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Nastroje a metody na podporu akceptace a vyuziti ockovani OPERACNI PODPORA st¥ediska ECDC

Organy vefejného zdravi a vedouci ockovacich programi vénuiji velkou pozornost epidemiologickym trenddm
souvisejicim s nedostate¢nou mirou proockovanosti, napriklad analyzou miry proockovanosti podle faktord, jako je
vék, pohlavi, zemépisna poloha a Uroven vzdélani. Obecné je vsak kladen mensi ddiraz na pochopeni socialnich a
behavioralnich prekazek a faktorl usnadnujicich ockovani, a to véetné téch, které se tykaji strukturalnich faktord,
které mohou byt d@ivodem pro rozhodnuti jednotlivce akceptovat, odloZit nebo odmitnout ockovani pro sebe nebo
pro své déti.

Uspésné ockovaci programy jsou zaloZeny na pochopeni a zohlednéni presvédéeni, obav a ocekavani jednotlived a
komunit v souvislosti s vakcinou a nemoci. Klicovou roli hraje také diivéra v doporuceni tykajici se ockovani a

v prislusné organy. V této souvislosti mohou pfistupy z oblasti socialnich a behavioralnich véd vyznamné doplnit
analyzu epidemiologickych (dajd a udajd o proockovanosti pfi navrhovani, provadéni a vyhodnocovani strategii a
intervenci zaméfenych na zlepSeni akceptace a vyuziti ockovani v pribéhu Zivota.

Tato zprava navazuje na vice nez 15 let Usili stfediska ECDC na podporu zemi EU/EHP pfi zvySovani akceptace a
vyuziti ockovani. Konkrétné vychazi z odborné zpravy strediska ECDC ,,Usnadnéni pfijeti a vyuziti ockovani proti
COVID-19"%, ktera byla zvefejnéna v roce 2021 [1]. RozSifuje pvodni zpravu o operativni nastroje a metody, které
zahrnuji nejnovéjsi spoleCenskovédni a behavioralni pfistupy, a o pouZitelné a prizplisobitelné formaty, které
odpovidaji redlnému kontextu organd verejného zdravi a ockovacich programd.

Predlozena zprava ma dvé Casti:

Cast 1 Spolecenskovédni a behavioralni pFistup k posileni akceptace a vyuziti ockovani v zemich
EU/EHP shrnuje model 5 C, ktery je zakladem nastroje pro provadéni priizkumd v ¢asti 2 a poskytuje kontext
specificky pro EU/EHP pro ty, ktefi se zapoji do prace nebo rozhodovani v souvislosti s podporou akceptace a
vyuZiti ockovani.

Cast 2 Nastroje a metody na podporu akceptace a vyuziti ockovani v priibéhu celého Zivota poskytuiji
praktické nastroje a metody, které mohou multidisciplinarni tymy vyuzit k diagnostice socidlnich a behavioralnich
prekazek a faktor( usnadnujicich ockovani, a tim podpofit navrh a realizaci strategii a intervenci pro feSeni
nedostatecné miry proockovanosti. Tato ¢ast dokumentu obsahuje:

e Oddil 2.1: Nastroj pro provadéni prizkumi ke shromazd'ovani socidlnich a behavioralnich tdajd o
akceptaci a vyuziti ockovani a k podpore diagnostiky prekazek a faktort usnadriujicich ockovani v konkrétnich
populacich, ktery se sklada z:

—  nastroje pro provadéni priizkum{ s otdzkami navrZzenymi a uspofadanymi na zakladé péti C modelu
5C,

—  pokynd, jak pFizplsobit nastroj pro provadéni prizkumu a vypracovat protokol studie a plan analyzy,

- pfikladu planu analyzy a

- poradenstvi ohledné dopliikovych kvalitativnich metod.

e Oddil 2.2: Metody pro odstranovani behavioralnich prekazek pfi ockovani, mezi které patfi:
- knihovna intervenci pro zlepseni akceptace ockovani rozdélenych podle toho, ktera konkrétni
C z modelu 5 C Fesi, které byly provedeny na Grovni jednotlivych statd a na drovni nizsi, aby
inspirovala a informovala o navrhu cilenych intervenci na feSeni nedostate¢né miry proockovanosti,
-~ navod, jak pouzivat rdmec Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,5 kroki pro aplikaci
behavioralni védy", ktery pomaha strukturovat vyvoj strategii a intervenci, véetné toho, jak do
tohoto procesu zapadaji zde predstavené nastroje a metody [2].

Mezi hlavni cilové skupiny této zpravy patti sociologové a behavioralni védci, specialisté na kampané a komunikaci,
manazefi a tymy ockovacich program( a epidemiologové a biomedicinsti odbornici pracujici ve vnitrostatnich
a regionalnich organech verejného zdravi v zemich EU/EHP.

DalSimi cilovymi skupinami, pro které by tato zprava mohla byt pfinosna, jsou tvirci politik a vedouci pfedstavitelé
v oblasti vefejného zdravi, ktefi stanovuji priority a rozpocty v oblasti ockovani, jakoz i akademicti pracovnici,
profesni skupiny a organizace obCanské spolecnosti zabyvajici se ockovanim.

VSechny tyto cilové skupiny hraji dileZitou Glohu pfi zajist'ovani toho, aby obyvatelstvo mélo nalezity a rovny
pristup k ockovacim program(m a aby lidé pIné chapali pfinosy ockovani i rizika odkladu ockovani ¢i jeho
odmitnuti.
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Jak tento dokument pouzivat

Po prezkoumani Uvodu, ktery popisuje nejnovéjsi trendy v oblasti o¢kovani a nékteré klicové pojmy pouzité v této
zpravé, mlzete nahlédnout do €asti 1 a ziskat prehled o modelu 5 C a shrnuti nedavné prace zamérené na
zlepSeni akceptace a vyuziti ockovani v zemich EU/EHP.

V Casti 2 oddilu 2.1 naleznete nastroj pro provadéni prizkumd a pokyny, jak jej pfizplsobit otazkam vyzkumu,
prostredi, studované populaci (populacim) a pripadnym specifickym vakcindm, jakoz i jak sestavit plan analyzy.

Chtéli bychom upozornit, Ze nastroj pro provadéni priizkumd je k dispozici také jako editovatelny dokument ve

Wordu a miZete si také stahnout analyticky kod, napsany ve Stata i R.

Jakmile jste pomoci nastroje pro provadéni prlizkum@ definovali a diagnostikovali faktory usnadriujici o¢kovani a
jeho prekazky, mize vam knihovna intervenci pro zlepSeni akceptace ockovani v oddilu 2.2 pomoci pfi navrhovani
strategii a intervenci pro feSeni nedostatecné miry prooc¢kovanosti, a to prostfednictvim pFiklad@, jak se lze zaméfit
na jednotliva C. Celkové planovani projektu pro tuto praci mdze podpofit ramec organizace WHO ,,5 krokd pro
aplikaci behavioralni védy", ktery je rovnéz popsan v oddilu 2.2 [2].

Souvislosti

Prestoze celkova mira proockovanosti v EU/EHP je pomérné vysoka, zejména pokud jde o narodni ockovaci
programy déti, existuji skupiny neockovanych nebo nedostate¢né ockovanych osob. Kromé toho mira
proockovanosti u dospélych obyvatel, véetné sezénniho ockovani nabizeného zdravotnickym pracovnikiim a
posilovacich davek nabizenych starSim dospélym a rizikovym skupinam, je v mnoha zemich EU/EHP nedostatecna.
Je tfeba neustale usilovat o identifikaci mezer v imunité v populaci, véetné osob, které mohly ockovani zmeskat
nebo odlozit, a nasledné provadeét prizplisobené strategie a intervence k dosazeni cilové miry proockovanosti a
jejiho udrzeni.

Pandemie covidu-19 zaméfila pozornost na to, jak socialni a behavioralnich faktory souviseji s tim, zda doporuceni
jsou i nejsou dodrzovana, napfriklad ohledné noseni rousek, omezeni pohybu a omezeni fyzického kontaktu. Na
akceptaci a vyuziti ockovani béhem zavadéni ockovacich program( proti covidu-19 mély rovnéz vyznamny dopad
behavioralni faktory. Pro nékteré skupiny obyvatelstva dale vytvorily prekazky ockovani socialni nerovnosti, které
bylo tfeba identifikovat a odstranit, aby byl zajiStén rovny pfistup k o¢kovacim program@m proti covidu-19 [3]. Tyto
nedavné priklady ukazuji, Ze k feSeni uvedenych problémd jsou v soucasné dobé zapotfebi operativni nastroje.

Nejnovéjsi trendy v mire proockovanosti v EU/EHP

Bé&hem pandemie covidu-19 byl hlasen nizsi pocet infekci nemocemi, jimZ Ize pfedchazet oc¢kovanim. Pocet pripadd
onemocnéni, naptiklad spalnicek a ¢erného kasle, se vsak nasledné v letech 2023 a 2024 zvysil. V nékolika zemich
EU/EHP je mira proockovanosti déti proti spalnickam pod doporucenou urovni (= 95 % vhodné populace ma byt
ockovano dvéma davkami vakciny proti spalnickam), aby se zabranilo propuknuti spalnicek a ochranily osoby, které
jsou prilis mladé na to, aby byly ockovany, nebo osoby, které nemohou byt ockovany ze zdravotnich ddvodd [4].

K nedavnému narlstu pripadl ¢erného kasle prispélo nékolik faktord, véetné pritomnosti neockovanych osob nebo
osob, jejichz ockovani jiz nebylo aktualni. Kromé toho mohlo v disledku fyzického odlouceni béhem pandemie
covidu-19 dojit k oslabeni imunity z dlivodu mensiho vystaveni viru, které mize pfirozené posilovat imunitu [5].

V celé EU/EHP z{stava nedostatecna proockovanost proti sezonni chfipce. Ta se doporucuje u starSich dospélych a
jinych skupin s vyssim rizikem zavaznych komplikaci, jakoZ i u zdravotnickych pracovnikd [6]. Mira proockovanosti
je nejCastéji daleko nizsi nez cil stanoveny v doporuceni Rady z roku 2009, tj. 75% mira proockovanosti starsich
dospélych a dalSich rizikovych skupin. Kromé toho mira proockovanosti u starSich dospélych, jakoz i u
zdravotnickych pracovnik vykazovala v chfipkové sezoné 2023-2024 ve srovnani s predchozimi obdobimi klesajici
trend [6,7].

Vzhledem k pokracujicimu Sifeni viru SARS-CoV-2 maji zemé& EU/EHP i nadale v platnosti doporuceni tykajici se
ockovani proti covidu-19, pficemz mezi jednotlivymi zemémi existuji urcité rozdily (napf. rlizné vékové hranice).
Vnitrostatni doporuceni se zaméruji predevsim na konkrétni skupiny obyvatelstva, u nichz je vyssi riziko vzniku
zadvazného onemocnéni (napr. starsi dospéli a lidé s jiz existujicimi zdravotnimi potizemi). Navzdory témto
doporucenim je vSak mira proockovanosti proti covidu-19 obecné nizka. Ve 28 zemich EU/EHP, které poskytly
Udaje pro veékovou skupinu 60 let a vice, Cinil median miry proockovanosti proti covidu-19 od zafi 2023 do Cervence
2024 14,0 % (rozmezi: 0,02-66,1 %), s velkymi rozdily mezi jednotlivymi zemémi. Ve 27 zemich EU/EHP, které
poskytly daje pro vékovou skupinu 80 let a vice, ¢inil median miry proockovanosti 21,5 % (rozmezi: 0,03—

93,9 %), rovnéz s velkymi rozdily mezi jednotlivymi zemémi [8].


