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Organy verejného zdravotnictva a manazéri programov ockovania venuju velkd pozornost’ epidemiologickym
trendom suvisiacim s nedostato¢nou mierou zaockovanosti, napriklad analyzou miery zaockovanosti podl'a faktorov,
ako je vek, pohlavie, geograficka poloha a Uroven vzdelania. Vo vSeobecnosti sa vSak kladie mensi doraz na
pochopenie socialnych a behavioralnych bariér a podporujucich faktorov vratane Strukturalnych faktorov, ktoré
moZu stat’ za rozhodnutim jednotlivca prijat/, odlozit’ alebo odmietnut’ ockovanie pre seba alebo svoje deti.

Uspedné ockovacie programy st zaloZené na chapani a zohl'adneni presvedéenia, obav a o¢akavani jednotlivcov a
komunit v stvislosti s vakcinou a chorobou. Dbvera v ockovacie odportcania a v prislusné organy takisto zohravaju
kl'i€ovu Ulohu. V tomto kontexte méZze pristup z hl'adiska socidlnych a behavioralnych vied vyznamne doplnit’
analyzu epidemiologickych Udajov a Udajov o pokryti ockovacou latkou pri navrhovani, implementacii a hodnoteni
stratégii a intervencii na zvysSenie akceptacie ockovania a zaockovanosti v priebehu Zivota.

Této sprava vychadza z viac ako 15-roéného Usilia ECDC zameraného na podporu krajin EU/EHP pri zvySovani
akceptacie ockovania a zaocCkovanosti. Konkrétne vychadza z technickej spravy ECDC s nazvom Podpora
akceptovania ockovania a zaoCkovanosti proti COVID-19, ktora bola uverejnena v roku 2021 [1]. RozSiruje
p6vodnu spravu o operacné nastroje a metddy, ktoré zahfiaju najnovsie socidlne a behavioralne vedecké pristupy,
s pouzitelnymi a prisposobitel'nymi formatmi, ktoré zodpovedaju realnym podmienkam organov verejného zdravia
a ockovacich programov.

Sprava sa sklada z dvoch Casti:

Cast’ 1 Pristup z hl'adiska spolocenskych a behavioralnych vied k zvySovaniu akceptacie ockovania a
zaockovanosti v krajinach EU/EHP je zhrnutim modelu ,5C", ktory je zakladom dotaznika v Casti 2 a poskytuje
Specificky kontext pre krajiny EU/EHP pre vSetkych, ktori sa podiel'aju na praci alebo rozhodovani, pokial’ ide o
podporu akceptacie ockovania a zaoCkovanosti.

Cast’ 2 Nastroje a metody na podporu akceptacie ockovania a zaockovanosti v priebehu Zivota
poskytuju praktické nastroje a metody, ktoré mézu multidisciplinarne timy pouZit' na diagnostiku socialnych
a behavioralnych bariér a podporujucich faktorov, a tym podporuju navrhovanie a vykonavanie stratégii

a intervencii na rieSenie nedostato¢nej miery zaockovanosti. Tato Cast’ dokumentu obsahuje:

e (Oddiel 2.1: Dotaznik na zhromazd'ovanie socialnych a behavioralnych dajov o akceptéacii ockovania a
zaockovanosti a na podporu diagnostiky bariér a podporujucich faktorov v konkrétnych skupinach
obyvatel'stva, ktory pozostava z:

- prieskumného dotaznika s otdzkami navrhnutymi a organizovanymi na zaklade piatich C v modeli 5C,
- pokynov, ako prispOsobit’ prieskumny dotaznik a vypracovat’ protokol Stidie a plan analyzy,

- vzorového planu analyzy,

- poradenstva k doplinkovym kvalitativnym metédam.

e Oddiel 2.2: Metody rieSenia behavioralnych prekazok ockovania:

- Prehl'ad intervencii na zlepsenie akceptacie ockovania, klasifikovanych podla toho, na ktoré
konkrétne aspekty C z modelu 5C zavedené na narodnej a nizSej ako narodnej Urovni st zamerané, s
cielom inSpirovat’ a informovat’ o navrhu cielenych intervencii na rieSenie nedostatocnej miery
zaockovanosti;

- Navod, ako pouzivat’ rdamec Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) 5 krokov, ako aplikovat’
behavioralnu vedu na pomoc pri Struktirovani vyvoja stratégii a intervencii vratane toho, ako do
tohto procesu zapadajl tu uvedené nastroje a metody [2].

Primarnou ciel'ovou skupinou tejto spravy su sociolégovia a behavioralni vedci, odbornici na kampane a
komunikaciu, manazéri a timy ockovacich programov a epidemiologicki a biomedicinski odbornici pracujlci
v narodnych a regionalnych organoch verejného zdravia v krajinach EU/EHP.

Do d'alSej cielovej skupiny, ktord méze tazit' z tejto spravy, patria tvorcovia politik a veduci predstavitelia
verejného zdravotnictva stanovujlci priority a rozpoCty v oblasti ockovania, ako aj akademicki pracovnici, odborné
skupiny a organizacie obcianskej spolocnosti, ktoré sa zaoberaji ockovanim.

VsSetky ciel'ové skupiny zohravaju ulohu pri zabezpecovani primeraného a spravodlivého pristupu obyvatel'stva
k ockovacim programom, ako aj pri zabezpecovani toho, aby ludia pine chapali vyhody ockovania, ako aj rizika
spojené s odkladom alebo odmietnutim ockovania.
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Po precitani Uvodu, kde su opisané najnovsie trendy v ockovani a niektoré ki'ti€ové pojmy pouzivané v tejto sprave,
si mozete pozriet’ Cast’ 1, kde ziskate prehl'ad o modeli 5C a mbZete sa oboznamit’ so zhrnutim najnovsich
vysledkov snah o zlepSenie akceptacie ockovania a zaockovanosti v krajinach EU/EHP.

V Casti 2, oddiele 2.1, najdete dotaznik a pokyny, ako ho prispdsobit’ skimanym otazkam, prostrediu, populaciam
v Studii a Specifickym vakcinam, ako aj plan analyzy. Upozoriiujeme, Ze dotaznik je k dispozicii aj ako
a mozete si stiahnut’ napisany v programoch Stata aj R.

Po vymedzeni a diagnostikovani bariér a podporujucich faktorov ockovania pomocou dotaznika vam moze prehlad
intervencii na zlepSenie akceptacie ockovania v oddiele 2.2 pomdct’ pri navrhovani stratégii a intervencii na
rieSenie nedostatocnej miery zaockovanosti prostrednictvom prikladov, ako konkrétne riesit’ jednotlivé aspekty C.
Ramec WHO ,,5 krokov, ako aplikovat’ behavioralnu vedu", ktory je tiez opisany v oddiele 2.2, méZe podporit’
celkové planovanie projektu pre tuto pracu [2].

Aj ked' je celkova Uroveri zaotkovanosti v EU/EHP pomerne vysoka, existujli skupiny, ktoré nie sti zaotkované
alebo su zaoCkované nedostatocne, najméd pokial’ ide o narodné programy ockovania deti. Okrem toho v mnohych
krajinach EU/EHP nie je miera zaockovanosti obyvatel'stva optimalna vratane sezénnych ockovani pontkanych
zdravotnickym pracovnikom a posilfiovacich davok pontkanych starSim dospelym a rizikovym skupindm. Musime
pokracovat' v Usili o identifikaciu imunitnych dier populacie a v tych skupinach, v ktorych mohlo déjst’ k vynechaniu
alebo oneskoreniu ockovania, a potom zavadzat' prispdsobené stratégie a intervencie na dosiahnutie a udrzanie
cielovej Urovne zaockovanosti.

Pandémia COVID-19 poukazala na to, ako socialne a behavioralne faktory suvisia s reSpektovanim odporucani,
napriklad v stvislosti s nosenim risSok, obmedzenim pohybu a fyzickym odstupom. Pri zavadzani programov
ockovania proti ochoreniu COVID-19 mali velky vplyv aj behavioralne faktory, pokial iSlo o akceptaciu ockovania a
zaocCkovanost. Okrem toho spolocenské rozdiely predstavuju prekazky v ockovani urcitych skupin obyvatel'stva,
ktoré je potrebné identifikovat’ a riesit, aby sa zabezpecil spravodlivy pristup k programom ockovania proti
ochoreniu COVID-19 [3]. Tieto priklady z nedavnej minulosti poukazujl na pretrvavajlcu potrebu operacnych
nastrojov na rieSenie takychto vyziev.

PoCas pandémie COVID-19 bol hlaseny nizsi pocet infekcii ochoreniami, ktorym sa da predchadzat’ ockovanim.
Pocet pripadov ochoreni, ako st osypky a Cierny kaSel’, sa vsak neskor v rokoch 2023 a 2024 zvysil. Vo viacerych
krajinach EU/EHP je rutinna zaockovanost’ deti proti osypkam nizsia ako odporucana uroven (= 95 % 0sob z
ciel'ovej skupiny populacie zaockovanej dvoma davkami vakciny proti osypkam), aby sa zabranilo vypuknutiu
epidémii osypok a ochranili sa malé deti, ktoré este nedosiahli vek na ockovanie, alebo osoby, ktoré nemézu byt!
ockované zo zdravotnych dovodov [4]. K nedavnemu narastu pripadov Cierneho kasla prispelo niekol'ko faktorov
vratane pritomnosti neockovanych os6b alebo prilis davno ockovanych osdb. Okrem toho mensie vystavenie virusu,
ktoré méze poskytnit’ prirodzené posilnenie imunitného systému, mohlo v dosledku fyzického odstupu pocas
pandémie COVID-19 viest’ k oslabeniu imunity [5].

Miera zaoCkovanosti proti sezonnej chripke, ockovanie, ktoré je odpordcaného starsim dospelym a inym skupinam s
vysSim rizikom zavaznych komplikacii, ako aj zdravotnickym pracovnikom, je nad'alej suboptimalna v celej EU/EHP
[6]. Zaockovanost' je vel'mi Casto podstatne nizsia, ako je ciel’ stanoveny v odporucani Rady z roku 2009, Co je

75 % zaockovanost’ starSich dospelych a inych rizikovych skupin. Okrem toho miera zaockovanosti starSich
dospelych, ako aj zdravotnickych pracovnikov vykazovala v chripkovej sezéne 2023 — 2024 klesajlci trend v
porovnani s predchadzajlcimi obdobiami [6,7].

Vzhl'adom na pokracujticu cirkulaciu virusu SARS-CoV-2 platia v krajinach EU/EHP nadalej odportcania na
ockovanie proti COVID-19, pri¢om v jednotlivych krajinach existuju urcité rozdiely (napr. rézne vekové hranice).
Vnutrostatne odporicania si zamerané najma na konkrétne skupiny obyvatel'stva s vysSim rizikom vzniku
zavazného ochorenia (napr. starsi dospeli a l'udia s existujicimi ochoreniami). Napriek tymto odpordcaniam je viak
zaockovanost’ proti ochoreniu COVID-19 vo vSeobecnosti nizka. V 28 ¢lenskych statoch EU/EHP, ktoré poskytli
Udaje pre vekovl skupinu 60-roc¢nych a starSich, bol median zaockovanosti COVID-19 od septembra 2023 do jula
2024 14,0 % (rozsah: 0,02 - 66,1 %), a to s velkymi rozdielmi medzi jednotlivymi Statmi. V 27 Clenskych Statoch
EU/EHP, ktoré poskytli Uidaje pre vekovu skupinu 80-rocnych a starsich, bol median zaockovanosti 21,5 % (rozsah:
0,03 — 93,9 %), a to s velkymi rozdielmi medzi jednotlivymi Statmi [8].
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Hlavné ciel'ové skupiny pre celozivotné ockovanie

V tejto sprave sa odporuca celozivotny pristup, pokial’ ide o akceptaciu ockovania a zaockovanost'. V imunizacnom
programe WHO do roku 2030 sa uvadza, Ze ,vSetci I'udia maju prospech z odportcanych ockovani pocas celého
Zivota, ktoré su Ucinne integrované s ostatnymi zakladnymi zdravotnymi sluzbami® [9]. Na zaklade celoZivotného
pristupu sa jednotlivcom odporucaju r6zne ockovania v priebehu Zivota v zavislosti od veku a zdravotnych potrieb.
Preto by sa pri hodnoteni akceptacie ockovania v populacii mali zohl'adnit’ Specifické vakciny odporacané pre
konkrétne vekové skupiny a iné ciel'ové skupiny, ako aj miestny kontext tykajlci sa ockovacich programov.

Medzi hlavné ciel'ové skupiny, na ktoré sa vztahuje ockovanie pocas celého Zivota, patria:

¢ rodicia, ktorym je ponuknuté ockovanie ich deti alebo dospievajlcich v ramci narodnych imunizacnych
programov,

starsi dospeli,

tehotné Zeny,

zdravotne rizikové skupiny, ako su l'udia s oslabenou imunitou,

socialne zranitel'ni jednotlivci a komunity,

zdravotnicki pracovnici, ktori si doleziti nielen z hl'adiska akceptacie ockovania pre seba, ale aj pre svoju Ulohu
pri odporucani a vysvetlovani hodnoty ockovania svojim pacientom.

Ako sa v tejto sprave pouzivaju pojmy suvisiace s ockovanim

Do6vody nedostatoCnej miery zaocCkovanosti v populacii méZu mat’ viacero faktorov a mézu zahrnat' behavioralne,
kultdrne, politické, ekonomické a spolocenské faktory. [10-12] Vzhl'adom na r6znorodé pouzivanie pojmov
tykajlcich sa spravania vo vztahu k ockovaniu, ako aj ockovania v SirSom zmysle, sa d'alej uvadza vysvetlenie, ako
sa tieto pojmy pouzivajl v tejto sprave.

Akceptacia ockovania

Tato sprava sa zameriava na akceptaciu ockovania. Tento pojem sa vzt'ahuje na ochotu a zamer podstupit’
ockovanie. Uznava zloZitost' Struktir a environmentalnych faktorov, ktoré ovplyviiuju rozhodnutie osoby nechat’ sa
zaoCkovat'. Poukazovanie na akceptaciu ockovania tiez odvadza pozornost’ od jednotlivca, ktory samozrejme moze
mat’ otazky tykajlce sa ockovania a/alebo konkrétnych vakcin, a preto moze ,vahat™. Dalej sa predpoklada, ze
akceptacia ockovania existuje v ramci suvislého rozpatia, ktoré siaha od Uplnej akceptacie az po Uplné odmietnutie,
a vacsina l'udi, ktori maju obavy z ockovania, sa nachadza niekde uprostred tohto rozpétia (obrazok 1) [13].

Pojem ,akceptacia ockovania“ znamena, Ze ked’ sa jednotlivcovi alebo komunite naskytne moznost’ ockovat’ sa,
rozhodne sa tak urobit’ [14]. Je vSak tiez dolezité uvedomit’ si, Ze spristupnenie ockovania, napriklad v zdravotnom
stredisku, nemusi nevyhnutne poskytnut’ jednotlivcom redlnu moznost’ ockovania. Faktory, ktoré prispievaju k
akceptacii ockovania, st komplexné, Specifické pre dany kontext a liSia sa v zavislosti od ¢asu, miesta a typu
vakciny.

Obrazok 1: Rozpatie akceptacie ockovania

Odmietat niektoré Akceptovat niektoré

Odmietat vietky

Akceptovat vietky

Zdroj: ECDC
Stupne rozpétia odzrkadluju reakciu jednotlivca na ockovanie.

Vahavy postoj k ockovaniu

Ramec WHO o behavioralnych a socialnych faktoroch (BeSD), ktory poskytuje prehl'ad hlavnych oblasti stvisiacich
s prijimanim ockovania, opisuje vahavy postoj k ockovaniu ako tzv. motivacny stav konfliktu alebo nesthlasu
s ockovanim [15]. To potom mézZe viest’ k oneskorenej akceptacii alebo odmietnutiu ockovania. Na zaklade tohto
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zZistenia sa pojem ,vahavy postoj k oCkovaniu" v tejto sprave pouZziva na oznacenie psychologického stavu
jednotlivca, pokial ide o jeho zamer a ochotu nechat’ sa zaockovat'.

Odbornici diskutovali o zlozitosti pojmu ,vahavy postoj k ockovaniu® a tvrdia, Ze tento pojem by sa mal pouzivat’
len na oznacenie konkrétnej situacie, ked’ existuju obavy z ockovania, a nie ako atribUtu na oznacenie l'udi [14].
Oznacovanie l'udi ako ,vahavych v suvislosti s ockovanim® nemusi byt’ prinosné, kedze mat’ otazky alebo obavy
pred suhlasom s podanim lieku, ktorym je aj vakcina, je prirodzené.

V tejto sprave sa pojem ,zaockovanost™ pouziva na oznacenie individudlneho prijatia ockovacej latky jednotlivcom.
Je dolezité poznamenat, Ze tento pojem sa méze pouzivat' tak na oznacenie, Ze jednotlivec dostal ockovaciu latku,
ako aj na oznacenie absolitneho poctu osob, ktoré dostali konkrétnu ockovaciu latku. V druhom pripade sa
zaockovanost’ pouziva ako ukazovatel’ ockovania [16].