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
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Klicové cilové populace pro ockovani v priibéhu Zivota

Tato zprava prosazuje ,pristup zohlediujici cely Zivot" k usnadnéni akceptace a vyuziti o¢kovani. Program
organizace WHO pro imunizaci do roku 2030 uvadi, Ze ,vSichni lidé maji v prlibéhu celého Zivota prospéch

z doporucenych imunizaci, které jsou Ucinné integrovany s dalSimi zakladnimi zdravotnickymi sluzbami® [9].

V ramci pfistupu zohledriujiciho cely Zivot se jednotliveim doporucuje rfizné ockovani v zavislosti na jejich véku a
zdravotnich potfebach v prlibéhu celého Zivota. PFi hodnoceni pfijatelnosti ockovani v populaci by se proto mélo
prihlizet ke konkrétnim vakcinam doporucenym pro urcité vékové skupiny a dalsi cilové skupiny, jakoz i k mistnimu
kontextu ockovacich program.

Mezi klicové cilové populace pro ockovani v priibéhu celého Zivota patfi:

e rodice, kterym je v rdmci vnitrostatnich imunizacnich program nabidnuto ockovani pro jejich déti nebo
dospivajici,

starsi dospéli,

téhotné Zeny,

skupiny rizikové ze zdravotniho hlediska, napriklad osoby s oslabenou imunitou,

socialné zranitelni jednotlivci a komunity a

zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou nejen dlleziti z hlediska akceptace ockovani pro sebe, ale také z hlediska své
Ulohy pfi doporucovani a vysvétlovani hodnoty ockovani svym pacientfim.

Jak se v této zprave pouzivaji pojmy souvisejici s ockovanim

Dlvody nedostatené miry proockovanosti v populaci mohou zahrnovat vice faktord, a to behavioralni, kulturni,
politické, hospodarské a spoleCenské faktory. [10-12] Vzhledem k rozmanitému pouzivani pojm{ souvisejicich
s chovanim tykajicim se ockovani i s o¢kovanim obecnéji je nize uvedeno vysvétleni, jak jsou dané pojmy
pouzivany v této zprave.

Akceptace ockovani

Tato zprava se zaméfuje na akceptaci ockovani. Timto pojmem se rozumi ochota a zamér podstoupit ockovani.
Uznava sloZitost struktur a faktor(l prostiedi, které ovliviiuji rozhodnuti osoby nechat se ockovat. Odvolavani se na
akceptaci ockovani se také odklani od svalovani viny na jednotlivce, ktery pfirozené mize mit otazky ohledné
ockovani a/nebo konkrétnich vakcin, a proto mize ,vahat". Dale se ma za to, Ze akceptace ockovani se kontinuainé
pohybuje od pIné akceptace az po Uplné odmitani, pricemz vétsina lidi, ktefi se ockovani obavaji, se nachazi nékde
uprostied tohoto intervalu (obrazek 1) [13].

Pojem ,.akceptace ockovani* znamena, ze pokud se jednotlivci nebo komunité dostane piilezitosti, rozhodnou se
ockovat [14]. Je vsak také dilezité si uvédomit, ze zpfistupnéni ockovani, napfiklad ve zdravotnickém stfedisku,

nemusi nutné znamenat, Ze jednotlivci maji redlnou moznost nechat se ockovat. Faktory, které pfispivaji
k akceptaci ockovani, jsou slozité, specifické pro dany kontext a liSi se v zavislosti na Case, misté a typu vakciny.

Obrazek 1. RozlozZeni — jak je ockovani akceptovano

Odmitaji nékteré Pfijimaji n8které

Odmitaji vsechny Pfijimaji viechny

Zdroj- ECDC
Toto rozloZeni odkazuje na reakce jednotlived na ockovani,

Vahavy postoj k ockovani

Ramec organizace WHO pro behavioralni a socialni hybné sily (BESD), ktery poskytuje prehled hlavnich oblasti
souvisejicich s proockovanosti, popisuje vahavy postoj k ockovani jako ,motivacni stav rozporupiného vztahu
k ockovani nebo nesouhlasu s oc¢kovanim" [15]. To mize vést ke zpozdéni pfi akceptaci ockovani nebo jeho
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odmitnuti. Na zakladé téchto poznatk{ se termin ,vahavy postoj k ockovani* v této zpravé pouziva pro oznaceni
psychologického stavu jednotlivce, pokud jde o jeho Umysl a ochotu nechat se ockovat.

Odbornici diskutovali o sloZitosti pojmu ,vahavy postoj k oc¢kovani* a je zastavan nazor, Ze tento pojem by se mél
pouzivat pouze k oznaceni konkrétni situace, kdy panuji obavy ohledné vakcin, a nikoli jako oznaceni pro lidi [14].
Oznacovat lidi za ,,s vahavym postojem k ockovani* nemusi byt uzitetné, protoZze mit otazky nebo obavy predtim,
nez souhlasite s podanim léku, napriklad vakciny, je pfirozené.

Proockovanost

V této zpravé se pojem ,proockovanost" pouziva k oznaceni akceptovani urcité vakciny jednotlivcem. Je dilezité
uvést, Ze tento pojem Ize pouzit jak k oznaceni akceptace vakciny jednotlivcem, tak i absolutniho poctu osob,
kterym byla podana konkrétni vakcina. Ve druhém pripadé se proockovanost pouziva jako ukazatel ockovani [16].

Je vSak tfeba poznamenat, ze akceptace oCkovani nerovna se proockovanosti [17]. Je tomu tak proto, Ze
~akceptace" nezohlednuje urcité faktory, napriklad dostupnost vakcin nebo strukturalni faktory, které mohou branit
pristupu k nim (tj. Ze lidé mohou ockovani akceptovat, ale mira jejich vyuziti je v disledku jinych problémé stale
nizka). Néktefi lidé se navic mohou nechat ockovat, i kdyZ maji otdzky a obavy, a proto ockovani psychologicky
pIné ,neakceptuji®.

Mira proockovanosti

»Mira proockovanosti® je dalSi ukazatel oCkovani a pojem, ktery se bézné pouziva k hlaseni podilu vymezené
populace, které byl podan konkrétni pocet davek konkrétni vakciny.
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Cast 1 Spolec¢enskovédni a behavioralni
pristupy k posileni akceptace a vyuziti
ockovani v zemich EU/EHP

1.1 Model 5 C

Jako nastroje pro popis akceptace a vyuziti ockovani bylo zavedeno nékolik modeld ze socidlnich a behavioralnich
véd. Tyto modely jsou uzitené pro odborniky z praxe a tvdrce politik, ktefi pracuji s politikami a programy
ockovani, nebot’ poskytuji systematicky zpdsob, jak rozloZit a pochopit sloZité faktory, které mohou usnadnit nebo
znemoznit akceptaci a vyuziti ockovani. VSechny modely vSak maji své silné stranky a omezeni: neexistuje zadny
jednotny model, ktery by dokazal zachytit vSechny faktory a slozitosti. V praxi jsou faktory a konstrukty v rliznych
modelech Casto vzajemné propojeny a prekryvaji se.

Model 5 C byl pouzit ke kategorizaci otazek v nastroji pro provadéni prizkumd uvedeném v této zpravé (oddil 2.1)
[18] a ke klasifikaci pFikladd v knihovné intervenci pro zlepseni akceptace ockovani (oddil 2.2). Model 5 C poskytuje
strukturovany zpUsob, jak porozumét hlavnim oblastem, které mohou ovlivnit ochotu a pfipravenost jednotlivce
nechat se ockovat (obrazek 2). Tento model byl vyvinut v roce 2018 a je zaloZen na péti slozkach, které ovliviiuji
zaméry nechat se ockovat a chovani v souvislosti s ockovanim: Confidence (d@véra), Complacency (uspokojeni),
Constraints (prekazky), Calculation (rozvaha) a Collective responsibility (kolektivni odpovédnost). Viychazi z teorii
akceptovatelnosti ockovani, jakoz i z psychologickych model& chovani ve vztahu ke zdravi [18]. Model Ize pouzit

k diagnostikovani prekazek a faktord usnadriujicich akceptaci ockovani v populaci v urcitém casovém okamziku

vvr

populacich a umoziuje rychlé prijimani opatfeni.

Obrazek 2. Pfehled modelu 5 C

Divéra (Confidence) Kolektivni odpovédnost
DEVERIHIdVakEn M (Collective responsibility)

zdravotnickému systému, ; ;
! Jsou lidé motivovani

tvlrcim politik?
B potfebou chrénit

ostatni?

Uspokojeni Rozvaha
(Complacency) (Calculation)
R sl .

X ’ A i informace, aby si provedli
pfedejit otkovanim? Pfe kaZky (conStra in tS) vlastnf analyzu rizik a pfinosd
Je snadné nechat se olkovat, at uZ okovani?

fyzicky ¢i finan&né? Maji lidé pfistup
ke stru&€nym informacimv jazyce,
kterému rozumaji?

Zdroj: Stredisko ECDC, na zakladé [18]
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Pét slozek modelu 5 C je definovano a popsano takto:

+ Diivéra (Confidence) znamena divéru jednotlivce v bezpecnost a tcinnost ockovani, dévéru v odborniky a
tvlrce politik, ktefi o¢kovani doporucuji, a ddvéru v organy verejného zdravi a zdravotnické systémy, které je
poskytuji [18,19].

e Uspokojeni (Complacency) se tyka vnimani rizika zavazného nasledku, které pro jedince vyplyva
z onemocnéni danou chorobou [19]. Uspokojeni obvykle popisuje relativni nedostatek zajmu. Napfriklad
uspokojeni mlze byt vysoké, pokud je vnimané riziko onemocnéni nizké, a proto je oc¢kovani vnimano jako
zbytecné [20].

e Piekazky (Constraints) se vztahuji k vnimanym nebo skute¢nym prekazkam v oblasti ockovani, s nimiz se
jednotlivec potyka [19]. Tyto pirekazky mohou byt psychologické i strukturalni. Tykaji se napfiklad vlastni
ucinnosti nebo vnimané schopnosti ¢lovéka nechat se ockovat, ziskat pristup k rezervacnimu systému nebo si
vzit volno z prace, aby se dostavil na ockovani.

e Rozvaha (Calculation) se tyka toho, jak jednotlivec porovnava a zvazuje osobni pfinosy a potencialni rizika
ockovani [19]. Tento konstrukt mdze ovlivnit zplisob, jakym lidé vyhledavaji a pouZivaji informace o ockovani,
stejné jako dostupnost informaci, jejich vnimanou kvalitu a schopnost jednotlivce porozumét zdravotnim
informacim [21].

¢ Kolektivni odpovédnost (Collective responsibility) se tyka ochoty lidi chranit ostatni tim, Ze se nechaji
ockovat, a to jako prostifedek prevence Sifeni nemoci [19].