Treba vSak poznamenat’, Ze akceptacia ockovania sa nerovna zaockovanosti [17]. Je to preto, Ze pri ,, akceptacii* sa
nezohl'adnuju faktory, ako je dostupnost’ ockovacich latok alebo Strukturaine faktory, ktoré mozu branit’ pristupu

(t. j. ze I'udia moZu ockovanie akceptovat), ale zaockovanost' je stéle nizka z dévodu inych problémov). Niektori
I'udia sa mo6zu dat’ zaockovat’ aj vtedy, ked’ maju otazky a obavy, Cize ockovanie psychologicky ,neakceptujd®

v plnej miere.

.Pokrytie ockovacou latkou" je d'alsi ukazovatel’ ockovania a pojem, ktory sa beZne pouziva na informovanie o
podiele definovanej populdacie, ktora dostala urcity pocet davok konkrétnej vakciny.
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Cast’ 1 Pristup z hl'adiska spolo¢enskych a
behavioralnych vied k zvysovaniu akceptacie
ockovania a zaockovanosti v krajinach
EU/EHP

1.1 Model 5C

Ako nastroje na opis akceptacie ockovania a zaockovanosti st zavedené viaceré modely zo socialnych a
behavioralnych vied. Tieto modely su uzitocné pre odbornikov z praxe a tvorcov politik, ktori pracuji s ockovacimi
stratégiami a programami, pretoze poskytuju systematicky spdsob roz€lenenia a pochopenia zlozitych faktorov,
ktoré mézu ul'ahcit’ akceptaciu ockovania a zaockovanost' alebo im branit’. VSetky modely vSak maju svoje silné

a slabé stranky: neexistuje jediny model, ktory by dokazal zachytit’ vSetky faktory a komplexitu. V praxi su faktory
a aspekty v roznych modeloch Casto vzajomne prepojené a prekryvaju sa.

Model 5C sa pouzil na kategorizaciu otazok v dotazniku uvedenom v tejto sprave (oddiel 2.1) [18] a na klasifikaciu
prikladov v prehl'ade intervencii na zlepSenie akceptacie ockovania (oddiel 2.2). Model 5C poskytuje Strukturovany
spbsob pochopenia zakladnych oblasti, ktoré mozu ovplyvnit’ ochotu a pripravenost’ jednotlivca na ockovanie
(obrazok 2). Model, ktory bol vyvinuty v roku 2018, je zalozeny na piatich aspektoch, ktoré ovplyviuju zamery a
spravanie v suvislosti s ockovanim: Confidence (dovera), Complacency (strata ostrazitosti), Constraints
(obmedzenia), Calculation (kalkulacia) a Collective responsibility (kolektivna zodpovednost’). Vychadza z tedrii
akceptacie ockovania, ako aj z psychologickych modelov spravania v oblasti zdravia [18]. Model sa m6ze pouZzit' na
detekciu bariér a podporujucich faktorov akceptacie ockovania v populacii v uréitom ¢asovom okamihu alebo
postupne v priebehu Casu, ¢o ulahcuje véasné odhalenie nizSej miery akceptacie ockovania v identifikovanych
skupinach obyvatel'stva a umozfiuje prijat’ okamzité opatrenia.

Obrazok 2: Prehl'ad modelu 5C

Dévera (Confidence) Kolektivna zodpovednost

Maja [udia déveru v otkovacie (Collective res pon Sibility)

latky, zdravotnicky systém,

e S( [udia motivovant

potrebou chrénit

ostatnych?
Strata ostrazitosti Kalkulét.:ia
(Complacency) (Calculation)

Ako ludia vnimajd potenciélne Ako ludia hladaji a pouZivajl

rizikd vyskytu infekcie, ktorej sa Obmedzenia (constraintS) inforrr‘écie.nri ﬂterlrv viastnej
da predchadzaf o¢kovanim? . . . i yzy n? B
Je jednoduché nechat sa zao¢kovat sa, &i uZ fyzicky  sdvislosti s o€kovanim?

alebo finan&ne? Maji ludia pristup k jednoduchym
informaciam v jazyku, ktory ovladaja?

Zdroj: ECDC, na zéklade [18]
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Pat’ aspektov modelu 5C je definovanych a opisanych takto:

e Dovera (Confidence) sa vztahuje na doveru jednotlivca v bezpecnost’ a Ucinnost’ ockovania, doveru v
odbornikov a politickych stratégov, ktori odporucaju ockovanie, a doéveru v zdravotnicke organy a zdravotnicke
systémy, ktoré ho poskytuju [18,19].

e  Strata ostrazitosti (Complacency) sa vztahuje na individuadlne vnimanie rizika vaznych nasledkov, ktoré by
mohli nastat’ pri ochoreni na dané vakcinou preventabilné ochorenie [19]. Strata ostrazitosti opisuje aj
relativny nedostatok zaujmu, napriklad pri vyznamnej strate ostraZitosti je riziko ochorenia vnimané ako nizke
a ockovanie ako nepotrebné [20].

e Obmedzenia (Constraints) sa vzt'ahuju na subjektivne vnimané alebo skutocné praktické prekazky pri
ockovani [19]. Tieto obmedzenia mézu byt’ psychologické alebo Strukturalne; napriklad vnimanie vlastnych
moznosti dat’ sa zaockovat’, urobit’ si rezervaciu na ockovanie alebo moct’ sa uvolnit’ z prace kvoli terminu na
ockovanie.

o Kalkulacia (Calculation) sa vztahuje na spdsob porovnavania a zvaZovania benefitov a potencialnych rizik
ockovania jednotlivcom [19]. Tento aspekt mo6ze byt ovplyvneny spésobom, akym jednotlivci hladaju
a vyuzivaju informacie o ockovani ako aj dostupnost'ou informécii, ich vnimanou kvalitou a schopnost'ou l'udi
danym zdravotnickym informacidm porozumiet’ [21].

o Kolektivna zodpovednost’' (Collective responsibility) oznacuje ochotu jednotlivcov chranit” inych
prostrednictvom ockovania, ¢im sa znizuje riziko Sirenia infekénych choréb [19].

Socialni a behavioralni vedci pouzivaju Udaje o tychto piatich aspektoch na pochopenie a predpovedanie spravania
vo vztahu k ockovaniu. To preukazalo, ze vyznam kazdého C aspektu pre akceptaciu danej ockovacej latky
jednotlivcom alebo v komunite sa méze ¢asom menit’ v zavislosti od meniacich sa kontextov a situacii. V SirSom
zmysle mo6zu zmeny v miestnom kontexte viest’ k posunom v akceptacii ockovania, bud’ smerom od akceptacie k
odmietaniu, alebo naopak. Pri zamerani sa na konkrétne C aspekty identifikované ako bariéry alebo podporujlce
faktory akceptacie ockovania méze podporit’ vyvoj empiricky podlozenych, cielenych stratégii a intervencii na
rieSenie nedostatoCnej miery akceptacie ockovania [21].

Hoci sa model 5C zameriava najma na psychologické predpoklady ockovania, je zrejmé, ze k nedostatocnej miere
akceptacie ockovania dochadza v dosledku viacerych faktorov. Napriklad aspekt Obmedzenia zahfia Strukturaine
faktory, ktoré st mimo kontroly jednotlivca, ako redina dostupnost’ ockovania z praktického aj finanéného pohladu
a v akej miere su jednotlivcom dostupné relevantné informacie.

Model 5C vychadza z modelu 3C, ktory bol povodne navrhnuty v roku 2015, pricom tromi hlavnymi aspektami pri
rozhodovani o oc¢kovani boli strata ostrazitosti (Complacency), pohodinost’ (Convenience) a dovera (Confidence)
[22]. Pocas pandémie COVID-19 vznikol model 7C, ¢o je model 5C rozSireny o reSpektovanie predpisov
(Compliance) a sprisahanie (Conspiracy). Pre rodi¢ov bola vypracovana aj upravena skala 7C, ktora slizi na
posudenie ich ochoty a pripravenosti nechat’ svoje deti zaockovat' [20].
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ECDC pracuje uz viac ako 15 rokov na tom, aby podporovalo krajiny EU/EHP pri zvy$ovani akceptécie o¢kovania

a zaockovanosti. Len nedavno, v roku 2021, ECDC uverejnilo technickd spravu ,Podpora akceptovania ockovania a
zaockovanosti proti COVID-19 v EU/EHP", na ktor( nadvézuje tato sprava [1]. V tom istom roku sa ECDC zameralo
aj na stratégie na rieSenie dezinformacii o ockovani na internete, pricom uverejnilo technickd spravu a elektronické
vzdelavacie materialy [23,24]. Po pandémii COVID-19 a vzhl'adom na problémy pri informovani o vyzname a vplyve
ockovania ECDC uverejnilo aj prirucku o ucinnej komunikacii o pomere prinosu a rizika ockovania [25]. VSetky
prirucky, nastroje a vyskum ECDC tykajlce sa informovania o imunizacii a akceptacii ockovania su k dispozicii na
webovom sidle ECDC [26].

Okrem toho ECDC v spolupréaci s Eurépskou komisiou (EK) a Eurdpskou agenturou pre lieky (EMA) vytvorilo
Eurdpsky informacny portal o ockovani (EVIP), aby verejnosti poskytlo spolahlivy, vedecky podloZeny zdroj
informacii o ockovani. Portal, ktory je dostupny vo vsetkych jazykoch EU/EHP, bol uvedeny pocas Eurdpskeho
imunizacného tyzdna v roku 2020 [27].

Eurdpska komisia tiez vypracovala niekol'ko opatreni na podporu usilia krajin o posilnenie akceptécie a rozsirenia
ockovania. Cinnosti na zvySenie dévery v ockovanie zahfmaji napriklad koordinaciu Usilia na zvysenie
zaockovanosti, ulah¢enie vymeny osvedcenych postupov, rieSenie dezinformacii a mylnych informacii

a poskytovanie usmerneni k budovaniu dovery [28]. Spolocné vyskumné centrum Eurdpskej komisie nedavno
uverejnilo niekol’ko sprav so zameranim na behavioralne vedy o akceptacii ockovania a dopyte po nom [29,30].

Od roku 2018 sa Eurdpska komisia zapojila do projektu Dévera v ockovanie, ktory kazdé dva roky vykonava
prieskumy na monitorovanie dovery v o¢kovanie v EU [31]. V prieskume sa pouziva index, ktory meria Styri
dimenzie: doveru i) vo vyznam, ii) v bezpecnost’ a iii) v i¢innost’ ockovania, ako aj iv) v stlad ockovania s
nabozenskym alebo osobnym presvedcenim. Vysledky ukazuju, ze hoci vel'ka Cast’ respondentov ma pozitivny
vzt'ah k ockovaniu, d6vera sa v priebehu ¢asu menila, a to vo vSeobecnosti, ale aj vo vztahu ku konkrétnym
vakcinam a podla vekovych skupin. V dovere pretrvavaju vel'ké geografické rozdiely, pricom nizsia Uroven dovery
bola zaznamenand najma v krajinach vychodnej a strednej Eurdpy. Okrem toho je d6vera starSich dospelych trvalo
vyssSia ako ddvera mladsich generacii a zda sa, Ze tento rozdiel sa vo vacSine clenskych Statov EU prehlbuje.

V roku 2019 Eurdpska komisia vytvorila koaliciu pre ockovanie, ktora zdruzuje eurdpske zdruzenia zdravotnickych
pracovnikov a Studentské zdruZenia v oblasti zdravia a ockovania s cielom poskytnut’ zdravotnickym pracovnikom
lepSie vzdelavanie v oblasti ockovania a lepsie informacie Sirokej verejnosti [32]. Eurdpska komisia sa tiez aktivne
zapojila do kampane na podporu ockovania (#UnitedInProtection) [33].

Okrem toho viaceré projekty, na ktorych spolupracovalo niekol'ko krajin, ziskali finanéné prostriedky z grantov
Eurdpskej Unie na vyskum a inovacie a z programu EU4Health na iniciativy zamerané na zvySenie zaoCkovanosti.
Patria medzi ne (Jiu Jitsu s dezinformaciami v ¢ase COVID-19: vyuzitie vzdelavania zalozeného na
vyvrateni dezinformacii s cielom zlepsit’ zaockovanost’ a informovanost’ o ockovani), (Zmierfiovanie
nerovnosti v zaockovanosti v eurépskom regiéne) a (Pristup k ockovaniu pre novoprichadzajucich
migrantov) [34-36]. Opisy rozsiahlych projektov, ako aj niektorych narodnych a subnarodnych intervencii
spojenych s JITSUVAX a RIVER-EU sU zahrnuté v prehlade intervencii na zlepsenie akceptacie ockovania v oddiele
2.2 tejto spravy.

V SirSom eurdpskom regione vyvinul Regionalny Grad WHO pre Eurdpu pristup vo forme Programov prispdsobenia
imunizacie (TIP) na podporu krajin pri dosahovani vysokej a spravodlivej zaockovanosti [37].
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Cast’ 2 Nastroje a metody na podporu
akceptacie ockovania a zaockovanosti
v priebehu zivota

2.1 Dotaznik na zber behavioralnych udajov o akceptacii
ockovania a zaockovanosti

Tento dotaznik je mozné poufZit’ na zber socialnych a behavioralnych Gdajov o akceptacii ockovania a
zaockovanosti, ¢im sa podpori diagnostika bariér a umoznujucich faktorov ockovania v konkrétnych skupinach
obyvatel'stva (tabul'ka 1; nastroj je k dispozicii aj ako editovatelny dokument vo formate Word). Bol vypracovany
na zaklade otazok z prieskumu, ktoré boli psychometricky overené v predchadzajucich stadiach [15,18,19,31,40-
42]. Tvori ho:

e  podpora ziskavania informovaného suhlasu,

e osem Uvodnych otdzok zameranych na socialno-demografické faktory a spravanie vo vztahu k ockovaniu,

e péatnast polozZiek zaloZzenych na modeli 5C, kde respondenti mézu ohodnotit, ako vel'mi sthlasia alebo
nesuhlasia so sériou tvrdeni,

¢ sedem navrhovanych kvalitativnych otazok.

V 15 polozkach na zaklade modelu 5C su tri polozky pre kazdy C aspekt, jedna je oznacena ako hlavny ukazovatel
pre kazdy C aspekt. Idealne by sa mal prieskum uskutoCnit’ s pouZitim celého suboru 15 poloZiek. Ak su zdroje
obmedzené, mo6ze sa pouzit’ pat’ zakladnych poloziek.

Zoznam navrhovanych kvalitativnych otvorenych otazok mozno pridat’ k vyskumnej stadii, aby sa ziskalo viac
informacii o myslienkovych procesoch a konani I'udi, alebo pouzit’ ako zaklad pre samostatné kvalitativne Stidie
(tabul'ka 1; otazky su k dispozicii aj v editovatelnej verzii vo formate Word dotaznika). Kvalitativne otazky
umoziujlce otvorenl odpoved mozu byt pre respondentov cennou prilezitostou odpovedat’ svojimi slovami.

Pred pouzitim tohto nastroja je dolezité zhromazdit’ multidisciplindrny vyskumny tim, najlepsie vratane niekoho, kto
ma skusenosti s navrhovanim prieskumov a Statistickou analyzou. Tim by mal rozhodnit’ o presnych vyskumnych
otazkach a spolocne vypracovat’' protokol Stidie a plan analyzy. Podrobné informéacie o tom, ako prispdsobit’
dotaznik a vypracovat’ protokol stidie, si uvedené za dotaznikom. Priklad planu analyzy je uvedeny d'alej v tomto
oddiele a kod analyzy (rdméeky 1 — 3), napisany v programoch Stata aj R, je tiez mozné stiahnut'.

Tabul'ka 1. Dotaznik na zber behavioralnych Gdajov o akceptacii ockovania a zaockovanosti

Informovany suhlas

Dakujeme Vam za zaujem o tdto $tidiu. Sme vyskumni pracovnici z (uved'te nazov institucie) a zaujimame sa o
(uved'te ciele studie). Vase odpovede nam pomozu sformovat’ a upravit’ nase intervencie, tak aby sa zvysila
zaockovanost'. Viyplnenie dotaznika bude trvat’ priblizne (odhadovany pocet minut) minat. Predtym ako vyjadrite
suhlas so Studiou, pozorne si precitajte nasledujlce informacie.

Uast’ na &tudii je dobrovol'nd a na otazky neexistuje nespravna odpoved’, véetky odpovede st spravne. Otézky
sa tykaju ockovania a vasho postoja k ockovaniu. Budl nas zaujimat’ aj niektoré informacie o vas, napriklad o
vasom pohlavi, veku a drovni vzdelania. Odpovede budl anonymizované, Co znamena, Ze udaje neméZzeme
spatne vysledovat'. Udaje bude zhromazd'ovat' (uvedte nazov agentury na zhromazd'ovanie Udajov) a postupi
ich vyskumnému timu (uved'te ndzov institticie vyskumného pracovnika). Interna revizna komisia v (uved'te IRB)
preskimala protokol studie a udelila sihlas s vykonanim Studie (viozte Cislo sthlasu v okruhlych zatvorkach).

Udaje budU uloZené na serveroch (viozte miesto na uchovavanie Udajov) a budd pristupné len vyskumnym
pracovnikom zapojenym do tohto projektu. Udaje sa tu budu uchovavat pocas (uvedte pocet rokov) rokov.
Udaje sa m6zu v buddcnosti pouzit’ v inych vyskumnych projektoch, ktoré budu skimat’ postoje k ockovaniu.
PouZzivanie a uchovavanie Udajov bude v sulade so vSeobecnym nariadenim o ochrane dajov (GDPR)

a vnutrostatnymi pravnymi predpismi.

Ak mate otazky alebo vyhrady k tejto Studii alebo k spdsobu, akym budl pouzité a uchované vase Udaje, mozete
sa obratit’ na (vloZzte meno) na (vloZte e-mailovu adresu).
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Suhlas

Svojou Ucast'ou na sStudii beriem na vedomie, Ze:

Moja Ucast’ je dobrovolna.

Moje Udaje budu pouzité pri skimani postoja k ockovaniu.

Moje Udaje budi anonymizované.

ECDC

Moije Udaje budl bezpecne uloZené v sulade s pravidlami vSeobecného nariadenia o ochrane Udajov

a vnutrostatnymi zakonmi.

Svoju Ucast’ mézem kedykol'vek odvolat'.
Suhlasite s Ucastou na tejto Studii?
Ano/Nie

Otazka
Kol'ko mate rokov?

Bod

Socialno- 1
demografické udaje

Téma

2 Aké je vase pohlavie?:

3 Kde byvate?

Moznosti odpovede
Vek

1. muz

2. zena

3. nebinarna osoba

4. nezelam si uviest’
Moznosti tykajuce sa
regionu podla danosti
krajiny (je potrebné
oCislovat’ od 1)

4 AKka je najvyssia Uroven vasho dosiahnutého
vzdelania?

Moznosti prisposobené
danostiam v krajine (je
potrebné ocislovat’ od

1)

5 Ste v sUcasnosti...?

1. v zamestnaneckom
pomere

2. samostatne
zarobkovo ¢inna osoba
3. mimo pracovného
pomeru

4. Student/-ka

5. na dochodku

6. praceneschopny/-a
7.iné

99. nezeldm si uviest’

Pokial’ vam je zname, absolvovali ste
odporucané ockovania?

Spravanie vo vztahu 6
k ockovaniu

1. Ziadne

2. niektoré

3. vSetky

99. neviem/nezelam si
uviest'

7 Odmietli ste alebo odloZili odporucané 1. Ziadne
ockovania? 2. niektoré
3. vSetky
99. neviem/
nezelam si uviest’
8 Planujete do bududcnosti nechat’ sa 1. urcite nie
zaockovat’ podl'a odporucani vo vasej 2. pravdepodobne nie
krajine? 3. mozno

4. pravdepodobne ano
5. urcite

99. neviem/nezeldm si
uviest'
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5C

Do akej miery suhlasite alebo nesthlasite s tymito vyhlaseniami?

Dovera

Strata ostrazitosti

Obmedzenia

Kalkulacia

Kolektivna
zodpovednost’

Polozka

9 (hlavna
otazka)

10

11

12
(hlavna
otazka)

13

14

15
(hlavna
otazka)

16

17

18
(hlavna
otazka)

19

20

21
(hlavna
otazka)

22

23

Otvorené kvalitativne otazky
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Moznosti nha
odpovede na vsetky
otazky tykajlice sa
5C

1. rozhodne nesthlasim
2. Ciastocne nesuhlasim
3. neutralny postoj

4. Ciastocne sthlasim
5. rozhodne suhlasim
99. neviem/

nezeldm si uviest’

Otazka

Myslim si, Ze ockovacie latky st vo
vSeobecnosti bezpecné [31].

Myslim, Ze vakciny s vo vSeobecnosti
ucinné [31].

Doverujem organom verejného
zdravotnictva, Ze budu odporucat’ len
bezpecné a Uc¢inné ockovacie latky [19].
Nechavam sa ockovat’, pretoze je prilis
riskantné nakazit’ sa [19].

Ockovanie je pre mna zbytocné, pretoze aj
tak ochoriem len zriedkavo [19].

Ockovanie nie je potrebné, pretoze choroby,
ktorym sa da predchadzat’ ockovanim, uz nie
su Casté [18].

Z praktickych dovodov pre mia bude
t'azké nechat’ sa zaockovat’' [40].

Je pre mna dolezité dostat’ zakladné
ockovanie vcas [19].

Nemam problém dostat’ sa k ockovaniu [15].

Ked' uvazujem o ockovani, zvazujem
prinosy a rizika, aby som sa
rozhodol/rozhodla ¢o najlepsie [18].
Vo vSeobecnosti sa pri o¢kovani riadim tym,
¢o mi odporuci lekar alebo zdravotnicky
pracovnik [41].

Informacie o vakcinach od zdravotnickych
organov su spolahlivé [42].

Nechavam sa ockovat’, pretoze tym
chranim inych [19].

Ak su vsetci o¢kovani, nemusim sa nechat’
zaockovat’ [18].

priatel'ov chce, aby som sa dal zaockovat’
[15].

1. Aké otazky alebo obavy mate, ked uvazujete o ockovani?

2. Co vam ako prvé napadne v stvislosti s o¢kovanim?

3. Ddvera: Co si véeobecne myslite o bezpe¢nosti a Gcinnosti o¢kovacich latok?
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4, Strata ostrazitosti: Ako hodnotite riziko infikovania sa chorobami, ktorym je mozné predchadzat’
ockovanim?

5. Obmedzenia: S akymi prekdzkami sa stretavate, ked’ sa chcete nechat’ zaoCkovat? Méze to zahiat' fyzické,
psychologické alebo iné druhy problémov.

6. Kalkulacia: Aké typy informacii hl'adate a Citate, ked' sa rozhodujete o tom, i sa nechate zaoCkovat’?

7. Kolektivna zodpovednost': Co si myslite o o¢kovani ako prostriedku na ochranu inych?

Tento dotaznik by sa mal prispOsobit’ skimanym otazkam, najmé skimanej populacii a v pripade potreby
konkrétnej ockovacej latke. Dolezité Gvahy a usmernenia o tom, ako vypracovat’ protokol studie a plan analyzy, su
uvedené d'alej.

Vo vyskumnych otdzkach a protokole Studie ma byt jasne uvedena ciel'ova populacia studie. Otazky v dotazniku je
mozné potom upravit' na zaklade ciel'ovej populacie. V zavislosti od vyskumnych otazok by sa napriklad mohla
skiimat’ akceptacia ockovania a zaockovanost' vo vSeobecnej dospelej populacii alebo medzi osobami poskytujicimi
starostlivost’ malym detom, migrantmi, zdravotnickymi pracovnikmi, 'ud'mi starSimi ako 65 rokov alebo inymi
zranitelnymi skupinami obyvatel'stva alebo skupinami s nedostatocnou dostupnostou ockovania. Ak je napriklad
cielom Studie pochopit’ postoj k ockovaniu deti, vSeobecné vyhlasenie ,Myslim si, Ze ockovacie latky st vo
vSeobecnosti bezpecné" sa mbze aktualizovat’ na ,Myslim si, Ze ockovacie latky pre deti st vo vSeobecnosti
bezpecné".

V pripade potreby by sa otazky mali upravit' s ohfadom na skiimanu vakcinu. Dotaznik sa zameriava na vSeobecny
postoj k ockovaniu, ale da sa I'ahko prispdsobit’ aj na konkrétne vakciny.

Navrhované socidlno-demografické otazky sa tiez musia prisposobit’ miestnemu prostrediu. Napriklad pri otazke

0 Urovni vzdelania respondenta maji moznosti v odpovedi odrazat’ vzdelavaci systém v danom regidne. Kedze
povodny dotaznik bol vypracovany v anglictine, pouZzitie prvotného prekladu dotaznika vzorke l'udi z ciel'ovej
skupiny poskytne informacie o tom, ¢i su prelozené polozky dotaznika zrozumitel'né, kultirne vhodné a/alebo i si
vyZaduju d'alSie Upravy.

S pomocou Statistika a kalkulaciou velkosti vzorky zistime minimalny pocet respondentov potrebny na vykonanie
Studie, ktora bude statisticky dostatocne silna na ziskanie spolahlivych Udajov. Vzorka sa moze zvacsit, aby sa
kompenzovali pripadné nezodpovedané otazky a Ubytok respondentov. Pred zaciatkom Studie sa treba dokladne
oboznamit’ s cielovou skupinou a spdsobom, akym ju oslovit,, aby sa ziskal dostatocny pocet respondentov.

Metdda zberu Udajov sa ma vybrat’ po zohl'adneni ciel'ovej populacie, dostupnych zdrojov a typu vyberu vzoriek. Ak
je ciel'ovou skupinou vSeobecna dospeld populacia v krajine s vysokou mierou pristupu k internetu, vhodnymi
metddami mozu byt online prieskumy alebo rozhovory. Osobné rozhovory mozu byt vhodnejsie pre Specifické
skupiny obyvatel'stva (napr. starsi dospel).

Na vyber vzorky cielovej skimanej populacie existuje niekol’ko spdsobov [43]. Ak sa vyZaduje reprezentativna
vzorka populacie, najlepsim pristupom je pravdepodobnostny vyber vzorky. Medzi najbeznejsie sposoby vyberu
vzorky patri jednoduchy alebo systematicky nahodny vyber vzorky, ako aj skupinovy alebo stratifikovany vyber
vzorky. Ak to zdroje dovol'ujd, vyber vzorky sa moze zverit’ spolo¢nostiam, ktoré maju v tejto oblasti odborné
znalosti. Ak na splnenie ciel'ov Stidie nie je potrebna reprezentativnost — a s fou spojena zovseobecnitelnost’ na
SirSiu populaciu — moze sa pouZit’ nepravdepodobnostny vyber. Medzi beZzné spdsoby nepravdepodobnostného
vyberu vzorky patri prilezitostny vyber, vyber podla metddy snehovej gule a Gcelovy vyber.
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Sposob prezentacie prieskumu respondentom zavisi od metddy zberu Udajov, ktora sa pri prieskume pouZije.
VSetky otazky tykajlice sa modelu 5C majl rovnaké moznosti odpovede na zaklade 5-bodovej Likertovej skaly (od
~fozhodne nesuhlasim" po ,rozhodne sihlasim"). Preto by sa prieskum mohol prezentovat' v pisomnej forme ako
jedna vel'ka tabul'ka, priCom Likertova Skala by bola uvedena zvisle vedla kazdej otazky (ako v tabul'ke 1).
Alternativne sa otazky moézu klast’ postupne pocas osobného alebo online rozhovoru, pricom Likertova Skala sa
poskytne respondentovi ako mozné odpovede. V samotnom prieskume je najlepsie nepouzivat’ hlavicky dotaznika
(napr. socialno-demografické premenné, dovera, obmedzenia), aby respondenti neboli zaujati voci urcitym
odpovediam.

V dotazniku ma kazda odpoved' priradenu Ciselnd hodnotu (napr. otazka 6: 1 = Ziadne, 2 = niektoré, 3 = vSetky, 99
= neviem/nezeldm si uviest). Tieto priradené hodnoty nemusia byt viditelné pre respondentov prieskumu, ale mali
by sa pouzit' v podkladovej Casti prieskumu, aby boli vysledky uvedené v tomto formate. Predpisany kéd analyzy
vychadza z tychto hodnét.

V protokole zo Studie ma byt’ uvedena cielova populacia, velkost’ vzorky, metdda zberu Udajov a pristup k vyberu
vzoriek. Mala by obsahovat’ aj Cast’ o tom, ako sa bude vykonavat’ analyza Udajov.

Analyza ma byt stru¢na a zodpovedat’ vyskumné otazky. Pre deskriptivne analyzy bolo mozné vytvorit’ stihrnné
tabul'ky demografickych Udajov respondentov Stldie. Zakladné ukazovatele kazdého aspektu C mozno v pripade
potreby zhrnit’ a stratifikovat’ podla demografickych premennych, ako je pohlavie a vzdelanie. Tri kI'i¢ové
behavioralne ukazovatele dotaznika — i) podstipenie ockovania v minulosti, i) predchadzajlce odmietnutie
ockovania a iii) zamer nechat’ sa zaoCkovat' — mozno podobne deskriptivne zhrnlt’ a stratifikovat’ podla
demografickych premennych. Na testovanie stvislosti medzi vysledkami v oblasti spravania, 5C a demografickymi
Gdajmi sa mézu vykonat' nahodné Statistické analyzy.

Na vykonanie analyz je doleZité reSpektovat’ Ciselné hodnoty pridelené jednotlivym odpovediam, ktoré st navrhnuté
v dotazniku. Priklad planu analyzy, ktory zahfia deskriptivnu aj inferencnl analyzu vysledkov prieskumu, je
uvedeny nizSie (ramceky 1 — 3) a predpripraveny (v programoch Stata a R) je tiez mozné stiahnut'.

Ak su do sStudie zahrnuté otvorené a kvalitativne otazky, otazky v tabulke 1 sa maju dékladne preskimat’

a prisposobit’ tak, aby odrazali miestne prostredie. Pisomné odpovede na otvorené otazky v prieskume alebo
prepisy rozhovorov sa maju starostlivo analyzovat’ a kddovat'. Induktivna analyza moze pomoct’ identifikovat’
zastresujlce témy vyplyvajlce z kédov, ktoré poskytnu bohatsi pohl'ad na myslienkové procesy a konanie l'udi.
Analyza sa méZe vykonat’ aj deduktivne s pouzitim 5C ako tém alebo s pouZzitim kombinacie oboch pristupov. Ak
chcete vyuzit’ vietky vyhody tohto typu vyskumu, analyzu by mal prebrat’ skiseny kvalitativny vyskumnik. DalSie
rady tykajlce sa kvalitativneho zberu Udajov a analyzy Gdajov sa nachadzaju na konci tejto Casti.

Pred zaCatim zberu Udajov sa ma zarucit, Ze su dodrzané vnutrostatne etické predpisy. To moZe zahfat’
poziadavku o etické schvalenie Studie. Interné revizne komisie (IRB) preskimaju plany studie a urcia, i je
potrebné povolenie, a ak ano, podrobne preskimaju plany Studie, aby vydali povolenie. Interné revizne komisie
budl pravdepodobne skiimat/, ¢i plany zberu a analyzy Udajov zodpovedaju vseobecnému nariadeniu o ochrane
Udajov (GDPR). To znamena, Ze v navrhu Stldie sa musi jasne uviest’, ako bude prebiehat’ anonymizacia,
uchovavanie Udajov a pristup k idajom. Vsetky Stidie maju potencialnych respondentov informovat’ o ciel'och
Stldie a o tom, ako sa budu ich udaje pouzivat’ a uchovavat, ako aj zd6raznit/, Ze ich odpovede budu
anonymizované, Ze ich Ucast’ je dobrovol'na a Zze mozu Stidiu kedykol'vek ukoncit’ bez toho, aby celili akymkol'vek
nepriaznivym dosledkom. Po tychto informaciach by mala nasledovat’ otazka, ¢i s tym respondent sthlasi a ¢i je
ochotny z(cCastnit’ sa na Studii. Tento proces poskytuje informovany suhlas, ktory sa musi ziskat' pred tym, ako sa
respondentovi poloZia akékol'vek otazky. Sabldna na tento Ucel je uvedend v dotazniku (tabulka 1), ako aj v

Po analyze Udajov je dolezité analyzovat hlavné vysledky a zvazit’ mozné intervencie. Hlavné vysledky mozno
zhrnt’ pomocou tabuliek a obrazkov a opisat’ ich v sprave alebo uverejnit’ vo vedeckom recenzovanom casopise.
Multidisciplinarny tim pracujlci na Stadii bude musiet’ zvazit' najlepsi spdsob (sposoby) prezentacie ziskanych
udajov zainteresovanym stranam a pouZit’ ich na diagnostiku bariér a podporujucich faktorov ockovania

v konkrétnych skupinach obyvatel'stva. Udaje pravdepodobne urcia smerovanie potencidlnych stratégii a intervenci,
najma pokial’ ide o to, ktoré z 5C mozu byt najddleZitejSie ako oblasti, na ktoré sa treba zamerat'. Priklady toho,

12



Nastroje a metédy na podporu akceptacie oékovania a zaockovanosti OPERACNA PODPORA ECDC

ako sa krajiny EU/EHP zamerali na konkrétne C, st uvedené v prehl'ade opatreni na zlepSenie akceptacie ockovania
(oddiel 2.2).

Tento priklad planu analyzy poskytuje zakladn( struktdru analyzy Udajov z prieskumu (ramceky 1 az 3; na
stiahnutie je k dispozicii aj Uplny v programoch Stata aj R). Analyza sa ma v idedlnom pripade vykonat’
v troch fazach:

e Faza 1: priprava udajov (ramcek 1)
e  Faza 2: deskriptivna analyza (ramcek 2)
e Faza 3: inferencna analyza (ramcek 3).

Priprava Udajov znamena ich odistenie a pripravu na analyzu (ramcek 1). Ocistenie Udajov mo6ze zahfiat’ kontrolu,
¢i su odpovede realistické (napr. nikto nemo6ze mat’ 178 rokov) a zabezpecenie toho, aby vSetky premenné boli v
Ciselnej forme. Pomocou predpisaného kédu mozete prekontrolovat), i vSetky premenné majl spravne pridelené
hodnoty a oznacenia. Napriklad pre premennu pohlavie moze byt muzovi pridelené Cislo 1 a Zene Cislo 2.

V rédmci pripravy Udajov je potrebné niektoré premenné kddovat’ spatne. Predtym je vsak potrebné si vyznam
vysokého skdre zadefinovat’ (tabul'ka 2).