Socialni a behavioralni védci vyuzivaji Udaje o téchto péti konstruktech k pochopeni a predvidani chovani tykajiciho
se ockovani. To doklada, ze vyznam kazdého C pro akceptaci dané vakciny jednotlivcem nebo komunitou se miize
s ménicimi se kontexty a situacemi v préibéhu ¢asu ménit. Obecnéji Fe¢eno mohou zmény v mistnim kontextu vést
k presuntim v akceptaci ockovani, a to bud’ od akceptace k odmitnuti, nebo naopak. Zaméfeni se na specifické
faktory, které byly identifikovany jako prekazky i faktory usnadniujici akceptaci ockovani, mdze podpofit vyvoj
empiricky podlozenych, cilenych strategii a intervenci k feSeni nedostate¢né proockovanosti [21].

Ackoli se model 5 C zaméfuje predevsim na psychologické predpoklady ockovani, je ziejmé, ze k nedostatecné
proockovanosti dochazi v dlisledku mnoha dalsich faktorll. Naptiklad slozka pfekazky modelu zahrnuje strukturaini
faktory, které jednotlivec nem(ze ovlivnit, napfiklad to, jak snadné je nechat se ockovat z praktického a financniho
hlediska a také to, do jaké miry ma pfistup k prislusSnym informacim.

Model 5 C rozsifuje model 3 C, ktery byl pivodné navrzeny v roce 2015. V ném byly tfemi hlavnimi faktory
ovliviiujicimi rozhodovani o ockovani uspokojeni (Complacency), pohodIinost (Convenience) a divéra (Confidence)
[22]. BEhem pandemie covidu-19 byl vypracovan model 7 C, ktery kromé vySe uvedenych 5 C zahrnuje také soulad
s predpisy (Compliance) a konspiraci (Conspiracy). Pro rodice byla také vytvorena upravena skala 7 C, ktera slouzi
k posouzeni jejich ochoty a pripravenosti nechat své déti ockovat [20].
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1.2 Prace na zlepseni akceptace a vyuziti ockovani v zemich
EU/EHP

Jiz vice nez 15 let se stfedisko ECDC snazi podporovat zemé EU/EHP pfi zvySovani akceptace a vyuziti ockovani.
Naposledy v roce 2021 zverejnilo stfedisko ECDC odbornou zpravu ,,Usnadnéni prijeti a vyuZiti oCkovani proti
COVID-19%, na niZ tato zprava navazuje [1]. V témZe roce se stfedisko ECDC zaméfilo také na strategie boje proti
dezinformacim o ockovani on-line, a to zvefejnénim odborné zpravy a e-learningu [23,24]. V navaznosti na
pandemii covidu-19 a s ohledem na problémy pfi informovani o vyznamu a dopadu ockovani vydalo stfedisko ECDC
také privodce ucinné komunikace tykajici se poméru pfinosd a rizik ockovani [25]. VSechny priivodce, nastroje a
vyzkumy stfediska ECDC tykajici se komunikace o imunizaci a akceptaci ockovani jsou k dispozici na webovych
strankach stiediska ECDC [26].

Stredisko ECDC dale ve spolupréaci s Evropskou komisi (EK) a Evropskou agenturou pro IéCivé pripravky (EMA)
vyvinulo evropsky informacni portal o ockovani (EVIP), a to s cilem poskytnout verejnosti spolehlivy zdroj informaci
o ockovani zaloZzeny na védeckych poznatcich. Portal, ktery je k dispozici ve vSech jazycich EU/EHP, byl spustén
béhem evropského tydne imunizace v roce 2020 [27].

Evropska komise rovnéZ vypracovala nekolik opatfeni na podporu Usili zemi o zlepSeni akceptace a vyuZiti oCkovani.
Cinnosti na podporu divéry v ockovani zahrnuji napfiklad koordinaci Usili o zvySeni proockovanosti, usnadnéni
vymény osvédcenych postupd, odstrafiovani chyb a feseni dezinformaci a poskytovani pokyn@ pro budovani diivéry
[28]. V nedavné dobé Spoletné vyzkumné stiedisko Evropské komise zverejnilo nékolik zprav o akceptaci ockovani
a poptavce po ném se zaméfenim na behavioralni védu [29,30].

Od roku 2018 Evropska komise zapojila do projektu ,Vaccine Confidence Project" (Projekt divéry v ockovani),
ktery kazdé dva roky provadi prlizkumy s cilem monitorovat ddvéru v ockovani v EU [31]. Tento prlizkum pouziva
index, ktery sleduje Ctyfi oblasti: d@véru ve i) vyznam, ii) bezpecnost a iii) Gcinnost ockovani a iv) slucitelnost
ockovani s nabozenskym nebo osobnim presvédcenim. Vysledky ukazuji, Zze ackoli velka ¢ast respondentd ma

k ockovani kladny vztah, d@véra se v pribéhu ¢asu ménila, a to jak obecné, tak i ve vztahu ke konkrétnim
pozorovana zejména v zemich vychodni a stfedni Evropy. Dlvéra starsich dospélych je navic trvale vyssi nez u
mladsich generaci a zda se, Ze se tento rozdil ve vétsiné clenskych statl EU prohlubuje.

V roce 2019 zidila Evropska komise koalici pro ockovani, ktera sdruzuje evropska sdruzeni zdravotnickych
pracovnik(l a studentska sdruZeni v oblasti zdravi a ockovani s cilem zajistit lepsi vzdélavani v oblasti ockovani pro
zdravotnické pracovniky a lepsi informace pro Sirokou vefejnost [32]. Evropska komise se rovnéz aktivné zapojila
do kampané na podporu ockovani (#UnitedInProtection) [33].

Kromé toho ziskala cela fada projektl zahrnujicich vice zemi financni prostfedky prostfednictvim grantl Evropské
unie na vyzkum a inovace a programu EU4Health pro iniciativy zamérené na zvySeni proockovanosti. Patii mezi né
JITSUVAX (Jiu Jitsu s dezinformacemi ve véku covidu-19: vyuziti ueni zaloZzeného na vyvraceni informaci ke
zvySeni proockovanosti a znalosti), RIVER-EU (Snizovani nerovnosti v proockovanosti v evropském regionu) a
AcToVax4NAM (PFistup k ockovani pro nové pfichozi migranty) [34-36]. Popisy celkovych projektd, jakozZ i nékteré
intervence na vnitrostatni a nizsi drovni souvisejici s JITSUVAX a RIVER-EU, jsou obsazeny v knihovné intervenci
pro zlepseni akceptace ockovani v oddilu 2.2 této zpravy.

V SirSim evropském regionu vypracovala Regionalni kancelar organizace WHO pro Evropu pfistup k imunizacnim
programdm na miru (TIP) s cilem podpofit zemé pfi dosahovani vysoké a spravedlivé proockovanosti [37].


https://jitsuvax.info/
https://river-eu.org/
https://www.accesstovaccination4nam.eu/
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Cast 2 Nastroje a metody na podporu
akceptace a vyuziti ockovani v priibéhu
celého zivota

2.1 Nastroj pro provadéni priizkumui pro shromazd'ovani
udaji o chovani pri akceptaci a vyuziti ockovani

Tento nastroj pro provadéni priizkum{ Ize pouzit ke shromazdéni socialnich a behavioralnich (dajll o akceptaci a
vyuZiti o¢kovani, a tim podpofit diagnostiku prekazek a faktorl usnadriujicich ockovani v konkrétnich populacich
(tabulka 1, nastroj je k dispozici také jako editovatelny dokument Word). Byl vypracovan na zakladé otazek

z prlizkum{, které byly psychometricky potvrzeny v pfedchozich studiich [15,18,19,31,40-42]. Zahrnuje:

e podporu pfi ziskavani informovaného souhlasu,

e osm Uvodnich otazek tykajicich se sociodemografickych a behavioralnich faktorl tykajicich se ockovani,

e  patnact polozek zalozenych na modelu 5 C, kde respondenti mohou hodnotit, jak souhlasi nebo nesouhlasi
s fadou tvrzeni, a

e sedm navrhovanych kvalitativnich otdzek.

U 15 polozek zalozenych na modelu 5 C existuji pro kazdé C tfi polozky, pficemz jedna je urcena jako hlavni
ukazatel pro kazdé C. Idedlni je, aby byl priizkum proveden za poufziti iplného souboru 15 polozek. Pokud v3ak
existuji omezené zdroje, Ize jej omezit na pét zakladnich polozek.

Seznam navrhovanych kvalitativnich otevienych otazek Ize bud’ pfidat k dotaznikové studii, aby bylo mozné lépe
nahlédnout do myslenkovych procest a jednani lidi, nebo pouZit jako zaklad pro samostatné kvalitativni studie
(tabulka 1, otazky jsou k dispozici také jako verze editovatelného dokumentu ve Wordu ndastroje pro provadéni
prlizkum@). Kvalitativni otazky umozniujici otevienou odpovéd’ mohou byt pro respondenty cennou prileZitosti

k tomu, aby odpovédéli vlastnimi slovy.

Pfed pouzitim nastroje je ddlezité sestavit multidisciplinarni vyzkumny tym, pokud mozno vcetné osoby, kterd ma
zkusenosti s navrhovanim priizkum@ a statistickou analyzou. Tento tym by mél rozhodnout o pfesnych otazkach
vyzkumu a spole¢né vypracovat protokol studie a plan analyzy. Podrobné informace o tom, jak pFizplsobit nastroj
pro provadéni prlizkumd a vypracovat protokol studie, jsou uvedeny za timto nastrojem. Pfiklad analytického planu
je uveden nize v tomto oddilu a rovnéz Ize stahnout analyticky kod (rdmecky 1-3) napsany ve Stata i R.

Tabulka 1. Nastroj pro provadéni priizkumii pro shromazd'ovani Gdajt o chovani pfi akceptaci a
vyuziti ockovani

Informovany souhlas

Dékujeme vam za vas zajem o tuto studii. Jsme vyzkumni pracovnici z (vloZte nazev instituce) a zajimame se
o (vlozte cile studie). Vase odpovédi ndam pomohou ujasnit a prizplsobit nase intervence tak, aby se zvysila
proockovanost. Zodpovézeni otazek zabere priblizné (odhadovany pocet minut) minut. Nez Gcast ve studii
odsouhlasite, prectéte si peclivé nize uvedené informace.

Vase Gcast v této studii je zcela dobrovolna a na jednotlivé otazky neexistuji Zadné spravné nebo Spatné
odpovédi. Otazky se tykaji ockovani a vaseho postoje k nému. Rovnéz vas pozadame o urcité informace tykajici
se vasi osoby, bude to napfiklad vase pohlavi, vék a uroveri vzdélani. Odpovédi, které nam poskytnete, budou
anonymizované, coz znamena, ze tyto Udaje k vam nem(izeme zpétné dohledat. Udaje bude sbirat (uved'te
nazev agentury pro shromazd'ovani (dajfl) a budou sdileny s vyzkumnym tymem z (uved'te nazev vyzkumné
instituce). Interni kontrolni komise (vloZte instituci, pod kterou tato komise spada) prezkoumala protokol studie
a udélila souhlas s provedenim studie (vloZte Cislo souhlasu v kulatych zavorkach).

Vase (daje budou uloZeny na serverech (uvedte misto uchovavani Gdajd) a budou pFistupné pouze vyzkumnym
pracovniklm pfifazenym k tomuto projektu. Vase Gdaje zde budou uchovavany po dobu (uved'te pocet let) let.
Vase Udaje budou moci byt v budoucnu pouzity pro dalsi vyzkumné projekty, které se podobné zaméruji na
pochopeni postojll k ockovani. Pouzivani a uchovavani dajd bude probihat v souladu s obecnym nafizenim o
ochrané osobnich (idaj& (GDPR) a vnitrostatnimi pravnimi predpisy.

Mate-li jakékoli dotazy nebo obavy ohledné této studie nebo ohledné toho, jak budeme vase Udaje pouZzivat a
uchovévat, mizete se obrétit na (vlozte nazev) na adrese (vloZte e-mailovou adresu).


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/survey-tool-vaccination.docx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/analysis-code-vaccination.zip
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Souhlas

Souhlasem s Gcasti beru na védomi, ze:

Moje Ucast je dobrovolna.

Moje (daje budou pouzity pro vyzkum postojd k ockovani.
Moje Udaje budou anonymizovany.

Moje Udaje budou bezpecné uchovavany v souladu s pravidly obecného nafizeni o ochrané osobnich Udajd
(GDPR) a vnitrostatnimi pravnimi predpisy.

Svou Ucast mohu kdykoli odvolat.
Souhlasite s Gcasti v této studii?
Ano/Ne

Téma Polozka Otazka Moznosti odpovédi

Sociodemografické 1 Kolik vam je let? pocet let
udaje
2 Pohlavi 1. muz

2. zena

3. nebinarni osoba

4. jiné / nepreji si uvést
3 Kde Zijete? moznosti region(
prizplisobené situaci

v konkrétni zemi (bude
Cislovano od 1)

4 Jaka je nejvyssi Uroven vaseho dokon¢eného  moznosti pFizplsobené
vzdélani? situaci v konkrétni zemi
(bude Cislovano od 1)
5 V soucasné dobé jste ...? 1. zaméstnany(3)

2. osoba samostatné
vydélecné ¢inna

3. bez prace

4. student

5. v dlichodu

6. neschopen/a
pracovat

7. jiné

99. nepreji si uvést

Chovani tykajici se 6 Pokud je vam znédmo, podstoupil(a) jste 1. Zadné

ockovani vsechna doporucena ockovani? 2. néktera

3. vSechna

99. nevim / nepreji si
uvést

7 Odmitl(a) jste ockovani, které vam bylo 1. Zadné
doporuceno, nebo jste toto ockovani 2. néktera
odlozil(a)? 3. vSechna

99. nevim /
nepreji si uvést

8 Hodlate se v budoucnu nechat ockovat podle | 1. rozhodné ne
doporuceni ve vasi zemi? 2. pravdépodobné ne
3. mozna

4. pravdépodobné ano
5. rozhodné

99. nevim / nepreji si
uvést
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Moznosti odpovédi

5C Polozka Otazka na vSechny otazky
souvisejici s 5 C

V jaké mife souhlasite i nesouhlasite s témito tvrzenimi? 1. rozhodné
nesouhlasim

2. Castecné
nesouhlasim

3. neutralni

4, Castecné souhlasim
5. rozhodné souhlasim
99. nevim /

nepreji si uvést

Diivéra 9 (hlavni | Celkové si myslim, Ze vakciny jsou
otazka) bezpecné [31].
10 Celkové si myslim, Ze vakciny jsou Gcinné
[31].
11 VE&fim organlim vefejného zdravi, ze budou
doporucovat pouze bezpecné a ucinné
vakciny [19].
Uspokojeni 12 (hlavni = Nechavam se ockovat, protoze je prilis
otazka) riskantni se nakazit [19].
13 Ockovani je pro mé zbytecné, protoze stejné
onemocnim jen zfidka [19].
14 Ockovani je zbytecné, protoZe nemoci,

kterym Ize predchazet ockovanim, jiz nejsou
bézné [18].

Prekazky 15 (hlavni |V praxi pro mé bude obtizné nechat se
otazka) ockovat [40].
16 Dbam na to, abych se nejddlezit&jsimi
vakcinami nechal/a ockovat vcas [19].
17 Pristup k ockovacim sluzbam je pro mé
snadny [15].
Rozvaha 18 (hlavni = Kdyz se zamyslim nad tim, zda se
otazka) necham ockovat, zvaZuji vyhody a

rizika, abych mohl/a ucinit co nejlepsi
rozhodnuti [18].

19 Obecné se pii ockovani fidim doporucenim
svého |ékare nebo zdravotnického
pracovnika [41].

20 Informace o vakcinach, které dostavam od
organ( vefejného zdravi, jsou spolehlivé
[42].
Kolektivni 21 (hlavni Nechavam se ockovat, protoze tak
odpovédnost otazka) chranim ostatni lidi [19].
22 Kdyz jsou ockovani vSichni, tak ja se
nemusim nechat ockovat [18].
23 VétSina mé blizké rodiny a pratel chce,

abych se nechal(a) ockovat [15].

Kvalitativni otazky vyzadujici otevienou odpovéd’

1. Jaké otazky si pokladate nebo jaké mate obavy, kdyz uvazujete o ockovani?
2. Co vas jako prvni napadne, kdyz se fekne vakcina?
3. Diivéra: Co si obecné myslite o bezpecnosti a Gcinnosti vakcin?

4. Uspokojeni: Jak hodnotite riziko onemocnéni nemocemi, kterym Ize prfedchazet ockovanim?

10



Nastroje a metody na podporu akceptace a vyuziti ockovani OPERACNI PODPORA st¥ediska ECDC

5. Piekazky: S jakymi prekazkami se setkavate, kdyz se chcete nechat ockovat? To mize zahrnovat problémy
fyzické, psychologické nebo jiné druhy prekazek.

6. Rozvaha: Jaky druh informaci hledate a Ctete pfi rozhodovani o tom, zda se nechat ockovat, ¢i nikoli?

7. Kolektivni odpovédnost: Co si myslite o ockovani jako prostfedku ochrany ostatnich?

Jak prizplsobit nastroj pro provadéni prizkumt a
vypracovat protokol studie a plan analyzy

Tento nastroj pro provadéni prlizkumd by mél byt prizplisoben otazkam vyzkumu, zejména studované populaci,
ktera je predmétem zajmu, a pfipadné konkrétni vakciné ¢i vakcinam. Nize jsou uvedena dileZita kritéria a pokyny
k vypracovani protokolu studie a planu analyzy.

Cilova populace

Otazky vyzkumu a protokol studie by mély jasné uvadét cilovou populaci studie. Otazky v nastroji pro provadéni
prlizkumd Ize poté upravit podle cilové populace. V zavislosti na otazkach vyzkumu Ize napfiklad zkoumat akceptaci
a vyuziti ockovani v bézné dospélé populaci nebo mezi osobami pecujicimi o malé déti, migranty, zdravotnickymi
pracovniky, osobami starSimi 65 let nebo jinymi zranitelnymi skupinami ¢i skupinami s nedostatecnou dostupnosti
ockovani. Napriklad pokud je cilem studie zjistit postoje k ockovani déti, Ize obecné tvrzeni ,Celkové si myslim, Ze
vakciny jsou bezpecné" upravit na ,Celkové si myslim, Ze détské vakciny jsou bezpecné".

Otazky bude rovnéz tieba pripadné upravit na zakladé cilové vakciny ¢i cilovych vakcin. Nastroj pro provadéni
prizkum@ se zaméfuje na obecné postoje k ockovani, ale Ize jej snadno upravit tak, aby se zaméfil na konkrétni
vakciny.

Navrhované sociodemografické otazky bude rovnéz tfeba pfizplsobit mistnimu prostfedi. Napfiklad pfi dotazu na
Uroven vzdélani respondenta by moznosti odpovédi mély odrazet vzdélavaci systém v daném kontextu. Vzhledem
k tomu, ze pdvodni nastroj pro provadéni priizkumd byl sepsan v anglicting, pilotni preklady prizkumu mezi lidmi
ve vasi cilové populaci poskytnou informace o tom, zda jsou preloZené polozky priizkumu chapany, zda jsou

z kulturniho hlediska vhodné a/nebo zda je tieba je dale revidovat.

Velikost vzorku

Statistik by spolecné s vypoctem velikosti vzorku mél urcit minimaini pocet respondentd, ktery je pro studii
potfebny, aby byla zajisténa dostatecna statisticka sila pro zjisténi vyznamnych Gcinkd. Velikost vzorku miize byt
zapotfebi zvétsit, aby se vykompenzovalo pfipadné neposkytnuti odpovédi a Ubytek respondentll. Aby bylo mozné
ziskat dostateCny pocet respondentd, je tfeba jesté pred zahajenim studie dikladné porozumét cilové populaci a
zplisobu, jak ji oslovit.

Sbér Gdaji
Metoda sbéru Udajd by méla byt vybrana na zakladé zohlednéni cilové populace, dostupnych zdrojli a typu vybéru
vzork{. Pfi zaméFovani se na bé&znou dospélou populaci v zemi s vysokou mirou rozsifeni internetu mohou byt

vhodnymi metodami on-line prlizkumy nebo rozhovory. Pro urdité skupiny obyvatelstva (napf. starsi dospélé)
mohou byt vhodné&jsi osobni rozhovory.

Vybér vzorku

Vybér vzorku z cilové populace studie Ize provést nékolika zpdsoby [43]. Pokud je tfeba ziskat reprezentativni
vzorek populace, nejlepsim pfistupem je pravdépodobnostni vybér. Mezi nejbéznéjsi zplisoby, jak toho dosahnout
patfi jednoduchy nebo systematicky odbér vzorkd, jakoz i shlukovy nebo stratifikovany vybér vzorkd. Pokud to
zdroje dovoli, Ize odbér vzork{i zadat spole¢nostem, které maji odborné znalosti v této oblasti. Pokud pro splnéni
cild studie neni nutna reprezentativnost a s ni spojené zobecriovani na Sirsi populaci, Ize pouZzit
nepravdépodobnostni vybér. Mezi bézné zplsoby nepravdépodobnostniho vybéru vzorkl patfi vybérovy soubor,
metoda snéhové koule a ucelovy vybér vzorkd.

Prezentace pritizkumu

Zplsob, jakym je prlizkum respondentlim pfedloZen, zavisi na metodé sbéru Udajt, kterad bude pro prizkum
pouZita. VSechny otazky souvisejici s 5 C maji stejné moznosti odpovédi zaloZzené na pétibodové Likertové Skale (od
.rozhodné nesouhlasim® po ,rozhodné souhlasim"). Prlizkum by proto mohl byt predlozen v pisemné podobé jako
jedna velka tabulka, pficemz Likertova Skala by byla uvedena vedle kazdé otazky svisle (stejné jako v tabulce 1).
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Alternativné Ize otazky klast postupné béhem osobniho nebo on-line rozhovoru, pfi¢emz respondentovi jsou mozné
odpovédi poskytnuty jako Likertova skala. Nejlepsi je ve stavajicim prlizkumu nepouzivat zahlavi nastroje pro
provadéni prizkumd (napf. sociodemografické proménné, ddvéra, prekazky), aby respondenti nebyli vici urcitym
odpovédim piedpojati.

V nastroji pro provadéni prlizkum@ ma kazda odpovéd pfifazenou Ciselnou hodnotu (napr. otazka 6: 1 = zadné, 2
= nékteré, 3 = vSechny, 99 = nevim / nepreji si uvést). Tyto prifazené hodnoty nemusi byt pro respondenty
prizkumu viditelné, ale mély by byt pouZity v backendu prlizkumu, aby vysledky byly uvedeny v tomto formatu.
Predepsany analyticky kod z téchto Cisel vychazi.