Vyznam vysokého skore na zaklade vopred napisaného kodu analyzy

Dévera Vysoka dovera v ockovanie, vysoka pripravenost’ na ockovanie

Strata ostrazitosti Vyznamna strata ostraZitosti, nizka pripravenost’ na ockovanie

Obmedzenia Obmedzenia brania ockovaniu, nizka pripravenost’ na ockovanie

Kalkulacia Analyzovanie benefitov a rizik ockovania vo vysokej miere, nizka pripravenost’ na
ocCkovanie

Kolektivna zodpovednost’ Ockovanie vnimané ako kolektivna zodpovednost’, vysoka pripravenost’ na
ockovanie

Napriklad v otazke €. 12 tykajlcej sa straty ostraZitosti sa uvadza: ,Nechavam sa ockovat’, pretoze je prilis
riskantné nakazit’ sa". Vysoky pocet bodov v stvislosti s touto otazkou (t. j. osoba, ktora odpoveda ,,5. rozhodne
suhlasim®) by odréZalo niekoho, kto nestratil ostraZitost’ vo vysokej miere, a teda vysoku pripravenost’ na
ockovanie. Ciselnd hodnota je vSak vysoka, ¢o by sa mohlo nespravne interpretovat’ ako vysoka miera straty
ostrazitosti, a teda nizka pripravenost’ na ockovanie. Na rieSenie tohto problému je dolezité tieto otazky spatne
kédovat, ako je uvedené v ramceku 3 ( 1yzy je moZné prevziat). Po vykonani spatného kédovania sa
vypocita priemerné skore pre kazdy aspekt C. Udaje su potom pripravené na deskriptivnu analyzu.

Na Ucely deskriptivnej analyzy je mozné zhrnlt' a stratifikovat’ podla prislusnych socialno-demografickych
premennych (ramcek 2) tri kI'iCové behaviordlne ukazovatele dotaznika, a to i) podstiipenie ockovania v minulosti,
i) odmietnutie ockovania v minulosti a iii) zamer nechat’ sa zaoCkovat'. Dalej mozno zhrnUt’ zakladné ukazovatele
pre kazdy aspekt z 5C.

V pripade inferencnych analyz je uvedenych niekol'ko navrhov (ramcek 3). Mohlo by byt' zaujimavé pochopit’
socialno-demografické prediktory pre kazdy aspekt z 5C. Napriklad, stratili Zeny ostraZitost' vo vy3Sej miere ako
muzi? DalSia Cast’ inferencnej analyzy je zamerana na pochopenie prediktorov troch vyssie uvedenych kl'i¢ovych
ukazovatel'ov spravania. Pri tejto analyze sa socidlno-demografické premenné a 5C povazuju za potencialne
prediktory. Viac informacii o tom, ako vykonavat' inferen¢né analyzy, sa nachadza d'alej v texte.

Reverzny kéd poloziek:

e  Strata ostrazitosti (vysoké skore = vyznamna strata ostraZitosti, a teda nizka pripravenost’ na ockovanie)
- Otazka €. 12 Nechdvam sa ockovat/, pretoze je priliS riskantné nakazit’ sa.
e  Obmedzenia (vysoké skore = vel'a obmedzeni - t. j. kazdodenné prekazky brania ockovaniu — a teda nizka pripravenost’
na ockovanie)
- Otdzka €. 16: Je pre mna dolezité dostat’ zakladné ockovanie vcas.
= Otdzka €. 17: Nemam problém dostat’ sa k ockovaniu.
e Kalkulacia (vysoké skore = obsirne zvazovanie benefitov a rizik a nizka pripravenost’ na ockovanie)
- Otazka €. 19: Vo vSeobecnosti sa pri ockovani riadim tym, ¢o mi odporudi lekdr alebo zdravotnicky pracovnik.
= Otazka €. 20: Informacie o vakcinach od zdravotnickych organov su spolahlivé.
e Kolektivna zodpovednost’ (vysoké skore = pripravenost’ na ockovanie na ochranu ostatnych).
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- Otdzka €. 22: Ak su vSetci ockovani, nemusim sa nechat’ zaockovat’ tiez.

Vlypocitajte priemerné skore jednotlivych C:

Spocitat’ skore troch poloziek v aspekte Dovera a vydelit’ 3

Spocitat’ skére troch poloziek v aspekte Strata ostrazitosti a vydelit' 3
Spocitat’ skére troch poloziek v aspekte Obmedzenia a vydelit’ 3

Spocitat’ skore troch poloZiek v aspekte Kalkulacia a vydelit’ 3

Spocitat’ skére troch poloziek v aspekte Kolektivna zodpovednost’ a vydelit’ 3

Zhrnutie vysledkov behaviordlneho vyskumu:

e % zaockovanych podla odportcani:
- podla veku
- podla pohlavia
- podla vzdelania
= podla regionu

L]
o
>

odmietlo odporticané ockovania
- podla veku

podla pohlavia

- podla vzdelania

= podla regionu

e % tych, ktori zamysl'aju nechat’ sa zaockovat’ podl'a odporucani:
- podla veku
- podla pohlavia
- podla vzdelania
- podla regiénu

Zakladné ukazovatele:

e Dovera: % respondentov, ktori sihlasia s tym, Ze vakciny st bezpecné (t. j. odpovedali 4 alebo 5)

e  Strata ostrazitosti: % respondentov, ktori sa nechaju zaockovat, pretoze je prili riskantné sa nakazit’ (t. j. odpovedali 4
alebo 5)

e  Obmedzenia: % respondentov, ktori uviedli, Ze v praxi bude t'azké sa dat’ zaockovat’ (t. j. odpovedali 4 alebo 5).

e  Kalkulacia: % respondentov, ktori suhlasia s tym, ze ked’ uvazuju o ockovani, zvazuju prinosy a rizika, aby sa rozhodli ¢o
najlepsie (t. j. odpovedali na otézku 4 alebo 5)

e  Kolektivna zodpovednost: % respondentov, ktori suhlasia s tym, Ze sa nechavaju zaockovat/, pretoze tym chrania inych
I'udi (t. j. odpovedali na otazku 4 alebo 5)

Priemerné skdre na aspekt C stratifikované podla veku, pohlavia, vzdelania, regidnu a postavenia v zamestnani.

Socialno-demografické prediktory pre kazdy aspekt C:

Vysledok: Dovera (priemerné skore 1 — 5): Prediktory: vek, pohlavie, vzdelanie, region, postavenie v zamestnani
Vysledok: Strata ostrazitosti (priemerné skore 1 — 5): Prediktory: vek, pohlavie, vzdelanie, region, postavenie v zamestnani
Vysledok: Obmedzenia (priemerné skdre 1- 5): Prediktory: vek, pohlavie, vzdelanie, regidn, postavenie v zamestnani
Vysledok: Kalkuldcia (priemerné skére 1 — 5): Prediktory: vek, pohlavie, vzdelanie, regién, postavenie v zamestnani

Vysledok: Kolektivha zodpovednost’ (priemerné skore 1 — 5): Prediktory: vek, pohlavie, vzdelanie, region, postavenie v
zamestnani

V tejto analyze sa kazdy z 5C aspektov povazuje za vysledok a socidlno-demografické premenné sa testuji ako prediktory. To
pomoze pochopit’, ¢i socidlno-demografické premenné majl vplyv na priemerné skore kazdého z 5C. KedZe vysledkom je
priemerné skdre, je mozné vykonat' linearnu regresiu. Vystupom tychto analyz je koeficient, ktory kvantifikuje vztah medzi
prediktorom a vysledkom a udéava ocakdvant zmenu priemerného skdre vysledku pri zmene premennej prediktora o jednu
jednotku.

Prediktory zaockovania podl'a odporucani
Vysledok: Zaockovania podla odportcani (ziadne, niektoré, vSetky). Prediktory: Priemerné skore vsetkych 5C, vek, pohlavie,
vzdelanie, region, postavenie v zamestnani
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Prediktory odloZenia alebo odmietnutia ockovania
Vysledok: odmietnutie ockovania (Ziadne, niektoré, vsetky). Prediktory: Priemerné skore vsetkych 5C, vek, pohlavie, vzdelanie,
region, postavenie v zamestnani

Prediktory zameru nechat’ sa zaockovat’
Vysledok: zamery ockovania (skére 1 — 5). Prediktory: Priemerné skore vsetkych 5C, vek, pohlavie, vzdelanie, region,
postavenie v zamestnani.

Pri analyze vyslednej premennej s tromi alebo piatimi ordinalnymi kategdriami zavisi vyber vhodného regresného
modelu od spdsobu spracovania vysledku. Okrem toho pocet pozorovani v kazdej kategorii zohrava rozhodujucu
Ulohu. Ak je v niektorych kategériach k dispozicii prili§ malo pozorovani, na zabezpecenie Statistickej vyznamnosti
ich mozno bude potrebné zlucit'.

Ak sa vysledok zachova v ordindlnej forme, méze sa pouzit’ ordinalny logisticky regresny model za predpokladu, ze
plati predpoklad proporcionainej Sance. Tento typ regresie povazuje odpovede za usporiadané kroky, pricom sa
predpoklada, ze prechod od odpovede 1 (,rozhodne nesuhlasim") k odpovedi 2 (,,nesthlasim™) je podobny
prechodu od odpovede 4 (,,suhlasim™) k odpovedi 5 (,rozhodne suhlasim®) z hl'adiska ovplyviiujucich faktorov. Ak
napriklad to, Ze ste Zena, zvySuje pravdepodobnost’ posunu z 1 na 2, zvySuje to aj pravdepodobnost’ posunu z 3
(,neutrdlny postoj") na 4 (,suhlasim") rovnakym pomerom v porovnani s muzmi. Podobne, ak vek zvySuje Sancu na
postup o jeden bod (napr. z 2 na 3), predpoklada sa, ze ma rovnaky proporcionalny Gcinok na kazdom stupni
stupnice (napr. aj zo 4 na 5). Tento predpoklad sa nazyva predpoklad proporcionalnych Sanci.

Alternativne, ak je vysledok zoskupeny len do dvoch kategdrii (napr. vysledok ,Zaockovany podla odpordcani* je
rozdeleny na 0 = Nie Uplne zaockovany (zahfiia ,Ziadne™ a ,niektoré™) a 1 = Uplne zaockovany (,Dostal vSetky
odporucané ockovania“), potom je najvhodnejSou vol'bou binarny logisticky regresny model, ktory odhaduje, ako
tieto faktory zvysSuju alebo znizuju pravdepodobnost’, Ze je Clovek pine ockovany. V pripade ordinainej logistickej
regresie aj binarnej logistickej regresie bude vystup prezentovany v pomeroch Sanci.

Ak sa vysledok v piatich kategdriach znizi na tri kategdrie, méze sa pouzit’ multinomicky model logistickej regresie.
Predpokladajme, Ze odpovede o ockovacom zamere (skore 1 — 5) rozdelime do troch kategdrii: slaby zamer (1 — 2
= ,Pravdepodobne sa nenecham zaockovat™), mierny zamer (3 = ,Nie som si isty" alebo ,Neutralny postoj*) a silny
zamer (4 — 5 = ,Pravdepodobne sa necham zaockovat™). KedZe tieto tri kategdrie nemaju striktné poradie (t. j.
mat’ ,mierny" zamer nemusi byt’ nevyhnutne na polceste medzi ,slabym" a ,silnym" zamerom), mézeme namiesto
ordinalneho modelu pouzit’ multinomicku logistick( regresiu. Model vyberie jednu kategdriu ako referencni skupinu
(napr. ,Slaby zamer") a odhadne Sance pre ,Mierny" versus ,Slaby a Silny" versus ,Slaby". Vystup multinomickej
logistickej regresie sa uvadza vo forme pomerov relativneho rizika.

Vyber modelu v kone¢nom désledku zavisi od teoretickych Gvah, ako aj praktickych obmedzeni, ako je velkost’
vzorky pozorovani v jednotlivych kategdriach. Tieto Gvahy zd6raziuji vyznam kvalifikovaného Statistika
v multidisciplinarnom vyskumnom time.

Vysledky dotaznika poskytnu zakladné informacie o bariérach a podporujucich faktoroch akceptacie ockovania v
konkrétnej populacii. Je vSak nepravdepodobné, Ze by vysvetlili, preCo tieto bariéry a podporujlce faktory existuju.
Kvalitativne metddy mozu v tejto oblasti pondknut postrehy, ktorymi pomézu odhalit’ nuansy kontextu a pontknu
napady, ako riesit’ Specifické bariéry a podporujlce faktory akceptacie ockovania [44].

Kvantitativne metddy su uzitocné na ziskavanie Ciselnych Udajov a vykonavanie Statistickej analyzy tykajlcej sa
oblasti zamerania vyskumu. Kvantitativne prieskumy mozu napriklad pomoct’ pochopit’ ochotu jednotlivcov alebo
komunit k ockovaniu a prekazky, ktorym mozu Celit'. Ked'ze vSak mnohé nastroje kvantitativneho zberu Gdajov —
napriklad prieskumy alebo registre — st vopred navrhnuté vyskumnikmi s pevne stanovenymi odpoved'ami, ziskané
poznatky sa obmedzuji na otazky, o ktorych sa uz vie, Ze nie st dostatocne pochopené. Kvantitativne metddy su
zamerané aj na pochopenie hlavnych tendencii v populacii, ¢o m6ze obmedzit’ hibsie skimanie pricin tychto
tendencii alebo vynimiek.

Na druhej strane kvalitativne metddy vyuzivaju vyskumnika ako nastroj na zber Gdajov. Pri zbere Gdajov sa riadia
systematickym, ale flexibilnym pristupom, priom vyuZzivaju emergentny dizajn s Gpravami v priebehu celého
procesu. Pri kvalitativnych metddach je zakladom pouzivat’ otvorené otazky, ktoré respondentom umoziuju
odpovedat’ a opisat’ svoje skusenosti a nazory vlastnymi slovami a reCou. Zachytenie myslienok, pocitov a postojov
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Ucastnikov je centralny prvok na ziskanie kultdrnych a socidlnych poznatkov, pretoze ucastnici mézu pomoct!
definovat’ a nastolit’ otazky, ktoré su pre nich dolezité.

Na vyber ucastnikov kvalitativneho vyskumu mozno pouzit’ rozne techniky vyberu vzoriek, pricom sa bezne pouziva
Ucelovy vyber vzoriek (t. j. vyber Ucastnikov, ktori budl pre vyskum pravdepodobne najvhodnejsi). Pocet
Gcastnikov sa zvycajne urcuje dosiahnutim ,nasytenia Udajmi®, ktoré nastane v bode, v ktorom sa uz neziskavaju
Ziadne d'alSie podstatné analytické/relevantné informécie a proces zberu Udajov moze byt ukonceny. [45]. Pouzité
metddy zhromazd'ovania Udajov a analytické techniky sa budu riadit’ vyskumnymi otazkami.

Dve metddy zberu kvalitativnych Gdajov, ktoré mézu byt v tejto suvislosti relevantné, zahfiiaju [46]:

o Ciastocne struktdrované rozhovory, ktoré sa uskutoCriuju individualne medzi vyskumnym pracovnikom
a Ucastnikom. Casto sa vyuZiva prirucka k rozhovorom s relevantnymi otazkami na zodpovedanie vseobecnych
vyskumnych otdzok. CiastocCne Struktirované rozhovory zvycajne trvaju 40 — 60 minit a mozu sa uskutocnit’
osobne alebo online, najlepsie v pokojnom prostredi bez rozptylenia. Rozhovory st idedlne na pochopenie
nazorov, skusenosti, presvedceni a motivacii jednotlivcov bez vplyvu inych oséb, ako aj na diskusiu o citlivych
otazkach.

» Diskusie vo focus groups sa naopak uskutoCriuju v skupinach, s moderatorom a zvyCajne s tromi az dsmimi
Gcastnikmi. Casto sa vyziva aj prirucka na diskusiu prispdsobena vseobecnym vyskumnym otazkam. Na rozdiel
od rozhovorov je tato metdda uzitocna na pochopenie skupinovej dynamiky a noriem v komunite vratane
podobnosti a rozdielov v nazoroch. Focus groups je potrebné vhodne moderovat’, aby sa vSetci Ucastnici dobre
citili pri vymene nazorov.

Pri oboch metddach treba mat’ na pamati niekol’ko spolocnych aspektov:

oV prirucke k rozhovoru/diskusii musi byt vymedzeny Cas na vytvorenie dévery medzi vyskumnym pracovnikom
a Ucastnikmi. Uvodné otazky mozu mat’ neformalny charakter, po nich nasleduju vSeobecnejsSie otazky o danej
téme a az potom sa prejde na konkrétnejsie alebo citlivé otazky.

e  Otazky maju byt otvorené, t. j. nemaju sa dat’ zodpovedat’ slovami ,ano" alebo ,nie". To ma nabadat’
Ucastnikov k otvorenej a bezprostrednej vymene nazorov.

»  Navadzacie otazky, t. j. otazky, ktoré nasmeruju Ucastnikov k urcitej odpovedi, sa nemaju pouzivat'.

e Vedenie rozhovorov a ich sprostredkovanie ma byt flexibilné. UCastnici m6zu nastolit’ témy, ktoré su
relevantné pre celkové vyskumné otazky, ale nie si zahrnuté v prirucke. Aj tymto témam sa ma venovat’ ¢as a
po ich prediskutovani sa mo6ze rozhovor vratit’ k ostatnym otazkam.

e  Anketari a moderatori musia byt’ empaticki a dbat’ na prestavky, obmeny alebo prerusenie rozhovoru, aby
zabezpecili pohodlie Gcastnikov, najma pri diskusii o citlivych otazkach.

Kvalitativne metddy ponikaju rozne moznosti analyzy Udajov a flexibilitu pri ich pouZzivani, o vam umozni vybrat’ si
tie, ktoré vyhovuju vasim Specifickym potrebam. Dve z nich su obsahova analyza a tematickd analyza. Ak sa na
kvalitativnu analyzu Udajov pozerame ako na urcité spektrum, obsahova analyza ma tendenciu byt viac
deskriptivna, zatial’ Co tematicka analyza ma tendenciu byt viac interpretacna.

Obsahova analyza je stihrnny pojem pre ,systematické kddovanie a kategorizaciu® textovych Gdajov [47]. Na
zaklade komunikacnych tedrii sa analyzuju trendy a frekvencie slov s ciefom najst’ vzorce a vyznam. ,Kody" (t. j.
malé jednotky textu s vyznamom) sa usporiadaju do kategorii na zaklade spolocnych vzorcov. M6ze sa to urobit’
induktivne (t. j. na zaklade Udajov), ako aj deduktivne (t. j. pomocou uz existujlcich kategérii odvodenych z tedrie,
ramca alebo modelu). Obsahovl analyzu je mozné vykonat' kvantitativne, napriklad scitanim pripadov, pri ktorych
sa v diskusii objavila konkrétna téma alebo zaleZitost'. Pri kvalitativnom pristupe sa vsak berie do Uvahy aj
tematicky kontext slov, aby sa pochopil zjavny aj skryty vyznam.

Tematicka analyza sa vztiahuje na proces identifikacie tém alebo vzorcov zaujmu v ramci ziskanych udajov [48].
Hoci sa tematicka analyza zacina podobnym kddovanim ako pri obsahovej analyze, presahuje kategorizaciu Gdajov
a snazi sa interpretovat’ skryty vyznam textu (t. j. vyvodit, ktoré myslienky, tézy, pojmy a ideoldgie mozu formovat’
to, ¢o hovoria Ucastnici). Tieto témy mézu byt vytvorené induktivne alebo deduktivne; ¢asto vSak bude potrebné
upravit’ deduktivne témy tak, aby odrazali skryty vyznam identifikovany v sibore tdajov.

Je dolezité pamatat’ na to, Ze vo vsetkych prieskumoch tykajlcich sa verejného zdravia, ¢i uz kvalitativnych alebo
kvantitativnych, vyskumni pracovnici nie st len pasivnymi pozorovatel'mi, ale m6zu aktivne ovplyviiovat’ vyskum a
jeho vysledky. VSetky kroky, ktoré vyskumni pracovnici prijmu v priebehu procesu, od vypracovania vyskumnych
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otazok az po analyzu udajov, st ovplyvnené ich konkrétnym zazemim, perspektivami a vedomymi alebo
nevedomymi predsudkami. Je dolezité, aby sa to pocas vyskumného procesu aktivne riesilo a aby sa vysledky
interpretovali zodpovedajlcim spdsobom. Metodika kvalitativneho vyskumu obsahuje niekol’ko nastrojov v zaujme
procesu sebareflexie a na zmiernenie zaujatosti vratane:

¢ Vyhlasenia o sebareflexii vyskumnici sa musia zamysliet' sami nad sebou a poloZit’ si otazku, preco sa
zapajaju do vyskumu, aké predsudky mozu mat’ o ciel'ovej skupine v stvislosti s témou vyskumu a ako mozu
Casti ich identity alebo povodu ovplyvnit’ spdsob, akym vedl vyskum alebo interpretujl vysledky. Tieto
sebareflexie si potom zhrnuté v kratkom texte a pripojené k distribuovanym vysledkom v zaujme
transparentnosti [49].

e Triangulacia vyskumnikov/kontrola ¢lenmi — dvaja alebo viac vyskumnikov moze nezavisle kddovat’ Cast’
Udajov, potom porovnat’ kddy, aby sa nasli rozdiely a podobnosti, a az potom dosiahnut’ konsenzus o tom, ako
interpretovat’ a kategorizovat’ daje. To zvySuje doveryhodnost’ vysledkov. Podobny proces sa moze
uskutocnit’ aj s Gcastnikmi z ciel'ovej skupiny ako prostriedok na overenie poznatkov odvodenych z Gdajov, ku
ktorym prispeli. Tato kontrola je znama ako kontrola ¢lenmi [50].

K dispozicii je niekol'ko zdrojov, v ktorych sa podrobnejsie opisuje vyskumny proces vratane toho, ako vykonavat’
analyzu Udajov a interpretovat’ zistenia. Patri sem:

e  Prirucka WHO ,, (Prakticky sprievodca
kvalitativnym vyskumom v slvislosti so zavadzanim novych vakcin)
e  Prirucka WHO
(Rychly kvalitativny vyskum na zvySenie zaockovanosti proti COVID-19: vyskumny
a intervenc¢ny nastroj)

Kontrolny zoznam (Konsolidované kritéria na
vykazovanie kvalitativneho vyskumu) je uzito¢nou priruckou na vykazovanie vysledkov a opis kvalitativneho
vyskumu.

.....

informacia pri navrhovani intervencii na rieSenie suboptimalnej miery zaockovanost| Priklady sa tykaJu ockovania

v detstve (tabul'ka 3), ockovania proti l'udskému papilomavirusu (HPV) (tabul'ka 4), ockovania proti COVID-19 a
chripke (tabul'ka 5) a ockovania proti inym chorobam (Cierny kasel’ a opicie kiahne) (tabulka 6). Mnohé intervencie
sa zameriavaju na zranitelné skupiny obyvatel'stva, ako su napriklad migranti, a podporuju rozhovory medzi
pacientmi a zdravotnickymi pracovnikmi zodpovednymi za poskytovanie ockovania. Uvedené su aj intervencie
financované EU alebo Ciasto¢ne financované EU vo viacerych krajinach (tabulka 7).

Riaditel’ka centra ECDC sa 4. septembra 2024 obratila na prislusné koordinacné organy centra s cielom zhromazdit’
tieto priklady vnutrostatnych intervencii a zasahov na celostatnej a nizSej ako celoStatnej Urovni. Poziadala ich

0 vymenovanie expertov na akceptaciu ockovania v ich krajine, ktori by mohli odpovedat’ na prieskum (rdmcek 4)
a byt k dispozicii na d'alSie potrebné objasnenia. Pripomienka bola poslana zaciatkom oktdbra 2024.

1. VedUca organizacia (t. j. ndzov organizacie, ktora viedla celud intervenciu)

2. Spolupracovnici (t. j. nazvy vsetkych organizacii, ktoré pomahali pri navrhovani/implementdcii a/alebo hodnoteni
intervencie)

3. Uroven intervencie (t. j. na ktorej Grovni sa intervencia realizovala?) — mozna jedna odpoved':

a. narodna

b. regiondlna

c. miestna/komunitna

d. viac Urovni

e. ina: Uvedte: *vol'ny text*

4. Ciel'ova populdcia (t. j. ktorym ciel'ovym skupindm obyvatel'stva bola intervencia uré¢end?) — moznd jedna odpoved"
a. Siroka verejnost’
b. dospeli (vo veku od 18 rokov)
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El= = B N W = W)

j.

deti (do veku 12 rokov)

dospievajlci (vo veku 13 — 17 rokov)
rodicia/opatrovatelia

starsi f'udia

socialne zranitel'né skupiny obyvatel'stva
zdravotnicki pracovnici

média

iné — uved'te: *volny text*

6. Uved'te dalSie relevantné podrobnosti o ciel'ovej populacii: *vol'ny text*

7. Strucne opiSte intervenciu. Zaujimaju nas tieto aspekty (strucnd, ale vystizna odpoved):

a.
b.
c.
d.
e.

f.

Co bol konkrétny ciel’ intervencie vo vzt'ahu k cielovej populacii?

Aky bol dovod intervencie? (Uved'te akékol'vek relevantné dovody alebo motivacie, ktoré viedli k vykonaniu
intervencie vratane predchadzajlcich vyskumov/dat o zaockovanosti/skisenosti

Kedy a kde sa intervencia uskutocnila?

Z ktorych hlavnych opatreni pozostavala?

Aké vysledky alebo aky ucinok mala intervencia? (V pripade potreby uvedte detaily o formalnych alebo
neformalnych hodnoteniach)

Co by ste oznacili za hlavné poznatky, ktoré ste ziskali z procesu navrhovania/implementdcie/hodnotenia
intervencie? Uved'te informacie o podporujtcich faktoroch, prekazkach a vyzvach, ako aj o rieSeniach

a poznatkoch, ktoré ste zhromazdili v rdmci procesu.

8. Mate externt verejni webovu stranku alebo dokument, ktory sumarizuje intervenciu alebo poskytuje informacie o
hlavnych opatreniach? Uved'te internetovy odkaz (ak existuje): *Vol'ny text* alebo sem nahrajte prislusné stbory (ak
existuji): *Okno na nahratie stiboru*

Chceli by ste sa podelit’ este o nieco iné, pokial’ ide o intervenciu a vase skisenosti? *vol'ny text*

Strnést’ z 30

krajin EU/EHP odpovedalo a poskytlo spolu 26 prikladov intervencii, z ktorych 24 je uvedenych

v nasledujucich tabul'kach. Opisy intervencii boli mierne upravené, aby sa zabezpecila konzistentnost’ Stylu a
prezentacie, ale inak su uvedené tak, ako ich krajiny uviedli vo svojich odpovediach na prieskum (vratane odkazov,
ak boli uvedené). V niektorych pripadoch boli informacie doplnené e-mailom pocas fazy externého preskiimania a
tieto informacie boli zapracované do tohto textu.

Uskutocnil sa seminar so zamestnancami ECDC a externym expertom s ciel'om preskimat’ priklady intervencii a
klasifikovat’ kazdu intervenciu pomocou modelu 5C. Mnohé z intervencii sa tykali dvoch alebo viacerych z 5C,
pricom vacsina sa zaoberala aspektmi dévery a/alebo obmedzeni. Menej prikladov sa tykalo aspektu kalkulacie
alebo straty ostrazitosti a Ziadny priklad sa netykal kolektivnej zodpovednosti.

ECDC tie? nadviazalo kontakt s niekolkymi vnitrostatnymi projektmi financovanymi EU, a to prostrednictvom
koordinacie so sietou Eurohealtnet vratane RIVER-EU (ZniZovanie nerovnosti pri zaockovanosti v eurdpskom
regione) a AcToVax4NAM (Pristup k ockovaniu pre novych migrantov) [34,35]. Narodny expert vo Franclzsku,
ktorého urcil prislusny koordinacny organ centra ECDC vo Francuzsku, takisto poskytol kontakt s koordinatormi
JITSUVAX (Jiu Jitsu s dezinformaciami v obdobi COVID-19) [36]. Viac informacii o tychto projektoch, na ktorych
spolupracovalo niekol'ko krajin, financovanych EU je uvedenych v tabul'ke 7.

Dénsko [51]

18

Intervencie suvisiace s programami ockovania deti

Zdravotnicki Pre zdravotné sestry z mnohych z 98 danskych obci sa Dbvera
pracovnici uskutocnil poldenny vzdelavaci modul. Odborné vzdelavanie
zahfalo znalosti o danskom programe ockovania deti,
o chorobdch, ktorym sa da predchadzat’ o¢kovanim, ako aj
usmernenia o komunikacii s rodi¢mi, ktori vahaju s ockovanim.
Zdravotné sestry boli vymenované za tzv. ambasadorky
ocCkovania a vyzvané, aby sa podelili o ziskané skuisenosti
s ostatnymi kolegami. Vyber zdravotnych sestier ako ciel'ovej
skupiny vzdeldvacieho modulu suvisi s ich pravidelnymi
navstevami u mladych rodicov a ich pritomnostou v Skolach.
Program sa uskutocnil v rokoch 2019, 2021 a 2022.

Systematické hodnotenie neprebehlo, ale na konci kazdého dia
sa zbierala spatna vazba. Zdravotné sestry ocenili aktualizované
informacie o chorobach zahrnutych do vakcinaéného programu

a ocenili prilezitost’ stretnut’ sa a diskutovat’ o skisenostiach
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Franclzsko [52-
54]

Svédsko [55,56]

Svédsko [57,58]

Rodicia/opatrovatelia

Zdravotnicki
pracovnici

Zdravotnicki
pracovnici

s kolegyniami a kolegami. Zaujem o program bol v kazdom roku
podobny.

Porodné asistentky boli vySkolené o tom, ako vyuzit' motivatny = DOvera,
rozhovor (MI) na pripravu matiek, ktorym sa prave narodilo kalkulacia
diet’a, a ich partnerov na ockovanie novorodencov. Skdsenosti z

Quebecu ukazali, ze budovanie partnerstva so zdravotnickym

pracovnikom moze pomoct’ posilnit’ motivaciu a odhodlanie

Cloveka zmenit’ svoje spravanie. Intervencia prebiehala od

novembra 2021 do aprila 2022 v dvoch porodniciach: Sainte

Musse, Toulon; Saint Joseph, Marseille v juhovychodnom

Franclzsku.

Uskutocnila sa randomizovana kontrolovana studia, v ktorej sa
zistilo vyznamné zmiernenie obav tykajlcich sa ockovania

v skupine, kde sa uskutocnil motivacny rozhovor, a to 0 33 %

v porovnani s menej vyznamnym zmiernenim o 17 %

v kontrolnom ramene Studie (letdk). Tato miera znizenia obav z
ockovania zostala u matiek rovnaka aj 7 mesiacov po odchode
z porodnice. Spoloc¢na pracovna skupina skiima moznost’
prenosu tejto intervencie na iné ciel'ové skupiny.

Této intervencia bola s€asti podporovana z grantu 964728
Eurdpskej Unie pre vyskum a inovacie Horizont 2020
(JITSUVAX), ktory je opisany v tabul'ke 7. Viac informacii:

Programy imunizécie na mieru WHO (TIP - -Tayloring Dovera,
Immunisations Programmes) vratane krokového procesu na obmedzenia,
identifikaciu bariér a podporujtcich faktorov ockovania strata
v miestnom kontexte, navrhovania a vyvoja prispdsobenych ostrazitosti
intervencii a realizacie a naslednych ¢innosti boli prelozené

a adaptované Svédskemu kontextu na Ucely implementacie na

regionalnej Urovni. Na zaklade tejto prirucky zatial’ zacali

pilotné projekty v Styroch regionoch.

Medzi kl'i¢ové Cinnosti patria pracovné seminare na

sprostredkovanie metody TIP s kazdym z regionainych aktérov
zodpovednych za vykonavanie narodného imunizacného

programu (NIP). Uskutocnili sa aj spolocné stretnutia

a prednasky s regionalnymi aktérmi, ako aj spolupraca

a vymena skusenosti. Tato adaptécia vychadza z

predchadzajlicej prace na prirucke TIP z roku 2013 zameranej

na somalsku komunitu mimo Stokholmu. Jej vykonanie, aj

napriek vSeobecne vysokej miere zaoCkovanosti deti v ramci

NIP vo Svédsku, je potrebné pre lepSiu podporu regiondinych a

miestnych aktérov v ich chapani zmien v miere zaockovanosti a

akceptacii ockovania. Z toho jednoznacne vyplyva, Ze nestaci

iba preklad prirucky do prisluSného jazyka, ale je potrebna aj

neustala kontextova adaptacia. Pilotné projekty umoziuju

spolo¢né budovanie kapacit a kolektivne vzdelavanie

a vytvaranie poznatkov. Pilotné projekty sa zacali v roku 2021

a budu prebiehat’ do roku 2025, pricom hodnotenie je

naplédnované na neskor. Svédska prirucka TIP bude revidovana

a aktualizovana v roku 2025 na zaklade spétnej vazby

a poznatkov ziskanych v ramci prace so Styrmi pilotnymi

projektmi.

Na podporu dialégu o ockovani boli vypracované vzdelavacie Dovera,
materialy. Tato intervencia je zamerana na zdravotné sestry obmedzenia,
a lekarov pracujlcich s okovanim v ramci sluZieb zdravotnej strata
starostlivosti o deti alebo v Skolach. M6Zu ju vyuZzivat’ aj ini ostrazitosti
zdravotnicki pracovnici pracujlci s ockovanim. Ciel'om je

podporit’ ockujlce sestry pri budovani dovery pocas rozhovoru

s rodi¢mi poskytnutim nastroja na Strukturovany a otvoreny

dialdg a poskytnutim Skoliacich modulov na reflektovanie a

Skolenie spolu s kolegami v miestnom prostredi. Je zndme, ze

dialég medzi zdravotnickym personalom a rodi¢mi je G¢innym

nastrojom na budovanie dévery v ockovanie. Zistenia z

kvalitativnej Studie Svédskej agentdry pre verejné zdravie z

roku 2019, ktora sa uskutocnila formou rozhovorov so

zdravotnymi sestrami (detské zdravotna starostlivost’ a Skolska

zdravotna starostlivost), poukazali na nedostatok podpory a

Struktlry pre zdravotné sestry, na zvladanie niektorych

ECDC

19



OPERATIVNA PODPORA ECDC Nastroje a metddy na podporu akceptacie ockovania a zaockovanosti

pripadov, ked' sa citili neprijemne a nevedeli, ako by mohli
odpovedat’ na konkrétne otazky rodicov a/alebo obavy a
nerozhodnost’ v stvislosti s ockovanim. Na riesenie tejto
potreby bol vypracovany adaptovany vzdelavaci material
inSpirovany Skoliacim materialom WHO ,Rozhovory na
budovanie dévery v ockovanie a iné studie". Kl'icové
vzdelavacie materialy, ktoré st od roku 2023 k dispozicii na
stiahnutie pre zdravotnickych pracovnikov, zahfiajd
pouzivatel'ski prirucku na vedenie Skolenia, prezentaciu v
programe PowerPoint na Skolenie a letdk, v ktorom je zhrnuty
patkrokovy nastroj k vedeniu dialdgu.