Protokol studie a plan analyzy

V protokolu studie by méla byt uvedena cilova populace, velikost vzorku, metoda sbéru Gdajtl a zplisob vybéru
vzorku. Méla by také obsahovat oddil o tom, jak bude provedena analyza Gdajt.

Analyzy by mély byt stru¢né a odpovidat na otdzky vyzkumu. Pro popisné analyzy je mozné vytvorit souhrnné
tabulky demografickych Gdajli respondent( studie. V pfipadé potfeby Ize hlavni ukazatele kazdého C Ize shrnout

a stratifikovat podle demografickych proménnych, napfiklad podle pohlavi a vzdélani. Tfi klicové behavioralni
ukazatele nastroje pro provadéni prizkumd, tedy i) proockovanost v minulosti, ii) odmitnuti ockovani v minulosti a
i) umysl ockovat se, Ize podobné shrnout popisné a stratifikovat podle demografickych proménnych. Za Gcelem
testovani souvislosti mezi behavioralnimi vysledky, 5 C a demografiemi Ize provadét inferencni statistické analyzy.

Aby bylo moZné tuto analyzu provést, je dlleZité dodrZovat pfifazené Ciselné hodnoty moznosti odpovédi, jak je
doporucéeno v nastroji pro provadéni prlizkumd. Nize je uveden pfiklad planu analyzy, ktery zahrnuje popisnou i
inferencni analyzu vysledkd priizkumu (rdmecky 1-3), a také je mozné stahnout predpfipraveny analyticky kod (ve
Stata i R).

Kvalitativni analyza

Pokud jsou do studie zarazeny oteviené kvalitativni otazky, otazky navrzené v tabulce 1 by mély byt peclivé
prezkoumany a upraveny tak, aby odrazely mistni prostredi. Pisemné odpovédi na oteviené otazky v dotazniku
nebo pfepisy rozhovord by mély byt peclivé analyzovany a kodovany. Induktivni analyza mdZe pomoci identifikovat
spole¢na témata vyplyvajici z kddd, aby bylo mozné poskytnout bohatsi vhled do myslenkovych procesi a jednani
lidi. Analyzu Ize rovnéz provést deduktivné s vyuzivanim 5 C jako témat nebo Ize vyuZzit kombinace obou pfistup(.
Aby bylo mozné vyufZit pIné vyhod tohoto typu vyzkumu, mél by se analyzy ujmout zkuseny kvalitativni vyzkumnik.
Na konci tohoto oddilu naleznete dalsi rady tykajici se sbéru a analyzy kvalitativnich Gdajd.

Etické schvaleni

Pfed zahajenim jakéhokoli sbéru Udajd je dllezité zajistit, aby byly dodrzovany narodni etické pokyny. To mize
zahrnovat pozadavek na ziskani etického schvaleni studie. Interni kontrolni komise prezkoumaiji plany studie a urdi,
zda je nutné povoleni, a pokud ano, podrobné prezkoumaiji plany studie, aby ji mohly schvalit. Interni kontrolni
komise pravdépodobné prezkoumaiji, zda se plany sbéru a analyzy (dajl fidi obecnym nafizenim o ochrané
osobnich Udajd (GDPR). To znamena, ze v navrhu studie musi byt jasné popsano, jak bude probihat anonymizace,
uchovavani Gdaj a pfistup k nim. VSechny studie by mély potencialni G¢astniky informovat o cilech studie a o tom,
jak budou jejich Udaje pouZity a uchovavany, a také zdliraznit, Ze jejich odpovédi budou anonymizovany, Ze jejich
Ucast je dobrovolna a ze mohou studii kdykoli ukoncit, aniz by jim hrozily jakékoli negativni dopady. Po téchto
informacich by méla nasledovat otazka, zda s tim Gcastnik souhlasi a je ochoten se studie ztcastnit. Tento postup
poskytuje informovany souhlas, ktery musi byt ziskan pfedtim, neZ jsou Ucastnikovi predloZeny jakékoli otazky.
Sablona pro tento dotaznik je uvedena v nastroji pro provadéni priizkum0 (tabulka 1) a také jako editovatelny
dokument ve Wordu.

Podavani zprav a interpretace udajt

Po analyze Udajl je dilezité shrnout hlavni vysledky a zvazit mozné intervence. Hlavni vysledky Ize shrnout pomoci
tabulek a Ciselnych Udajt a mohou byt popsany ve zpravé nebo zverejnény ve védeckém recenzovaném Casopise.
Multidisciplinarni tym pracujici na studii bude muset zvazit nejlepsi zplsob ¢&i zplsoby, jak ziskané Gdaje
prezentovat z(astnénym stranam a vyuZit je k diagnostice pfekazek a faktord usnadriujicich ockovani u
konkrétnich populaci. Udaje budou pravdépodobné naznacovat sméFovani potencialnich strategii a intervenci,
zejména pokud jde o to, ktera z 5 C mohou mit nejvétsi vyznam jako prioritni oblasti. Pfiklady toho, jak se zemé
EU/EHP zaméfily na jednotliva C, jsou uvedeny v knihovné intervenci pro zlepSeni akceptace ockovani (oddil 2.2).
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Priklad planu analyzy

Tento priklad planu analyzy poskytuje zakladni strukturu pro analyzu Gdajd z prlizkum@ (rdmecky 1-3, ke stazeni je
rovnéz k dispozici Uplny analyticky kod napsany ve Stata i R). Analyza by méla byt v idedlnim pfipadé provedena ve
tfech fazich:

e  Faze 1: pfiprava Udajd (ramecek 1),
e Faze 2: popisna analyza (ramecek 2) a
e  Faze 3: inferencni analyza (ramecek 3).

Pfiprava (idaj&i znamena jejich Ciéténi a pipravu na analyzy (rdmecek 1). Cisténi Gdaj&i méZe zahrnovat kontrolu,
zda jsou odpovédi realistické (napt. nikomu nemdze byt 178 let), a zajisténi, aby vSechny proménné byly v Ciselné
podobé. Pomoci predpfipraveného kodu mizete dvakrat zkontrolovat, zda vdechny proménné maji spravné
pfifazené hodnoty a popisky. Napfiklad u proménné tykajici se pohlavi mdze byt muziim pfidéleno Cislo 1 a Zenam
Cislo 2.

V ramci pfipravy (dajl je tfeba nékteré proménné zpétné kddovat. Predtim je vSak tfeba definovat vyznam
vysokého skoére (tabulka 2).

Tabulka 2. Vyznam vysokého skore na zakladé predem napsaného analytického kodu

Konstruki = Wanam wsokého skére

Dlvéra vysoka dlvéra v ockovani, vysoka pripravenost na ockovani

Uspokojeni vysoké uspokojeni, nizka pripravenost na ockovani

Prekazky prekazky brani ockovani, nizka pfipravenost na ockovani

Rozvaha vysoka mira zapojeni do analyzy naklad( a prinost ockovani, nizka pfipravenost
k ockovani

Kolektivni odpovédnost ockovani je vnimano jako kolektivni odpovédnost, vysoka pfipravenost na
ockovani

Napriklad v otazce 12 tykajici se uspokojeni se uvadi: ,Nechavam se ockovat, protoze je pfili$ riskantni se nakazit".
Vysokeé skore u této otdzky (tj. nékdo, kdo odpovida ,5. rozhodné souhlasim™) by odréZelo nékoho, kdo ma nizkou
miru uspokojeni, a tedy vysokou miru pripravenosti na ockovani. Ciselna hodnota je vSak vysoka, coz by mohlo byt
nespravné interpretovano jako vysoké uspokojeni, a tedy nizka mira pfipravenosti na ockovani. Pro zmirnéni tohoto
problému je dlleZité tyto otazky zpétné kodovat, jak je ukazano v ramecku 3 (chtéli bychom upozornit, Ze
analyticky kod pro tuto analyzu je mozné stahnout). Po provedeni zp&tného kédovani Ize vypoCitat priimérné skére
pro jednotliva C. Udaje jsou tedy pfipraveny k popisné analyze.

Pro Ucely popisnych analyz Ize tfi klicové behavioralni ukazatele nastroje pro provadéni prizkumd, tedy i)
proockovanost v minulosti, ii) odmitnuti ockovani v minulosti a iii) Umysl ockovat, shrnout a stratifikovat podle
prislusnych sociodemografickych proménnych (ramecek 2). Déle Ize shrnout klicové ukazatele pro kazdé z 5 C.

Pro inferencni analyzy je uvedeno nékolik navrh( (rémecek 3). Bylo by zajimavé pochopit sociodemografické
prediktory pro kazdé z 5 C. Maji napriklad Zeny vyssi uspokojeni nez muzi? DalSi ¢ast inferencni analyzy je
zaméfena na pochopeni prediktor{ tfi vySe uvedenych kli¢ovych behavioralnich ukazatell. Pro tyto analyzy se
socialné-demografické proménné a 5 C povazuji za potencialni prediktory. Dalsi informace o tom, jak tyto inferencni
analyzy provadét, jsou uvedeny nize.

Ramecek 1. Priprava udaji
Zpétny kod nasledujicich polozek:

e  Uspokojeni (vysokeé skore = vysoké uspokojeni, a tudiz nizka mira pfipravenosti na ockovani)
= OTAZKA 12: Nechavam se ockovat, protoze je prilié riskantni se nakazit.

e  Prekazky (vysoké skore = mnoho prekazek, tj. ockovani brani kazdodenni prekazky, a tudiz nizka mira pfipravenosti na

ockovani)

= OTAZKA 16: Dbam na to, abych se nejddleZit&jsimi vakcinami nechal ockovat vcas.
- OTAZKA 17: Pristup k ockovacim sluzbam je pro mé snadny.

e  Rozvaha (vysoké skore = rozsahlé uvazovani tykajici se nakladd a prinosti a nizka mira pripravenosti na ockovani)
= OTAZKA 19: Obecné se pri ockovani fidim doporucenim svého lékare nebo zdravotnického pracovnika.
- OTAZKA 20: Informace o vakcinach, které dostavam od organi verejného zdravi, jsou spolehlivé.

»  Kolektivni odpovédnost (vysoké skére = mira pfipravenosti na ockovani a chranit ostatni).
- OTAZKA 22: Kdyz jsou ockovani vsichni, tak ja se také nemusim nechat ockovat.

Vypocitejte primérné skore pro kazdé C:
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Sectéte skore tfi polozek v Casti diivéra a vydélte je tfemi.

Sectéte skore tfi polozek v casti uspokojeni a vydélte je tremi.

Sectéte skore tii polozek v Casti prekazky a vydélte je tremi.

Sectéte skore tfi polozek v ¢asti rozvaha a vydélte je tremi.

Sectéte skore tfi polozek v Casti kolektivni odpovédnost a vydélte je tremi.

Shrnuti vysledkd v oblasti chovani:

e % ockovanych podle doporuceni:
- podle veku,
= podle pohlavi,
= podle vzdélani,
- podle regionu.

e % zamitnutych doporucenych ockovani:
= podle véku,
- podle pohlavi,
= podle vzdélani,
- podle regionu.

e % osob, které se hodlaji nechat ockovat v souladu s doporucenimi:
= podle véku,
= podle pohlavi,
- podle vzdélani,
- podle regionu.