Ciel'om pristupu v piatich krokoch je vytvorit’ otvoreny dialdg

s rodi¢mi v suvislosti s ockovanim a zaroven preskimat’ a riesit’
otazky, ktoré by mohli mat’. O existencii tychto materialov sa
informovalo niekol'’kokrat pocas Eurdpskeho imunizacného
tyzdna a prostrednictvom rdznych e-mailovych kampani
adresovanych profesionalnym sietam. Pocas pripravy materialu
sa uskutocnilo niekol’ko workshopov na testovanie a
spoluvytvaranie materialu s ciel'ovymi skupinami v niekol’kych
regidnoch a profesionalnych siet'ach. Po vydani publikacie sa
uskutocnilo niekol'ko prezentacii a seminarov s cielom rozsirit’
tento materidl a sledovat’ reakcie nan.

Nastroj eSte nebol systematicky hodnoteny. Hodnotenie
prebehne v roku 2025.

Rumunsko Rodicia/opatrovatelia | Intervencia sa zameriava na zasielanie pripomienkovych Obmedzenia
textovych sprav rodi¢om a opatrovatelom. V Rumunsku je od
roku 2011 zavedeny narodny elektronicky register ockovania.
Zasielanie pripomienok prostrednictvom textovych sprav
predstavuje intervenciu zaveden( v roku 2018, ktorej ciel'om je
posilnit’ rodiCov a opatrovatel'ov, aby doslednejsie dbali na
ockovanie deti podl'a narodného imunizacného planu. /
DodrZiavanie odporicanych ockovani deti rodi¢mi alebo
opatrovatel'mi ¢asom zvycajne klesa, s vynimkou ockovani
odportcanych v prvych drioch po pérode. . Pri¢inou moze byt’
vahavost/, ale aj nedostatocné informacie o veku odporicanom
na ockovanie a dostupnosti vakcin. Textové spravy sa posielajd
na vnutrostatnej Urovni pre vsetky deti pred predpokladanym
datumom ockovania. Existuju plany na postdenie vplyvu tohto
zasahu.

Tabul'ka 4. Intervencie tykajlce sa ockovania proti 'udskému papilomavirusu (HPV)

Clensky stat vé Opis intervencie Zodpovedaju
publikum aspekt C

Dénsko [59] Socialne Intervencia sa zameriavala na dialdg s I'ud'mi z etnickych mensin s Dovera,
zranitelné skupiny | ciel'om zdiel'at’ poznatky o ockovani proti HPV a inych obmedzenia,
obyvatel'stva zdravotnickych sluzbach, ziskat' poznatky o prekazkach v cielovych strata

skupinach a zvysit’ doveru v zdravotnicke sluzby, zdravotnickych ostrazitosti

pracovnikov a zdravotnicke organy.

Dansky zdravotnicky Urad spolupracoval so spolo¢nost'ou Mino
Danmark na podujati ,Mino Talks", ktoré podporuje demokratickd
diskusiu a dava priestor ob¢anom z mensinového prostredia na
diskusiu a zdiel'anie problémov.

Uskutocnilo sa Sest’ prednasok Mino Talks a vo vSetkych vybratych
regidnoch sa podnikli kroky na prildkanie Gcastnikov na tieto
podujatia. Kazda prednaska Mino Talk pozostavala z dvoch
panelovych diskusii, z ktorych prva sa tykala najmé ockovania proti
HPV a skriningu rakoviny krcka maternice. Jednotlivé panelové
diskusie sa liSili od mesta k mestu, aby sa k slovu vzdy dostali aj
miestni obyvatelia. Podujatia sa konali v oktobri a novembri 2023 v
regionoch Vejle, Brendby, Gellerupparken (Aarhus), Vollsmose
(Odense), Tingbjerg a Slagelse. Tieto oblasti boli vybrané ako
regiony, v ktorych Zzije vela obc¢anov z etnickych mensin.

Celkovo bolo publikum vel'mi angazované a poloZilo mnoho otazok.
Okrem toho sa osvedcilo, Ze do panelovej diskusie boli zapojené
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Nemecko [60]

Nemecko [61]

Rumunsko

Deti (do veku 12

rokov),
dospievajlci (vo
veku 13 - 17
rokov)

Zdravotnicki
pracovnici

Rizikové skupiny

0soby s vlastnymi skdsenost'ami, ktoré sa mohli podelit’ o svoje
pribehy a ktoré vytvorili bezpecny priestor.

Zdravotna prehliadka dospievajucich (31), ktor( poskytuju vSeobecni
lekari a pediatri, sa moZe vykonat’ vo veku od 12 do 14 rokov. Je to
prileZitost’ skontrolovat’ celkovy zdravotny stav, stav ockovania a
vyvoj puberty.

Takéto pravidelné zdravotné prehliadky st bezplatné a umoziiuju
interakciu dospievajlcich a ich rodicov so zdravotnickymi
pracovnikmi, a preto predstavuji dobru prilezitost’ na pripomenutie
ockovania proti HPV cielovym skupindm.

Viysledky hodnotenia naznacili vyssiu Sancu na akceptaciu ockovania
proti HPV, ak dospievajlce dievcatd vyuziju preventivnu zdravotnu
prehliadku J1. Spojenie preventivnej zdravotnej prehliadky J1

so zaockovanost'ou proti HPV bolo najsilnejsie u 12-ro¢nych

a znizovalo sa so zvySujlcim sa vekom. Toto zistenie naznacuje
pozitivnu suvislost’ zdravotnej prehliadky J1 s ockovanim proti HPV
vo vSeobecnosti, ako aj s véasnym absolvovanim ockovania pred
prvym sexualnym kontaktom. Mladi dospievajuci v Nemecku vsak
zatial’ dostatoCne nevyuzivaju preventivnu zdravotnu prehliadku J1.

Dalsie informécie o zdravotnej prehliadke J1:

Kazdé dieta v Nemecku ma zakonné pravo na 10 preventivnych
prehliadok. Naklady su hradené zo zdravotného poistenia. Detské
preventivne prehliadky sa vykondavaju v prvych Siestich rokoch
Zivota. V ramci tychto prehliadok pediater kontroluje, ¢i sa dieta
vyvija spésobom primeranym veku. Poskytuju aj priestor na rieSenie
tém slvisiacich so zdravim, ako je napriklad oCkovanie. Preventivne
prehliadky pomahaju vas odhalit’ ochorenia alebo oneskorenia vo
vyvoji. VCasna lieCba alebo osobitna starostlivost’ mézu zabranit’
alebo zmiernit’ pripadne nasledky na zdravie. Pre obdobie
dospievania bolo pridana d'alSia preventivna prehliadka J1.

Uskutocnila sa odborna priprava zdravotnickych pracovnikov

v oblasti motivacnych technik pri vedeni rozhovorov vratane
pediatrov a zdravotnickych asistentov pracujucich v sikromnych
ambulanciach v Brémach a Bavorsku s ciefom pomdct’ pacientom pri
rozhodovani o ockovani proti virusu HPV. Stcast’'ou intervencie bolo
posudenie potrieb Skoleni zdravotnickych pracovnikov
prostrednictvom reprezentativneho prieskumu, napriklad ktoré témy
v suvislosti s HPV ockovanim si vyZaduju osobitn pozornost’. Boli
vypracované Skoliace aktivity, ktoré spajaju techniky motivacnych
rozhovorov s témami ockovania proti HPV. Zi¢astnené sikromné
ordindcie absolvovali bud’ a) klasické skolenie o HPV, b) Skolenie o
motivacnych rozhovoroch, alebo c) Ziadne Skolenie.

V Case predloZenia Udajov ECDC v oktdbri 2024 prebiehalo
hodnotenie zru€nosti z(¢astnenych zdravotnickych pracovnikov viest’
rozhovory o ockovani proti HPV pomocou technik motivacnych
rozhovorov. Medzi obmedzenia patrili tazkosti pri nabore
zdravotnickych pracovnikov a pri ich presviedcani, aby sa naucili
nové metody.

Pre niektoré vysokorizikové skupiny s chronickymi ochoreniami su
ponukané vakciny preplacané na 50 % az 100 % (HPV, varicela;
meningokokové nakazy skupiny B — ACWY; hepatitida B). Ockovanie
dospelych vratane ockovania zdravotnickych pracovnikov nebolo
pred septembrom 2023 v Rumunsku vel'mi rozsirené. V rdmci
narodného ockovacieho programu sa bezplatne poskytovali len
vakciny proti COVID-19, chripke, dTpa pre tehotné Zeny, hepatitide
B pre neockované osoby na dialyze a HPV pre dievCata v puberte.
Koncom augusta 2023 bol prijaty novy prévny rdmec upravu;jci
nahradu nakladov za niektoré ockovacie latky pre niektoré
vysokorizikové skupiny s cielom zvysit’ zaockovanost’ a dostupnost’
niektorych ockovacich latok. Poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti boli pontknuté kurzy a zlepSené komunikacné
kampane.

Jednym z d6vodov nizkej zaockovanosti v niektorych rizikovych
skupinach je cena vakcin, komplikovany pristup k nim, ako aj

ECDC

Obmedzenia,
dobvera, strata
ostrazitosti

Dévera

Obmedzenia
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nedostatocné odporucanie od bezného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.

Hodnotenie tejto intervencie v rokoch 2023 — 2024 sveddi o zvySeni
poctu ockovani proti HPV. Pocas prvych 10 mesiacov preplacaného
ockovania sa do ockovacieho programu zapojilo viac ako 70 000
0s0b. Takisto sa zaznamenalo zvySenie zaoCkovanosti proti chripke v
porovnani s predchadzajlicou sezénou, najma u deti.

Tabul'ka 5. Intervencie suvisiace s ockovanim proti ochoreniu COVID-19 a chripke

Clensky stat

Bulharsko [62]

Dansko
[63,64]

22

Siroka
verejnost,
zdravotnicki
pracovnici

Socialne
zranitelné
skupiny
obyvatel'stva

Opis intervencie Zodpovedajuci
aspekt C

Pocas pandémie COVID-19 vznikla vzdelavacia webova platforma o Kalkulacia,

ockovani ,+men (+me)" s cielom podporit’ ockovanie proti COVID- strata
19 a reagovat’ na stvisiace obavy. Jej zamerom bolo pomdct’ Sirokej  ostraZitosti,
verejnosti pri informovanom rozhodovani o ockovani poskytnutim doévera

informacii v jednoduchom jazyku déveryhodnymi zdravotnickymi
pracovnikmi. Po pandémii COVID-19 bola webova stranka rozsirena
tak, aby zahrnula cely imunizacny program.

K obsiahnutym témam patria vysvetlenia rizik vyplyvajlcich

z chordb, ktorym sa da predchadzat’ ockovanim, a prinosov
ockovania, ako aj informacie o bezpecnosti a pristupe k ockovaniu.
Informacie pre r6zne skupiny v rdmci Sirokej verejnosti sa rozlisujd
podla ich potrieb. Informacie uréené zdravotnickym pracovnikom
zahfnaju vedecky podloZené materidly o prinosoch ockovania,
informacie o vlastnostiach ockovacich latok a zaznamy z webovych
seminarov, ktoré su pre odbornikov zaujimavé. Tymto spésobom sa
projekt usiluje zlepsit’ svoju pripravenost’ na optimalne uplatfiovanie
imunoprofylaxie a reagovat’ na obavy svojich pacientov.

Pocas ockovania proti pandémii COVID-19 sa zaviedlo mnozstvo Obmedzenia,
intervencii zameranych na angazovanost’ komunity vratane dovera
spontanneho ockovania a vymeny informacii s ciel'om oslovit’

socialne zranitel'né skupiny obyvatel'stva s podpriemernou

zaockovanost'ou. Niektoré z nich si predstavené d'alej:

Danska rada pre uteCencov zriadila telefonnu linku, na ktorej mohli
obcania pochadzajlci z etnickych mensin ziskat' odpovede na svoje
otazky tykajlice sa ockovania COVID-19 v ich rodnom jazyku a od
zamestnancov, ktori rozumeju ich kultirnemu zazemiu a maji o fiom
prehlad.

Siet’ lekarov z mensinového prostredia vykonavala mobilné
ockovanie v miestnych oblastiach ciel'ovej skupiny.

Zdravotnicki pracovnici zo Zboru pre dialdg o zdravi boli pritomni na
mobilnych ockovacich miestach, napr. v Skolach, na strednych
Skolach a na verejnych miestach, pracoviskach a kultarnych
podujatiach, aby sa podelili o informacie a odpovedali na otazky.

Nadacia pre sociadlnu zodpovednost’ vypracovala informacné
materialy, ktoré distribuovali dobrovol'ni miestni ,ambasadori*, ktori
boli vybrani tak, aby odzrkadl'ovali zloZenie ciel'ovej skupiny z
hl'adiska pohlavia a etnického p6vodu.

Mobilné ockovanie bolo pristupné zamestnancom pracujicim v
obchodnych retazcoch, kde organizacia zastupujtica obchody
poskytla priestory a personal vratane ockovacich stankov v
prevadzkach.

Cerveny kriz poskytoval pomoc pri o¢kovani zranitelnym ob&anom vo
vSetkych samospravach a bol pritomny na ockovacich miestach.

Vd'aka spolupraci so zdruZenim socidlneho byvania (,Danmarks
Almene Boliger") boli zamestnanci zdruZenia a obyvatelia
informovani o ockovani prostrednictvom ¢lankov a inych medidlnych
kanalov.

Viykonalo sa kvalitativne vyhodnotenie skisenosti vyplyvajlcich z
cielenych opatreni. Hoci sa nedala urdit’ pri¢inna stvislost', Udaje z
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Estonsko

Finsko

Finsko

Grécko [65]

Starsi 'udia,
Rizikové skupiny

Deti (do veku

6 rokov),
rodicia/opatrovat
elia

Siroka
verejnost,
dospeli (od veku
18 rokov)

Obyvatel'stvo
Zijuce v
odlahlych
oblastiach,
socialne
zranitel'né
obyvatel'stvo

monitorovania na miestnej Urovni ukazali zvySenie miery
zaockovanosti v obdobi pred a po cielenych opatreniach.

Dolezitym poznatkom bolo, Ze mobilné ockovacie miesta su
podstatne menej Uspesné, ak ich nesprevadza znacné Usilie v
suvislosti so zapojenim komunity a vymenou informacii.

Starsim 'ud'om a inym rizikovym skupinam posielala zdravotna
poistoviia personalizované pripomienky ockovania proti chripke a
COVID-19 cez mobilné telefény. Boli identifikované osoby v cielovych
rizikovych skupinach, pokial’ ide o chripku a COVID-19, a vytvoril sa
systém zasielania sprav cez mobilny telefon, ktory identifikovanym
skupindm zasielal v¢asné pripomienky s informaciami o tom, kedy a
kde by sa mali dat’ zaoCkovat'. Tato intervencia bola navrhnuta z
dbvodu potreby riesit’ otazky o tom, kedy, kde a kto by sa mal dat’
zaockovat/, a posilnit’ existujice kampane v socialnych a tradi¢nych
médiach. Intervencia sa zacala pred dvoma rokmi a pokracuje aj v
sucasnosti pocas chripkovej sezony.

Neformalna spétna vézba od Sirokej verejnosti a zdravotnickych
pracovnikov bola pozitivna a poukazovala na to, Ze ide o komplexné
opatrenie na zvysenie zaockovanosti.

V materskych Skolach alebo dennych centréch pre deti sa
uskutocnila iniciativa na oCkovanie proti chripke, ktoré vykonali
pracovnici miestnych centier zdravotnej starostlivosti:: Ciel'ovymi
skupinami ockovania boli deti vo veku péat’ rokov a mladsie, ako aj
Sest’rocné deti, ktoré travia ¢as v dennej starostlivosti pred a po
predskolskom vzdelavani, a ich rodicia a opatrovatelia, ak patrili do
rizikovych skupin. Intervencia sa uskutocnila v meste Etelé-Savo v
rokoch 2020 — 2022. Ciel'om bolo ochranit’ deti a komunitu pred
chripkou, ktora sa mdze l'ahko Sirit' najma v uzavretych prostrediach,
ako s materské Skoly. V materskych Skolach boli vyvesené plagaty,
ktoré informovali rodiCov o ponuke ockovania, pricom nebol
potrebny Ziadny d'alSi marketing. Ockovanie nebolo potrebné
objedndvat’ samostatne, pricom sa vykonalo pri odovzdavani alebo
vyzdvihovani dietata zo skolky.

Na oslovenie mnohych rodin s det'mi stacili minimalne zdroje a
podarilo sa zvysit' lokalnu mieru zaockovanosti.

V mnohych mestach, napriklad v Espoo a Tampere, bolo ockovanie
dostupné vo vel'kych ndkupnych centrach. Personal bol z
miestneho/mestského centra zdravotnej starostlivosti, pricom
vakciny boli distribuované z miestneho farmaceutického
centra/nemocnicnej lekdrne. Nakupné centrd sa povazovali za
vhodné miesto na podavanie ockovania, pretoze su centralne
umiestnené a l'ahko dostupné. Ak sa ockovanie ponuka na Iahko
dostupnych miestach, moZe sa tym zvysit’ miera zaockovanosti

a pomoct’ chranit’ komunity pred chripkou a ochorenim COVID-19,
a to usetrenim Casu a Usilia jednotlivcov. O¢kovanie v znamom
prostredi, napriklad v ndkupnom centre, méze znizit' stres a Uzkost/
spojenu s lekarskymi zakrokmi.

Vysoka navstevnost’ zakaznikov v nakupnych centrach umozniuje,
aby sa ockovania v kratkom case podali velkému poctu l'udi.
Ockovacie podujatia organizované v nakupnych centrach si vsak
vyZaduju dobré planovanie a organizaciu, aby vSetko prebiehalo
bezpecne a efektivne.

Na zaklade diskusii so zastupcami oblasti, v ktorych sa tento pristup
uplatrioval od roku 2020 do roku 2022, bolo jasné, Ze obyvatelia v
tychto oblastiach boli spokojni s touto moZnost'ou. Ludia si na
ockovanie nemuseli planovat’ ¢as navyse, kedze ockovanie sa
vybavovalo popri inych zaleZitostiach.

Od janudra 2021 sa realizovalo mnoho opatreni s ciel'om ulah¢it’
pristup k ockovaniu COVID-19 pre vsetkych obCanov. V ramci
imunizacného programu boli zriadené d'alSie ockovacie centra

v odl'ahlych oblastiach a na ostrovoch.

So zapojenim stukromnych lekarov a mobilnych ockovacich jednotiek
bol vyvinuty prrogram ,,ockovanie doma,, aby sa ockovanie umoznilo
aj 'ud'om, ktori nemali moznost’ navstivit’ ockovacie centra a to
vratane zranitel'nych skupin obyvatel'stva, akymi su uteCenci,

ECDC

Obmedzenia,
strata
ostrazitosti

Obmedzenia,
strata
ostrazitosti

Obmedzenia

Obmedzenia
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Irsko [66] Zdravotnicki
pracovnici,
tehotné zeny

frsko [67] Socialne
zranitel'né
skupiny
obyvatel'stva

frsko [68] Siroka
verejnost,
socialne
zranitel'né
skupiny
obyvatel'stva
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migranti a Romovia. Na podporu tohto programu bola vyvinuta nova
softvérova aplikacia na planovanie a registraciu navstev sukromnymi
lekarmi alebo zdravotnickymi centrami.

Udaje o otkovani sa prvykrat zhromazd'ovali prostrednictvom
zavedenia elektronického imunizaného registra (IIS).

Ciel'om intervencie bolo zvysit' akceptaciu ockovania medzi Dovera,
tehotnymi Zenami odpovedanim na ich otdzky a obavy, so obmedzenia
zameranim na vypracovanie materialov a odbornej pripravy pre

pOrodné asistentky. Bolo zriadené narodné forum na vypocCutie a

pochopenie obav Zien a na vypracovanie materialov v spolupraci

s vyucujlcimi porodnymi asistentkami vratane videi na podporu

porodnych asistentiek pri komunikacii s pacientmi.

Porodné asistentky v tehotnych Zzenach vzbudzuji vysokd doveru
a maju na zeny vyznamny vplyv.

Zaroven sa pravidelne organizovali webinare s komunitnymi
zdravotnickymi pracovnikmi, ktorych ciefom bolo posilnit’ ich tlohu
kl'iCovych sprostredkovatel'ov informacii o ockovacom programe
proti COVID-19 a umoznit’ im rychlo a fakticky odpovedat’ na otazky
verejnosti a poskytovat’ podporu.

Prebiehala spolupraca s mimovladnymi organizaciami zastupujlcimi
zranitelné komunity, ako je kocujlca komunita Travellerov (napr.
Pavee Point), a so zdravotnickymi pracovnikmi s cielom vytvorit’
vided s jasnymi a presnymi radami v 10 jazykoch. Vakcina bola
dostupna v lekdrfiach a v niektorych pdrodniciach. Ockovacie
kampane prebiehali od septembra do decembra 2021 v p6rodniciach
a lekarnach. Niektoré porodnicke zariadenia zabezpecovali ockovanie
priamo v zariadeni, ¢o viedlo k vysokej miere akceptacie ockovania..
Pocas intervencie sa u tehotnych hospitalizovanych pacientok
dosiahla 58 % zaockovanost’ a u ich partnerov 77 % zaockovanost'.

V rokoch 2021 — 2023 bolo zriadené komunitné forum pre Obmedzenia,
migrantské organizacie s cielom zdiel'at’ aktualne informacie o dévera
programe ockovania COVID-19, pochopit’ ich potreby a podporit’ ich

Ziadosti o podporu. V roku 2022 takmer 12 % irskeho obyvatel'stva

tvorili osoby, ktoré nie su irskymi obanmi. Ciefom bolo podporit’

vSetkych l'udi Zijucich v Irsku, ktori patrili do cielovej skupiny na

ockovanie proti ochoreniu COVID-19, a pochopit’ ich potreby pri

ziskavani informécii vzh'adom na jazyk, format informacii a sposob,

akym hovorime o ockovacich latkach, a riesit’ ich obavy a otazky.

Aktivity zahffali mesacné online stretnutia s komunitnymi skupinami
s cielom vypocut’ ich obavy a riesit’ otazky, ktoré dostavali od svojich
Clenov, a tyzdenné aktudlne informacie o aktivitach zdravotnej
kampane, ktoré sa zdielali e-mailom pre skupiny na d'alSie vyuzitie
ich ¢lenmi. Komunite sa tiez poskytla prisposobena odborna priprava
o tom, ako viest’ motivacny rozhovor. Skupindm bolo poskytnuté
malé mnoZzstvo finanénych prostriedkov na pripravu materidlov pre
ich komunity.

Ciel'om bolo spristupnit’ ockovaciu latku proti ochoreniu COVID-19 ¢o = Obmedzenia
najvacsiemu poctu osob a znizit' zét'az spojenud s ochorenim. Cinnosti

od roku 2021 zahffali o¢kovacie komunitné centra, poradenstvo

o rizikach ochorenia COVID-19 a prinosoch ockovania proti

ochoreniu COVID-19, ako aj viaceré prilezitosti na ockovanie proti

ochoreniu COVID-19.

Pozornost’ bola zamerana na osoby Zijlice v zariadeniach (napr.
osobam vo vazniciach, zariadeniach dlhodobej starostlivosti a
uteCencom hl'adajucim ochranu) a osobam zo zranitel'nych skupin
(napr. osobam, ktoré vyuzivaju sluzby pre bezdomovcov), ked' im
bola poskytnutd moznost’ ockovania priamo v zariadeni. Pristup

k ockovaniu proti ochoreniu COVID-19 sa poskytoval aj

v zariadeniach, v ktorych sa vyskytli ohniska nakazy, napriklad

v prevadzkach na balenie mésa.

Mobilné ockovacie centra sa poskytovali v dostupnych komunitnych
zariadeniach a ndkupnych centrach. Pre osoby s narokom na
ockovanie bola vakcina bezplatne dostupna v zapojenych lekarnach,
ako aj v ambulanciach vSeobecnych lekarov.
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Litva [69]

Slovensko [70]

Svédsko

Rumunsko

Zdravotnicki
pracovnici

Socialne
zranitel'né
skupiny

Rizikové skupiny

Celkova
populdcia,
rizikové skupiny

Pocet ohnisk sa zniZil v dosledku vysokej zaoCkovanosti. Dovera s
komunitami sa budovala prostrednictvom pochopenia a rieSenia ich
problémov. Dostupnost’ ockovania bola hlavnym bodom pri
zvazovani, ako by sa mali zriadit’ ockovacie centra.

Skupinam s narokom na ockovanie boli zaslané aj textové spravy a
e-mailové pripomienky.

Intervencia zamerana na zvysSenie zaockovanosti rizikovych skupin Obmedzenia
proti COVID-19 prostrednictvom financnej motivacie pre

zdravotnickych pracovnikov, aby vyzvali rizikové osoby na

preockovanie proti sezénnej chripke aj proti COVID-19 pocas jednej

navstevy. Medzi rizikové skupiny, ktorym sa odportca ockovanie,

patria osoby s chronickymi chorobami, osoby starsie ako 65 rokov,

zdravotnicki pracovnici, osoby Zijuce v zariadeniach opatrovatel'skej

starostlivosti a tehotné Zeny.

Ockovanie proti ochoreniu COVID-19 sa méze uskutocnit’ vo
vSetkych zariadeniach zdravotnej starostlivosti, ktoré maju ockovacie
latky proti ochoreniu COVID-19, nie nevyhnutne v zariadeni,

v ktorom je dana osoba zaregistrovana. Registracia na ockovanie sa
vykondva prostrednictvom systému predbeznej registrécie pacientov
(IPR IS); octkovanie proti ochoreniu COVID-19 je bezplatné pre

kazdého.

V okrese Roznava, v oblasti s riedko osidlenymi obcami, ktoré st od Dévera,
seba znacne vzdialené, sa uskutocnila kampan zamerana na obmedzenia,
odstrénenie bariér v ockovani proti COVID-19, ktorej cielom bolo strata

riesit’ dezinformacie a nizke povedomie o vyhodach ockovania. ostrazitosti

Hlavnymi ciel'ovymi skupinami boli marginalizované a mensinové
skupiny, t. j. Rémovia a mad‘arskd mensina. Kampan prebiehala od
maja 2021 do marca 2022 a jej si¢astou boli ndvstevy mobilnych
ockovacich timov v mestach, malych obciach, na pracoviskach a v
domacnostiach, stretnutia so zastupcami z miest s nizkou
zaockovanostou a mimoriadne ockovacie dni v nemocniciach. Bola
zriadena telefénna linka na registraciu na ockovanie a zodpovedanie
otazok tykajucich sa ockovania. Cielené informacie sa poskytovali
prostrednictvom letakov dostupnych vo viacerych jazykoch,
televiznych spotov, webovej stranky kampane a prispevkov v
socialnych médiach.

Viysledkom tejto intervencie bolo zvySenie zaockovanosti z 21 % v
maji 2021 na 42 % v marci 2022 v okrese RoZfava, pricom v
jednotlivych obciach sa pohybovala od 13 do 60 %. Ostatné
regiondlne Urady verejného zdravotnictva na Slovensku prejavili
zaujem o vyuzitie poznatkov z tejto skdsenosti pre svoje vlastné
aktivity.

Osoby vo veku 18 — 64 rokov, ktoré spadaju do rizikovej skupiny, pre = Obmedzenia
ktord je ockovanie proti chripke odporticané, sa identifikuju

prostrednictvom elektronickych zdravotnych zdznamov (na zaklade

kddov MKCH-10). Informacie o ockovani proti sezonnej chripke sa

tymto osobam zasielaju vo forme listu na adresu ich bydliska. Tato

aktivita sa uskutociiuje kazdorocne pred kampariou ockovania proti

sezdnnej chripke.

Poskytnutim informacii priamo dotknutym osobam ich méze
zdravotnicky personal podnietit/, a tym zvysit’ mieru zaockovanosti.

Ockovanie proti chripke sa poskytovalo v komunitnych lekdrfiach Obmedzenia
spolu s programom odbornej pripravy lekarnikov na propagéciu a

poskytovanie ockovania proti chripke. Lekarne boli opravnené

poskytovat’ ockovanie proti chripke a tie, ktoré ockovanie

poskytovali, boli propagované.

V Rumunsku je zaockovanost' proti chripke nizka, a to tak medzi
rizikovymi skupinami, ako aj medzi celkovou populaciou. Ciel'om
tejto intervencie, ktora sa zacala v rokoch 2022 — 2023, bolo zlepsit’
pristup k ockovaniu proti chripke, najma pre celkovi populdciu,

a zniZit' cirkulaciu chripkovych virusov v komunite.
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Stupol pocet vyskolenych lekarnikov. Zvysil sa aj poCet
registrovanych lekarni, ako aj pocet ockovani proti chripke
vykonanych v lekarnach.

Tabul'ka 6. Intervencie pri ockovani proti inym chorobam (opicie kiahne, Cierny kasel’)

Clensky Stat | Ciel'ové Opis intervencie Zodpovedajtici
publikum aspekt C

Finsko [71]

Norsko [72,73]

Rizikové skupiny
Mpox (opicie
kiahne)

Tehotné Zeny,
zdravotnicki
pracovnici v
porodnictve

V roku 2022 bolo ockovanie proti mpox podané zamestnancom HIV | Obmedzenia
centier (Hivpoint) v ich zariadeniach. Projekt Hivpoint spravuje

finska nadacia pre HIV a jeho cielom je podporovat’ zdravie, dobré

Zivotné podmienky a rovnost’ os6b najviac postihnutych virusom

HIV, pricom sa zameriava na prevenciu HIV a inych sexualne

prenosnych infekcii. Testovanie, podpora a poradenské sluzby sa

poskytuju osobam s HIV a inymi pohlavne prenosnymi infekciami.

Zaujemcovia sa mozu nechat’ zaockovat’ anonymne a ziskat’

informacie o HIV a hepatitide B.

Jednotlivci boli so sluzbou spokojni. Hivpoint sa vnima ako
bezpecné miesto, kde sa moZu jednotlivci z rizikovej skupiny
nechat’ zaockovat' bez toho, aby boli vycleneni alebo
stigmatizovani.

Intervencia sa zamerala na vybavenie zdravotnickych pracovnikov, Dovera,
na ockovanie tehotnych Zien proti Ciernemu kasl'u. Aktivity zahffiali | obmedzenia
Upravu usmerneni pre prenatalnu starostlivost’, dopinenie ockovania

matiek do ucebnych osnov pre pérodné asistentky, zmenu a

doplnenie pravnych predpisov, ktoré pérodnym asistentkam davaju

pravo na objednavanie vakcin, a legislativne objasnenia tykajlce sa
adekvatneho dohl'adu nad mierou zaockovanosti, U¢innostou a

bezpecnost'ou ockovania (t. j. legalny pristup k osobnym tdajom z

viacerych centralnych zdravotnickych registrov). Intervencia je

celostatna a vakcina sa podava pocas bezného prenatalneho

vySetrenia v 24. tyzdni tehotenstva. Zenam, ktoré prekroCili 24.

tyzden bude ponuknuté catch-up ockovanie pri najblizSom vysSetreni

Na UcCely planovania intervencie sa uskutoCnil prieskum postojov,
zémerov a informacnych potrieb zdravotnickych pracovnikov a
tehotnych Zien v stvislosti s ockovanim proti Ciernemu kasl'u.
Okrem toho boli do projektu zapojené aj odbory zdravotnickych
pracovnikov a pred aj poCas realizicie intervencie boli obce
pisomne informované. Realizacia sa zacala v maji 2024.

Pocas prvych Siestich mesiacov intervencie bolo zaockovanych 27
058 tehotnych Zien z ciel'ovej skupiny, ¢o predstavuje odhadovanu
69 % mieru zaockovanosti.

Tabul'ka 7. Viackrajinné intervencie pine alebo &iasto¢ne financované z prostriedkov EU

aspe

Franclzsko,
Nemecko,
Rumunsko,
Spojené
kral'ovstvo
[36,74]
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Zdravotnicki
pracovnici

JITSUVAX (Jiu Jitsu s dezinformaciami v obdobi COVID-19) je Dovera,
projekt financovany z programu Horizont 2020, ktory koordinuje | kalkulacia
Bristolska univerzita v spolupraci s d'alSimi piatimi institGciami EU

a jednou v Kanade. Projekt prebieha od aprila 2021 do marca

2025.

Stvorstupriovy ramec na zlepéenie komunikacie o o¢kovani
medzi zdravotnickymi pracovnikmi a verejnost’ou, nazvany
technika empatického rozhovoru na vyvratenie dezinformacii
(Empathetic Refutational Interview, ERI), bol vyvinuty a
otestovany prostrednictvom online Stdii s obanmi, ktori maju
obavy z otkovania, a nasledne implementovany ako Skoliaca
intervencia v Spojenom kral'ovstve, Franclzsku, Nemecku a
Rumunsku.

Intervencia zahffiala Skolenie zdravotnickych pracovnikov v
pouzivani empatického rozhovoru a hodnotenie vplyvu vyucby
tejto techniky na zrucnosti a sebaddveru zdravotnickych
pracovnikov a nasledny vplyv na déveru pacientov v ockovanie,
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Grécko, Pol'sko,
Holandsko,
Slovensko [34]

Komunity
s nedostatocnym
pristupom k sluzbédm

ich postoje a vyuZivanie ockovania. Technika ERI ma svoje
zaklady v motivacnom rozhovore, ale okrem toho sa snazi
priamo riesit’ dezinformacie o ockovani.