Zakladni ukazatel:

divéra: % respondentd, ktefi souhlasi s tim, Ze vakciny jsou bezpecné (tj. odpovédéli 4 nebo 5),

uspokojeni: % respondentd, ktefi se nechaji ockovat, protoze je prilis riskantni se nakazit (tj. odpoveédeéli 4 nebo 5),
prekazky: % respondentd, ktefi tvrdi, Ze v praxi bude obtizné se nechat ockovat (tj. odpovédéli 4 nebo 5),

rozvaha: % respondentdl, ktefi souhlasi s tim, Ze pri premysleni o o¢kovani zvazi pfinosy a rizika, aby mohli ucinit nejlepsi
rozhodnuti (tj. odpovédéli 4 nebo 5),

e  kolektivni odpovédnost: % respondentd, ktefi souhlasi s tim, Ze se nechaji ockovat, protoze tak chrani jiné osoby (tj.
odpovédéli 4 nebo 5).

Prlimérné skore na C stratifikované podle véku, pohlavi, vzdélani, regionu a postaveni v zaméstnani.

Socialné-demografické prediktory pro kazdé C:

vysledek: dévéra (primérné skore 1-5): prediktory: vék, pohlavi, vzdélani, region, postaveni v zaméstnani,

vysledek: uspokojeni (primérné skore 1-5): prediktory: vek, pohlavi, vzdélani, region, postaveni v zaméstnani,

vysledek: prekazky (prlmeérné skore 1-5): prediktory: vék, pohlavi, vzdélani, region, postaveni v zaméstnani,

vysledek: rozvaha (préimérné skére 1-5): prediktory: vék, pohlavi, vzdélani, region, postaveni v zaméstnani,

vysledek: kolektivni odpovédnost (primérné skdre 1-5): prediktory: vék, pohlavi, vzdélani, region, postaveni v zaméstnani,

V této analyze se kazdé z 5 C povazuje za vysledek a sociodemografické proménné jsou testovany jako prediktory. To pomdze
pochopit, zda sociodemografické proménné maji vliv na prlimérné skore kazdého z 5 C. Vzhledem k tomu, Ze vysledkem je
prlmérné skore, Ize provést linearni regresi. Vystupem téchto analyz je koeficient, ktery kvantifikuje vztah mezi prediktorem a
vysledkem a udava ocekavanou zménu prdmérného skore vysledku pfi zméné prediktivni proménné o jednu jednotku.

Prediktory ockovani v souladu s doporucenimi
Vysledek: Ockovani obdrzena podle doporuceni (Zadné, néktera, vSechna). Prediktory: primérné skore vsech 5 C, vék,
pohlavi, vzdélani, region, postaveni v zaméstnani.

Prediktory odloZeni nebo odmitnuti ockovani
Vysledek: odmitnuti o¢kovani (zadné, néktera, vSechna). Prediktory: prlimérné skore viech 5 C, vék, pohlavi, vzdélani, region,
postaveni v zaméstnani.

Prediktory zaméru nechat se ockovat
Vysledek: zamér nechat se ockovat (skore 1-5). Prediktory: prlimérné skore vsech 5 C, vek, pohlavi, vzdélani, region,
postaveni v zaméstnani.
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Dalsi doporuceni tykajici se inferencni analyzy

Pri analyze vysledné proménné se tfemi nebo péti ordinalnimi kategoriemi zavisi volba vhodného regresniho
modelu na tom, jak je vysledek zpracovan. Kromé toho hraje kliCovou roli pocet pozorovani v kazdé kategorii.
Pokud je v nékteré z kategorii pfilis malo pozorovani, mlize byt nutné je seskupit, aby se zajistila statisticka sila.

Pokud je vysledek zachovan v ordinalni formé, Ize za predpokladu, Ze plati predpoklad proporcionalni
pravdépodobnosti, pouzit ordindlni logisticky regresni model. Tento typ regrese povazuje odpovédi za usporadané
kroky a predpoklada, Ze prechod od odpovédi 1 (,rozhodné nesouhlasim®) k odpovédi 2 (,,nesouhlasim") je

z hlediska ovliviiujicich faktord podobny pfechodu od odpovédi 4 (,souhlasim") k odpovédi 5 (,rozhodné
souhlasim™). Naptiklad pokud to, Ze jste Zena, zvySuje pravdépodobnost prechodu z 1 na 2, zvysuje to také
moznost prechodu z 3 (,neutralni™) na 4 (,souhlasim") o stejny podil ve srovnani s muzi. Stejné tak, pokud vyssi
vék zvySuje pravdépodobnost postupu o jeden bod (napt. z 2 na 3), predpoklada se, Ze ma stejny proporcionalni
Ucinek na kazdém stupni stupnice (napf. také ze 4 na 5). Tento predpoklad se nazyva predpokladem
proporcionalnich Sanci.

Alternativné, pokud je vysledek seskupen pouze do dvou kategorii (napf. vysledek ,,Ockovani obdrzena podle
doporuceni* je rozdélen na 0 = ockovani nebylo provedeno v pIném rozsahu (zahrnuje ,Zadné" a ,nékteré") a 1 =
ockovani bylo provedeno v plném rozsahu (,,Obdrzena vSechna doporucena ockovani*), je nejvhodnéjsi volbou
binarni logisticky regresni model s odhadem, jak tyto faktory zvysuji nebo snizuji pravdépodobnost provedeni
pIného ockovani. Pro ordinalni logistickou regresi i pro binarni logistickou regresi bude vystup prezentovan

v pomérech pravdépodobnosti.

Pokud se vysledek s péti kategoriemi omezi na tfi kategorie, Ize pouZzit multinomialni logisticky regresni model.
Predpokladejme, Ze odpovédi o zaméru nechat se ockovat (skdre 1-5) rozdélime do tfi kategorii: nizky zamér (1-2
= ,Pravdépodobné se nenecham ockovat"), stfedni zamér (3 = ,Nejsem si jisty" nebo ,Neutralni*) a vysoky zamér
(4-5 = ,Pravdépodobné se necham ockovat"). Protoze tyto t¥i kategorie nemaji jednoznacné poradi (tj. byt ,mirny"
nemusi byt nutné na plli cesty mezi ,nizky" a ,vysoky"), méZeme misto ordindlniho modelu pouZzit multinomialni
logistickou regresi. Model vybere jednu kategorii jako referencni skupinu (napt. ,nizky zamér*) a odhadne
pravdépodobnosti pro ,mirny" vs. ,nizky a vysoky" vs. ,nizky". Vystup multinomialni logistické regrese je uveden ve
formé pomér( relativniho rizika.

Volba modelu v kone¢ném dlsledku zavisi na teoretickych Gvahach i na praktickych prekazkach, napfiklad na
velikosti vzorku pozorovani napfi¢ kategoriemi. Tyto Uvahy zd@raziuji vyznam zkuSeného statistika
v multidisciplinarnim vyzkumném tymu.

Dalsi doporuceni ke kvalitativnim metodam

Vysledky nastroje pro provadéni prlizkum@ poskytnou zakladni informace o prekazkach a faktorech usnadnujicich
akceptaci ockovani v konkrétni populaci. Neni vSak pravdépodobné, Ze by vysvétlily, proc tyto prekazky a faktory
usnadniujici ockovani existuji. Kvalitativni metody mohou piinést porozumeéni této oblasti tim, Ze pomahaji odhalit
nuance kontextu a nabizeji napady, jak prekonat konkrétni prekazky a faktory usnadiiujici akceptaci ockovani [44].

Kvantitativni vs. kvalitativni metody

Kvantitativni metody jsou uZitecné pro ziskavani Ciselnych (dajl a provadéni statistické analyzy tykajici se prioritni
oblasti vyzkumu. Napfiklad kvantitativni prlizkumy mohou pomoci porozumét ochoté jednotlivce nebo komunity
nechat se ockovat a prekazkam, kterym mohou Celit. ProtoZe vSak mnoho nastroji kvantitativniho sbéru tdajd,
jako jsou prlizkumy nebo registry, je pfedem navrzeno vyzkumnymi pracovniky s pevné stanovenymi odpovéd'mi,
jsou ziskané poznatky omezeny na otdzky, o nichz je jiz zndmo, ze nejsou dostatecné pochopeny. Kvantitativni
metody se rovnéz zaméfuji na pochopeni Ustfednich tendenci populace, coz mize omezit hlubsi zkoumani divodd,
které za témito tendencemi nebo vyjimkami stoji.

Na druhou stranu kvalitativni metody vyuZivaji vyzkumného pracovnika jako nastroj pro sbér tidajd. PFi sbéru udaijd
se Fidi systematickym, ale flexibilnim pFistupem, a vyuzivaji vznikajici navrh s Gpravami provadénymi v priibéhu
celého procesu. Vyuzivani otevienych otazek je Ustfednim prvkem kvalitativnich metod, nebot’ respondentdm
umoziuji odpovédét a popsat své zkuSenosti a nazory ve svych vlastnich slovech a jazyce. Zasadni vyznam pro
ziskani kulturnich a socialnich poznatkd ma zachyceni myslenek, pocitli a postojd Ucastnikd, protoZe Gcastnici
mohou pomoci definovat a nastolit otazky, které jsou pro né dilezité.

Vybér ucastnikd
K vybéru Ucastnik kvalitativniho vyzkumu Ize pouZit rlizné metody vzorkovacich technik, pficemz se bézné pouziva

Ucelovy vybér vzorkd (tj. vybér Gcastnikd, ktefi budou pro vyzkum pravdépodobné nejrelevantnéjsi). Polet
Ucastnikt se obvykle urcuje na zakladé ,nasyceni Udaji*, kterého je dosazeno, kdyz nejsou shromazdény zadné
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podstatné nové analytické/relevantni informace. V tomto okamziku Ize proces sbéru (idajd uzavfit [45]. Pouzité
metody sbéru (dajd a analytické metody se budou Fidit otazkami vyzkumu.

Sbér Gdajti
Dvé metody sbéru kvalitativnich (dajd, které mohou byt v této souvislosti relevantni [46]:

» Polostrukturované rozhovory, které probihaji individualné mezi vyzkumnym pracovnikem a ucastnikem.
Casto pouzivaji privodce pro vedeni rozhovoru, ktery obsahuje otazky dileZité pro zodpovézeni obecnych
otazek vyzkumu. Polostrukturované rozhovory trvaji obvykle 40-60 minut a mohou probihat osobné nebo on-
line, nejlépe v klidném prostfedi a bez rozptylovani. Rozhovory jsou idealni pro pochopeni nazord, zkusenosti,
presvédceni a motivace jednotlivell bez vlivu jinych osob, jakoz i pro diskusi o citlivych otazkach.

»  Naproti tomu cilené skupinové diskuse probihaji ve skupinach s moderatorem a obvykle se tfemi aZ osmi
Ucastniky. Casto také vyuzivaji prlivodce diskusi, ktery je pfizplsoben obecnym otdzkam vyzkumu. Na rozdil
od rozhovortl je tato metoda uZitecna pro pochopeni skupinové dynamiky a norem v urcité komunité, véetné
podobnosti a rozdill v Ghlech pohledu. Cinnost cilovych skupin je tfeba vést obratné, aby bylo zaruceno, Ze se
vSichni Ucastnici citi dobre a sdili své nazory.