Intervencia sa uskutocnila v rokoch 2022 — 2024. Pri online
testovani sa zistilo, Ze osoby s obavami z ockovania lepsie
vnimali zdravotnickeho pracovnika, ktory pouZil pristup ERI
oproti kontrole, ktora v komunikécii o mylnych predstavéch o
ockovani vyuzivala priame a vecné protiargumenty. V ramci
Skoliacich intervencii vo vSetkych Styroch krajinach sa zistilo, ze
Skolenia ERI zvysili zruCnosti a sebaddveru zdravotnickych
pracovnikov pri vedeni rozhovorov o ockovani a pri rieSeni
dezinformacii.

Intervencia ERI bola Ciastone podporena grantom 964728
(JITSUVAX) Eurdpskej Unie pre vyskum a inovaciu v ramci
programu Horizont 2020.

Znizovanie nerovnosti v miere zaockovanosti v eurépskom Dovera,
regione — zapajanie komunit s nedostatocnym pristupom obmedzenia,
k sluzbam (RIVER-EU) je pétrony projekt financovany strata

z prostriedkov EU (2021 — 2026), v rémci ktorého sa vykonali ostrazitosti,
rozne opatrenia na rieSenie prekazok v systéme zdravotnej kalkulacia

starostlivosti pri ockovani v skupinach s nedostatocnym
pristupom k sluzbam v Styroch eurdpskych krajinach: Grécko,
Pol'sko, Holandsko a Slovensko.

RIVER-EU zacal skimanim bariér a podporujlcich faktorov
ockovania v jednotlivych skupindch s nedostato¢nym pristupom
k sluzbam, na zaklade stavebnych blokov zdravotnictva podla
WHO [75]. Realistickym prehl'adom sa urcilo 36 Gcinnych
intervencii v systémoch zdravotnictva na zvySenie zaockovanosti
v komunitach s nedostatonym pristupom k sluzbdm. Na zaklade
tychto zisteni sa v kazdom kontexte uskutoCnila tzv.
participativna analyza prenosnosti s cielom identifikovat’ a
vybrat’ uzitoéné a potencidlne prenosné intervencie na
prekonanie bariér a posilnenie podpornych faktorov v spolupraci
so vSetkymi relevantnymi zainteresovanymi stranami v ramci
prislusného cielového kontextu [76].

Patrili k nim napriklad rodicia, dospievaijlci, prakticki lekari,
ucitelia zo Skol, lekarske a miestne organy, mimovladne
organizacie a tvorcovia politik. Intervencia, ktora sa ukazala ako
najuzitocnejSia a ktord si nezavisle od seba vybrali vSetky
krajiny, bola tzv. intervencia propagéatora zdravia. Propagatori
zdravia vyuzivajl svoje kultirne a jazykové prepojenie

s komunitou s nedostato¢nou dostupnost’ou ockovania a
poskytuju informacie na mieru, pomahaju prekonavat’ Specifické
prekazky v komunite, buduju doéveru a podporujt jednotlivcov
pri orientacii v systéme zdravotnej starostlivosti, aby sa dostali k
ockovaniu. Okrem toho sa individudlne posudzovali d'alSie
intervencné pristupy z inych intervencii zalozenych na dokazoch
v zavislosti od konkrétneho kontextu [76].

Na zaklade dbkazov o préci propagétoroch zdravia v inych
prostrediach kazda krajina prispdsobila intervenciu s
konkrétnymi prvkami a formami realizacie tak, aby ju mohla
implementovat’ vo svojom Specifickom kontexte, pricom vyuZila
vysledky participativnej analyzy prenosnosti [77,78]. Vo
vSetkych prostrediach bolo zapojenie zdravotnickych
pracovnikov, najma lekarov, doleZitym aspektom akceptacie.
Zdravotnicki pracovnici boli priamo vyskoleni ako propagatori
zdravia (Pol'sko) alebo vystupovali spolu s propagatorom zdravia
(Grécko, Holandsko) alebo boli pritomni, aby v pripade potreby
poskytli Specializované lekarske informacie (Slovensko).
Hlavnym spoloCnym zistenim bolo, Ze intervencia je
prispdsobitel'na, flexibilna a reaguje na potreby komunity na
mieste, aby sa odstranili prekazky pristupu k ockovaniu.

RIVER-EU sa nadalej zameriava na perspektivy samotnych
¢lenov komunit prostrednictvom participativnej analyzy.
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Cyprus, Zdravotnicki Pristup k ockovaniu pre novoprichadzajucich migrantov Obmedzenia
Nemecko, odbornici, vSetci (AcToVax4NAM) bol projekt, ktory prebiehal tri a pol roka a bol

Grécko, odbornici v oblasti financovany z programu EU4Health.

Taliansko, Malta, = zdravotnej a . . .

Pol'sko, socidlnej ) V ramci projektu AcToVax4NAM sa pouzila komplexna

a mnohostranna metodika zamerana na zlepSenie pristupu

Rumunsko, starostlivost, ktori k ockovaniu a zaockovanosti medzi migrantmi, ktori prave
Spanielsko [35 sa podiel'aju na 7 v medzt ' !
P [35] oék[:)vam' ) pricestovali do EU/EHP. V ramci projektu bol vytvoreny
novoprichadzajticich komplexny koncep¢ny ramcovy néstroj, ktory predstavuje cely
migrantov proces ockovania a rozdel'uje ho do piatich oblasti: narok,

dostupnost’, dodrziavanie, dosiahnutie a hodnotenie. Tento
nastroj je uzitotny na charakterizovanie systémovych prekazok a
navrhovanie rieSeni na ich prekonanie.

Na posilnenie kapacit zdravotnickych pracovnikov a odbornikov
v oblasti socialnej starostlivosti vypracoval AcToVax4NAM
Specializovanu odbornu pripravu pre danu krajinu zamerant na
otazky organizacnej gramotnosti v oblasti ockovacich latok

a kulttrnej kompetencie.

Medzi dalSie vyvinuté nastroje patri slovnik zakladnych vyrazov
tykajlcich sa ockovania, ktorého cielom je zvysit' schopnost’
systému zdravotnej starostlivosti reagovat’ na problémy
suvisiace s gramotnost'ou v oblasti ockovania, informovat’ a
vymienat’ si I'ahko pouZitelnym sp6sobom zakladné informacie
tykajlce sa ockovacich latok.

Slovnik je urCeny predovsetkym vSetkym nezdravotnickym
pracovnikom, ktori sa pri svojej kazdodennej praci stretavaju s
novoprichadzajlcimi migrantmi, a preto mozu propagovat’ ich
zdravie a podnecovat' ich k ockovaniu. Boli tieZ vypracované
vyvojové diagramy, ktoré maju krajinam pomact’ identifikovat/
konkrétne prekazky a uplatnit’ cielené rieSenia v ich Specifickom
kontexte. K dispozicii je aj pouZivatel'sky orientovana databaza
identifikovanych a novo vyvinutych nastrojov.

VSetky vysledky projektu spolu s testovanymi rieSeniami a
zaverecnymi odportcaniami su k dispozicii na webovej stranke
projektu.

Ramec WHO ,,5 krokov, ako aplikovat’ behavioralnu vedu" predstavuje postupné kroky a slizi na zefektivnenie pri
Strukturovani vyvoja stratégii a intervencii zameranych na akceptaciu ockovania [2]. Na rieSenie zloZitych
problémov verejného zdravia vyuziva pristup ,myslenia v rdmci systémov" , ktory zohl'adfuje vzajomné pOsobenie
a ovplyvnovanie réznych Casti systému. Tento oddiel poskytuje navod, ako mozno ramec 5 krokov aplikovat’ na
vyvoj stratégii a intervencii zameranych na akceptaciu ockovania vratane toho, ako do tohto procesu zaclenit’
nastroje a metody uvedené v tejto sprave.

5 krokov zahfha:

Krok 1: definovanie problému z hl'adiska spravania,

Krok 2: diagnostika umoznujlcich a prekazajlcich faktorov identifikovaného spravania,

Krok 3: navrhovanie stratégie vzhladom na potreby konkrétnych ciel'ovych skupin,

Krok 4: implementacia stratégie a

Krok 5: hodnotenie intervencie s ciel'om ziskat' poznatky a v pripade potreby vykonat’ Upravy.

Prvym krokom je vyber ciel'ového spravania pre intervenciu, pricom treba zohl'adnit’ pravdepodobny vplyv zmeny
spravania na vysledok, ktory sa snazite ovplyvnit/, ako aj uskutocCnitelnost’ zmeny spravania a moznosti merania
tejto zmeny. Definovanie ciel'ového spravania o najkonkrétnejSie ul'ahci zameranie sa na vyvoj a hodnotenie
intervencie. Jednoducho povedané, ak chcete definovat’ problém z hl'adiska spravania, zvazte, ,kto" musi ,Co" robit’
inak, ako aj ,kde", ,kedy" a ,ako Casto" to musi robit. Je dolezité zohl'adnit’ spravanie inych l'udi, ako aj spravanie
ciel'ovej skupiny.

Zvazte nasledujlce otazky:
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Koho spravanie sa ma zmenit?

Ktoré spravanie sa ma zmenit'? Kto mé o robit’ inak?
Kde to ma urobit?

Kedy a ako Casto to ma robit™?

Druhy krok zahria diagnostiku bariér a podporujtcich faktorov Zelaného spravania, ¢i uz ide o osvojenie si
Zelaného spravania, ukoncenie nezelaného spravania alebo zmenu spravania. Bariéry a podporujlce faktory sa
moZu nachadzat’ v osobe (napr. schopnosti, motivacia), v jej socialnom a kultirnom prostredi (napr. to, o
robia/oCakavaju ostatni, vedome alebo nevedome) alebo mimo neho (napr. infrastruktdra, cenova dostupnost).

Dotaznik(oddiel 2.1), ktory je zaloZzeny na modeli 5C (strata ostrazitosti, pohodinost/, dévera, kalkulacia a kolektivna
zodpovednost), podporuje zber Udajov na diagnostiku bariér a podporujlcich faktorov ockovania, ¢im umoziuje
pochopit, ¢o je potrebné zmenit', aby sa zvysila zaockovanost. Dotaznik sa moze pouzivat’ bud’ prierezovo (prehlad
v Case), alebo longitudinaine (v priebehu casu).

Dotaznik zahfia kvantitativne aj kvalitativne otazky, ako aj otazky na zhromazd'ovanie socidlno-demografickych
informacii. Kombinacia kvantitativnych a kvalitativnych otazok v pristupe zalozenom na zmieSanych metddach
pomd&Zze poskytnit’ podrobnejsSie poznatky z viacerych hl'adisk a poméze lepsie identifikovat’ oblasti pre cielené
intervencie.

Aj v kontexte nedostatku odbornych znalosti a zdrojov je diagnostika krokom, ktory by sa mal systematicky
vykondvat’ pred tym, ako sa prejde k navrhovaniu Gcinnych stratégii a intervencii.

Zvazte nasledujlce otazky:

e  Aké sU behavioralne bariéry a podporujlce faktory akceptacie ockovania?
e  Ktoré z 5C su délezité pre cielovu skupinu populdcie v stvislosti s konkrétnym ockovanim?
e Je pre niektoré skupiny obyvatel'stva v stvislosti s konkrétnym ockovanim dolezité viac ako jedno z 5C?

Zistenia z kroku 2 (diagnostika) poskytuju zéklad pre navrhovanie stratégii a intervencii, ktoré s najvacsou
pravdepodobnost’ou pozitivne ovplyvnia ockovanie. Prehl'ad opatreni na zlepSenie akceptacie ockovania, uvedeny v

.....

opatreni prisposobenych konkrétnym aspektom C.

Stratégie a intervencie maju byt’ prispdsobené tak, aby spifiali $pecifické potreby a preferencie cielovej populécie.
Maju byt navrhnuté spolocne s ciel'ovou skupinou a prislusnymi zainteresovanymi stranami a pravdepodobne budu
mat’ najvacsi vplyv, ak budid zahfiiat’ kombinaciu intervencii, ktoré mozu pdsobit’ synergicky.

Zvazte nasledujlce otazky:

e  Ktoré stratégie a intervencie by mohli motivovat' a/alebo ul'ahcit’ cielové spravanie?

e Sl stratégie a intervencie prijatelné a primerané vzhl'adom na Specifické potreby a preferencie ciel'ovej
populacie?

e  Zahfmaju zvolené stratégie a intervencie kombindciu synergickych pristupov, ktoré maju vplyv na viac ako
jedno z 5C?

Planovanie implementacie stratégie alebo intervencie z hl'adiska toho, Co, kde, kedy a kto je d'alsim krokom.
UzZito¢ny moze byt podrobny plan intervencie vratane konkrétnych prvkov (napr. sposob realizacie, poskytovatel,
prostredie) a potencialnych bariér a umozniujlcich faktorov tykajlcich sa kazdého prvku. VyuZitie synergii s inymi
miestnymi, vnutrostatnymi a medzindrodnymi iniciativami, ako je eurdpsky imunizacny tyzden, méze pomoct’ zvysit’
dosah a podporu [80].

Subezné navrhovanie s cielovym publikom mozno vyuZit’ na zvySenie Sanci na Uspesnu realizaciu. Spolu s pomocou
pri zvySovani akceptacie u ciel'ového publika a inych doleZitych zainteresovanych stran (napriklad tych, ktoré
pomoc poskytuji) méze spolupraca so zastupcami ciel'ového publika takisto pomoct’ identifikovat’ dolezité bariéry a
podporujuce faktory pri implementacii.

Priklady bariér a podporujucich faktorov implementacie zahfiaju:

e Naklady pre l'udi, ktori maju pristup k intervencii, napr. ide o nizko nakladovi/vysoko nakladovu intervenciu
pre ciel'ovd skupinu?

e Integracia do SirSieho systému, napr. ako sa intervencia integruje do existujucich pracovnych postupov? Ma
podporu ostatnych zainteresovanych stran?

e Technologické obmedzenia, napr. ma vasa cielova skupina pristup k internetu a zru¢nosti v oblasti digitalnej
gramotnosti?

e  Casové obmedzenia, napr. ma ciel'ova skupina Cas na Ucast’ na intervencii?
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o  Politicky kontext, napr. ako moze Sirsi politicky kontext ovplyvnit intervenciu?
e  Fyzicky pristup, napr. je ciel'ova skupina fyzicky schopna dostat’ sa k intervencii alebo az prilis ¢asto meni
miesto pobytu?

Zvazte nasledujlce otazky:

e Akym sposobom sa bude intervencia poskytovat/, napr. osobne, digitalne média, tlacené média, mobilna
aplikacia?

Aky obsah ma byt odovzdany?

Kto bude poskytovat' obsah?

Kde sa bude implementacia uskutocriovat?

V akom ¢asovom obdobi sa implementacia uskutocni?

Hodnotenie je nevyhnutnou sucast'ou kazdej stratégie alebo intervencie, aby sa zistilo, ¢i sa plnia ciele, aby sa
preukazal vplyv a aby sa informovalo o pripadnych potrebnych Upravach v priebehu realizacie. Konkrétne,
hodnotenie méze pomoct”:

zhromazdit’ dokazy o Ucinnosti intervencie,

pochopit, preco nieco fungovalo (alebo nie) a pre koho,

identifikovat’ neoCakavané vysledky,

odhadnut’ zovSeobecnitelnll pouzitelnost’ programu,

odovodnit’ vyuzivanie zdrojov

vykonat’ Upravy alebo zlepsit' intervenciu na zéklade monitorovania a hodnotenia.

Existuju tri hlavné typy hodnotenia tykajlce sa roznych faz stratégie alebo intervencie:

¢ Hodnotenie procesu — Ktory typ Cinnosti svisiacich so stratégiou alebo intervenciou mozno monitorovat™?

¢ Hodnotenie vysledkov — MoZno vyvodit’ nejaké zavery o ucinku stratégii a intervencii, zvycajne porovnanie
medzi obdobim pred (intervenciou) a po (napr. zmeny vo vedomostiach, postojoch alebo spravani)?

e Hodnotenie vplyvu: Aky vplyv mali stratégie a intervencie na zaockovanost’' (napr. potencialne zmeny v pokryti
ockovacou latkou v rizikovej populéacii)?

Hodnotenie v menSom meradle mdze priniest’ uzitoCné Udaje a poznatky na spresnenie a kontextualizaciu stratégie

alebo intervencie s ciel'om dosiahnut’ vacsi vplyv na zdravie pred jej SirSim zavedenim. Udaje sa mézu zbierat' z

réznych zdrojov vratane prehladov dokumentov, ako aj zberu primarnych Gdajov pomocou kvalitativnych a/alebo

kvantitativnych metod.

Svetova zdravotnicka organizacia uverejnila podrobné usmernenie o tom, ako hodnotit’ vplyv intervencii
zameranych na spravanie v oblasti zdravia vratane Gvah a néstrojov [81].

Zvazte nasledujlce otazky:

e Je stratégia alebo intervencia uskutocnitel'nd a prijatel'na?
e Bola stratégia alebo intervencia realizovana tak, ako sa planovalo?
e  Aké zmeny v ciel'ovom spravani mozno pozorovat’, ktoré mozno pripisat’ stratégii alebo intervencii?
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