V souvislosti s obéma metodami je tfeba mit na paméti nékolik spole¢nych véci:

e Prlvodce pro rozhovory/diskuze musi poskytnout Cas na nastoleni dévéry mezi vyzkumnym pracovnikem a
Ucastnikem Ci Ucastniky. Uvodni otdzky mohou byt spiSe neformalnimi otazkami na prolomeni ledd, po nichz
nasleduji obecné otazky na dané téma, a teprve poté se prechazi ke konkrétnéjSim nebo citlivéjsSim otazkam.

e  Otazky by mély byt oteviené, tj. nemélo by na né byt mozné odpovédét ,,ano" nebo ,ne". Cilem je povzbudit
Ucastniky k otevienému a Sirokému sdileni.

o Je tfeba se vyhnout navodnym otdzkam, tj. otazkam, které ucastniky navadeéji k urcité odpovedi.

e Vedeni rozhovor{ a jejich usnadiiovani by mélo byt flexibilni. U¢astnici mohou upozornit na témata, ktera jsou
relevantni pro obecné otazky vyzkumu, ale nejsou zahrnuta v priivodci. Témto diskusim je tfeba vénovat
dostatek Casu a konverzaci Ize v pripadé potreby vratit zpét ke zbyvajicim otazkam.

e Vedouci rozhovorli a moderatofi musi byt empaticti a dbat na to, aby zajistili pohodli U¢astnikd, zejména pfi
diskusi o citlivych otazkach, a rozhovor pripadné pozastavili, upravili nebo prerusili.

Analyza adajt

Kvalitativni metody nabizeji celou Fadu moznosti analyzy (daijd a flexibilitu pfi jejich pouzivani, diky ¢emuz si
miZete vybrat ty, které odpovidaji vasim konkrétnim potfebam. Dvé z nich pfedstavuji obsahova analyza a
tematicka analyza. Pokud se na kvalitativni analyzu Udaj divame jako na urcité spektrum, obsahova analyza ma
tendenci byt spiSe popisna, zatimco tematickd analyza ma tendenci byt spiSe interpretacni.

Obsahova analyza je zastresujici pojem pro ,systematické kddovani a kategorizaci* textovych udajt [47]. Na
zakladé teorii komunikace jsou tyto trendy a frekvence slov analyzovany s cilem nalézt urcité vzorce a vyznam.
LKody" (tj. malé textové jednotky s urcitym vyznamem) jsou rozdéleny do kategorii na zakladé spole¢nych vzorcd.
To Ize provést jak induktivné (tj. vytvorit z (dajd), tak deduktivné (tj. mit pfedem existujici kategorie odvozené

z teorie, ramce nebo modelu). Obsahovou analyzu Ize provést kvantitativné, napriklad pocitanim toho, kolikrat je
konkrétni otdzka v diskusi vznesena. Pfi kvalitativnim pistupu se vSak bere v Uvahu také kontext jednotlivych slov,
aby bylo mozné pochopit jak zdanlivy, tak skryty vyznam.

Tematicka analyza se vztahuje na proces urcovani témat nebo vzorcl zajmu v rdmci ziskanych (dajt [48]. 1
kdyz tematickd analyza zaCind procesem kddovani podobnym procesu v obsahové analyze, tematicka analyza jde
nad ramec kategorizace Udajd a snazi se interpretovat skryty vyznam textu (tj. vyvodit, které myslenky,
predpoklady, konceptualizace a ideologie mohou formovat to, co Ucastnici fikaji). Tato témata mohou byt vytvorena
induktivné nebo deduktivné, nicméné deduktivni témata budou Casto upravovana tak, aby odrazela skryté vyznamy
identifikované ve vasem souboru Gdajd.

Nastroje umoznujici sebereflexi a zmirnéni predsudki

Je dilezité mit na paméti, Ze v jakémkoli vyzkumu v oblasti vefejného zdravi, at’ uz kvalitativnim ¢i kvantitativnim,
nejsou vyzkumni pracovnici pouhymi pasivnimi pozorovateli, ale mohou aktivné ovliviiovat vyzkum a jeho vysledky.
Vsechny kroky, které vyzkumni pracovnici pfijmou v prlibéhu procesu, od stanoveni otazek vyzkumu az po analyzu
Udajl, jsou ovlivnény jejich specifickym zazemim, Ghly pohledu a védomymi ¢i nevédomymi predsudky. Je ddlezité
se timto problémem aktivné zabyvat jiz v prlbéhu vyzkumu a jeho vysledky podle toho interpretovat. Metodologie
kvalitativniho vyzkumu ma nékolik nastrojd, které tento proces sebereflexe umoznuji a zmirfiuji pfedsudky:

¢ Prohlaseni o reflexi — vyzkumni pracovnici musi vykazovat sebereflexi a ptat se sami sebe, proc se do
vyzkumu zapojuji, jaké predsudky mohou mit o cilové skupiné ve vztahu k tématu vyzkumu a jak mohou ¢asti
jejich identity nebo pdvodu ovlivnit zplisob, jakym vyzkum provadéji nebo interpretuji jeho vysledky. Toto
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sebehodnoceni je poté shrnuto v kratkém odstavci a zahrnuto do Sifeni vysledkd v z&jmu transparentnosti
[49].

o Triangulace vysSetiovatelii / kontrola ¢lenti — dva nebo vice vyzkumnych pracovnikd mdze nezavisle
kddovat Cast (idajd, poté porovnat kddy, aby nalezli rozdily a podobnosti, a poté dosahnout konsensu o tom,
jak Udaje interpretovat a kategorizovat. To zvySuje ddvéryhodnost vysledkd. Podobny proces Ize provést i
s Ucastniky z cilové skupiny jako prostfedek k ovéreni poznatkl ziskanych z (dajl, k nimZ pfispéli. Jedna se o
takzvanou kontrolu ¢lend [50].

Dalsi zdroje

K dispozici je nékolik zdrojd, které podrobnéji popisuji vyzkumny proces, véetné toho, jak provadét analyzu Gdajd a
interpretovat zjisténi. Patfi mezi né:

o ,Afield guide to qualitative research for new vaccine introduction® (Terénni prlvodce pro kvalitativni vyzkum
v oblasti zavadéni novych vakcin) Svétové zdravotnické organizace

e ,Rapid qualitative research to increase COVID-19 vaccination uptake: a research and intervention tool* (Rychly
kvalitativni vyzkum za GCelem zvySeni proockovanosti proti covidu-19: nastroj pro vyzkum a intervence)
Svétové zdravotnické organizace

Kontrolni seznam ,Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)" (Konsolidovana kritéria pro
podavani zprav o kvalitativnim vyzkumu (COREQ)) je uZitetnym priivodcem pro podavani zprav a popis
kvalitativniho vyzkumu.
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Nize uvedené tabulky nabizeji knihovnu intervenci na trovni jednotlivych statd a nizsich Grovnich, které mohou byt
inspiraci a podkladem pro navrhovani intervenci zamérenych na feseni nedostatecné miry proockovanosti. Priklady
se tykaji ockovani déti (tabulka 3), ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV) (tabulka 4), ockovani proti covidu-
19 a chripce (tabulka 5) a ockovani proti jinym onemocnénim (¢ernému kasli a mpox) (tabulka 6). Mnoho
intervenci se zaméfuje na zranitelné skupiny obyvatelstva, napiiklad na migranty, a je zaloZzeno na podpore
komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou odpovédni za poskytovani ockovani, a pacienty. Rovnéz jsou
uvedeny intervence zahrnuijici vice zemi financované z prostredkd EU nebo Caste¢né financované z prostfedk( EU
(tabulka 7).

Za UcCelem shromazdéni téchto priklad{l intervenci na celostatni nebo nizsi nez celostatni Grovni se feditelka
stfediska ECDC dne 4. zaii 2024 obratila na piislusné koordinacni orgény strediska. Pozadala je, aby jmenovali
odbornika nebo odborniky na problematiku akceptace ockovani ve své zemi, ktefi by mohli odpovédét na dotaznik
(réamecek 4) a byli k dispozici pro pripadna dalsi upresnéni. Pfipominka byla odeslana v prvnim tydnu fijna 2024.

1. Vedouci organizace (tj. nazev organizace, ktera vedla celkovou intervenci)
2. Spolupracovnici (tj. ndzvy vSech organizaci, které pomahaly s navrhem/realizaci a/nebo hodnocenim intervence).

3. Uroveri intervence (tj. na jaké Grovni byla intervence provedena?) — odpovéd’ s jednou moznosti:

a. celostatni

b. regionalni

c.  mistni/komunitni

d. vice Urovni

e. jiné: upresnéte: *volny text*

4. Cilova populace (tj. na kterou cilovou skupinu nebo na které cilové skupiny populace jste se pfi intervenci zaméfili?) —
Odpovéd' s jednou mozZnosti:

Siroka verejnost

dospéli (od 18 let)

déti (ve véku do 12 let véetné)

dospivajici (ve véku od 13 do 17 let)

rodice / pecujici osoby

starsi osoby

socialné zranitelné skupiny obyvatel

zdravotnicti pracovnici

média

jiné, upresnéte: *volny text*

TTempoapoTw

—.

6. Uved'te jakékoli dalsi relevantni informace o vasi cilové populaci: *volny text*
7. Popiste prosim stru¢né intervenci. Zajimaji nas nasledujici aspekty (kratka, ale vycerpavajici odpovéd’):

a. Jaky byl specificky cil intervence ve vztahu k cilové populaci ¢i cilovym skupinam obyvatel?

b. Jaké bylo odfivodnéni této intervence? (Uved'te jakékoli déivody nebo motivaci pro intervenci, a to i pfipadnych
predchozich vyzkumd / Gdajt o proockovanosti / zkusenosti).

c. Kdy a kde se intervence uskutecnila?

d. Jakeé byly jeji klicové cinnosti?

e. Jaké byly vysledky nebo dopady této intervence? (Pfipadné sdélte podrobnosti o formalnich nebo neformalnich
hodnocenich.)

f.  Jaké jsou podle vas hlavni poznatky, které jste ziskali z procesu navrhovani/provadéni/hodnoceni této
intervence? Podélte se s nami o podrobnosti o vSech usnadnujicich faktorech, prekazkach a problémech, jakoz i
o feSenich nebo poznatcich, které jste v ramci této aktivity ziskali.

8. Mate externi verejnou webovou stranku nebo dokument, ktery shrnuje intervenci nebo poskytuje informace o hlavnich
aktivitdch? Pokud je tomu tak, zde uvedte odkaz: *volny text* nebo sem pripadné nahrajte prislusné soubory: *Ramecek
pro nahrani souboru*.

Je jesté néco, co byste chtél(a) o intervenci a svych zkuSenostech sdélit? *volny text*
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Odpovédélo 14 ze 30 zemi EU/EHP, které poskytly celkem 26 prikladd intervenci, 24 z nich naleznete v nize
uvedenych tabulkach. Nize uvedené popisy intervenci byly mirné upraveny, aby byla zajisténa konzistentnost stylu
a prezentace, ale jinak jsou uvedeny tak, jak je zemé uvedly ve svych odpovédich na dotaznik (véetné odkaz(,
pokud byly uvedeny). V nékterych pripadech byly ve fazi externiho prezkumu informace doplnény e-mailem a byly
zapracovany do nize uvedeného textu.

Byl uspofadan seminaf se zaméstnanci strediska ECDC a externim odbornikem za Ucelem prezkoumani pfiklad(
intervence a klasifikace kazdé intervence za pouziti modelu 5 C. Mnoho intervenci se tykalo dvou nebo vice oblasti
5 C, pficemz vétsina z nich se zabyvala ddvérou a/nebo prekazkami. Méné priklad se tykalo rozvahy nebo
uspokojeni, kolektivni odpovédnosti se netykal zadny priklad.

Stredisko ECDC rovnéz navazalo kontakt s nékolika projekty financovanymi EU zahrnujicimi vice zemi
prostrednictvim koordinace se siti Eurohealthnet, véetné projektu RIVER-EU (Reducing Inequalities in Vaccination
uptake in the European Region) a AcToVax4NAM (Access to Vaccination for Newly Arrived Migrants) [34,35].
Narodni odbornik ve Francii, ktery byl identifikovan pfislusnym koordinacnim organem strediska ECDC ve Francii,
rovnéz kontaktoval koordinatory JITSUVAX (Jiu Jitsu s dezinformacemi ve véku covidu-19) [36]. Vice informaci o
téchto projektech zahrnujicich vice zemi financovanych z prostredkd EU je uvedeno v tabulce 7.

Tabulka 3. Intervence souvisejici s ockovacimi programy déti

C

Dénsko [51] zdravotnicti Pro sestry z oblasti vefejného zdravi z mnoha z 98 danskych ddvéra
pracovnici obci byl usporadan péildenni skolici modul. Skoleni zahrnovalo
znalosti 0 danském ockovacim programu déti a o nemocech,
kterym Ize predchazet ockovanim, a také pokyny pro komunikaci
s rodici, ktefi s ockovanim vahaji. Sestry byly jmenovany
».ambasadorkami ockovani* a byly vyzvany, aby se o ziskané
zkusenosti podélily s ostatnimi kolegy. Sestry byly vybrany jako
cilova skupina pro skoleni vzhledem k jejich pravidelnym
navstévam novych rodicd a pritomnosti ve skolach. Program byl
realizovan v letech 2019, 2021 a 2022.

Systematické hodnoceni nebylo provedeno, ale na konci
kazdého dne byla ziskana zpétna vazba. Sestry ocenily aktualni
informace o nemocech, na které se ockovaci program vztahuje,
a ocenily moznost setkat se s kolegy a prodiskutovat s nimi
zkusenosti. Zajem o program zlstaval kazdym rokem stejny.

Francie [52-54]  rodiCe / pecujici Porodni asistentky byly vyskoleny v pouzivani motivacnich spolehlivost,
osoby rozhovord k pfipravé matek, které pravé porodily, a jejich rozvaha
partnerd na ockovani novorozencl. Zkusenosti z Quebecu
ukazaly, ze budovanim partnerstvi se zdravotnickym
pracovnikem m@ze motivacni rozhovor pomoci posilit motivaci a
odhodlani dané osoby ke zméné chovani. Intervence se
uskutecnila od listopadu 2021 do dubna 2022 ve dvou
porodnicich: Sainte Musse, Toulon; Saint Joseph, Marseille
v jihovychodni Francii.

Byla provedena randomizovana kontrolovana studie, ve které
bylo zjisténo vyznamné 33% snizZeni obav z ockovani v rameni,
ve kterém byl proveden motivacni rozhovor, pficemz

v kontrolnim rameni (letak) doslo k nevyznamnému 17%
snizeni. Kdyz byly matky kontaktovany sedm mésicé po odchodu
z porodnice, plvodné zjisténé snizeni obav v souvislosti

s ockovanim se nezmeénilo a zlstalo stejné. Spolupracujici
pracovni skupina zkouma prenositelnost této intervence na dalsi
cilové populace.

Tato intervence byla ¢astecné podporena grantem Cislo 964728
(JITSUVAX) Evropské unie pro vyzkum a inovace Horizont 2020
popsanym v tabulce 7. Vice informaci: www.jitsuvax.com

Svédsko [55,56] = zdravotnicti Imunizacni programy na miru organizace WHO byly pfelozeny a | ddvéra,
pracovnici prizplisobeny Svédskému kontextu pro regionaini implementaci, prekazky,

a to vCetné postupného procesu identifikace prekazek a faktorli = uspokojeni
usnadniujicich ockovani v mistnim kontextu, navrhu a vyvoje
intervenci prizplisobenych na miru, realizace a naslednych
krokd. Na zakladé tohoto priivodce dosud zahdjily pilotni
projekty Ctyfi regiony.
Mezi kli¢ové Cinnosti patfi seminare pro usnadnéni metody
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imunizacnich program@ na miru s kazdym z regionalnich aktérd
odpovédnych za provadéni narodniho imunizacniho programu.
Probéhla také spolecna setkani a pfednasky s regiondlnimi
aktéry, jakoz i spoluprace a vyména zkuSenosti. Uprava vychazi
z predchozi prace na prdvodci imunizacnich programd na miru
z roku 2013, ktery se zaméfil na somalskou komunitu u
Stockholmu. To bylo provedeno proto, Ze i pfes obecné vysokou
miru proockovanosti ve Svédsku v pfipadé ockovani déti v rdmci
narodniho imunizacniho programu je tieba Iépe podporovat
regionalni a mistni aktéry, aby pochopili zmény v mife
proockovanosti a akceptaci ockovani.

Jasnym ponaucenim je, ze kromé prekladu je zapottebi neustélé
kontextové prizpdsobovani. Pilotni projekty usnadriuji spole¢né
budovani kapacit, kolektivni uCeni a vytvareni znalosti. Tyto
pilotni projekty byly zahajeny v roce 2021 a probihaji az do roku
2025, jejich hodnoceni je planovano na pozdéjsi obdobi.
Svédsky prévodce imunizacnich program@ na miru bude v roce
2025 revidovan a aktualizovan na zakladé zpétné vazby a
zkuSenosti ziskanych pfi praci s uvedenymi Ctyfmi pilotnimi

projekty.
Svédsko [57,58] = zdravotnicti Byly vypracovany vzdélavaci materialy na podporu dialogu o dvéra,
pracovnici ockovani. Tato intervence je zaméfena na sestry a lékare prekazky,

pracujici s ockovanim v ramci sluzeb zdravotni péce o déti nebo | uspokojeni
ve Skolach. Mohou jej vSak pouzivat i dalSi zdravotnicti
pracovnici, ktefi pracuji s ockovanim. Cilem je podpofit ockujici
sestry béhem rozhovoru s rodici pfi budovani ddveéry, a to
poskytnutim nastroje pro strukturovany a otevieny dialog a
Skolicich modul@ pro zamysleni a Skoleni spolecné s kolegy

v mistnim prostredi. Je zndmo, ze U¢innym nastrojem pro
budovani d@véry v ockovani je dialog mezi zdravotnickymi
pracovniky a rodici. Zjisténi kvalitativni studie provedené v roce
2019 Svédskou agenturou pro verejné zdravi se sestrami (détska
a Skolni zdravotni péce) ukdazala na nedostatek podpory a
struktury pro sestry, aby zvladly nékteré pfipady, kdy se citily
neprijemné a nevédély, jak by mohly reagovat na konkrétni
otazky rodicl a/nebo na jejich obecné vahani pred rozhodnutim
o0 ockovani. K Feseni této potteby byly vypracovany upravené
Skolici materialy inspirované skolicim materidlem organizace
WHO ,,Konverzace pro budovani déivéry v ockovani a dalsi
studie®. Klicové vzdélavaci materidly, které jsou pro zdravotnické
pracovniky od roku 2023 k dispozici ke stazeni, zahrnuji
uzivatelskou pfiru¢ku pro vedeni Skoleni, prezentaci v aplikaci
PowerPoint pro skoleni a letak shrnujici nastroj pro podporu
dialogu v péti krocich.

Cilem pfistupu v péti krocich je vyvolat otevieny dialog s rodici
ohledné ockovani a soucasné prozkoumat a Fesit otazky, které
mohou vznést. Dostupnost material& byla v prlibéhu Evropského
imuniza¢niho tydne a prostfednictvim rlznych e-mail& nékolikrat
oznamena profesionalnim sitim. Béhem vypracovavani tohoto
materidlu se uskutecnila fada workshopd s cilem otestovat

a spoluvytvorit material s cilovymi skupinami v nékolika
regionech a profesnich sitich. Po vydani publikace se uskutecnila
celd fada prezentaci a seminafd, jejichz cilem bylo material SiFit
a sledovat reakce na néj.

Tento nastroj dosud nebyl systematicky vyhodnocen. To bude
zahajeno v roce 2025.

Rumunsko rodice / peCujici Intervence se zaméfuje na zasilani textovych zprav prekazky

osoby s pfipominkou rodi¢@m a pecujicim osobam. V Rumunsku je od
roku 2011 zaveden vnitrostatni elektronicky registr oCkovani.
Zasilani pripominek textovou zpravou bylo intervenci, ktera byla
zavedena v roce 2018 a jejimz cilem bylo zvysit dodrzovani
ockovani déti ze strany pecujicich osob podle vnitrostatniho
harmonogramu imunizace. Dodrzovani oc¢kovani doporuceného
pro déti ze strany pecujicich osob obvykle klesa, vyjimku tvori
ockovani doporucené v prvnich dnech po narozeni. To mohlo byt
zplisobeno vahavosti, ale také nedostatecnymi informacemi o
véku doporuceném pro ockovani a dostupnosti vakcin. Sdéleni
ve formé textu jsou zasilana na Urovni statu u vSech déti pred
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odhadovanym datem ockovani. Existuji plany na posouzeni
dopadu této intervence.

Tabulka 4. Intervence souvisejici s ockovanim proti lidskému papilomaviru (HPV)

C

Dénsko [59]

Némecko [60]

Némecko [61]

socialné zranitelné
skupiny obyvatel

déti (ve véku 12
let a méné),
dospivajici (ve
véku od 13 do 17
let)

zdravotnicti
pracovnici

Intervence se zaméfila na dialog s lidmi z prostfedi etnickych mensin = ddvéra,

s cilem sdilet znalosti o ockovani proti HPV a dalSich zdravotnickych prekazky,
sluzbach, ziskat znalosti o prekazkach v cilovych skupinach a zvysit uspokojeni
dévéru ve zdravotnické sluzby, zdravotnické pracovniky a organy

verejného zdravi.

Dansky organ verejného zdravi ve spolupraci s organizaci Mino
Danmark usporadal akci ,Mino Talks", kterd podporuje demokratickou
diskusi a dava prostor obandim z mensinového prostiedi k debatam a
sdileni problémd.

Bylo usporadano Sest akci Mino Talks a byla zahdjena informacni
¢innost ve vsech oblastech, coz prispélo k naboru pracovniké na tyto
akce. Kazdou akci Mino Talk tvofily dvé panelové diskuse. Prvni se
tykala konkrétné ockovani proti HPV a screeningu rakoviny délozniho
Cipku. Panely se lisily od mésta k méstu, aby mohly byt vyslySeny
mistni hlasy. Akce se konaly v fijnu a listopadu 2023 v oblastech
Vejle, Brgndby, Gellerupparken (Aarhus), Vollsmose (Odense),
Tingbjerg a Slagelse. Tyto oblasti byly vybrany na zakladé mist, kde
Zije mnoho obcanl nalezejicich k etnickym mensinam.

Celkové se publikum velmi zapojovalo a kladlo mnoho otdzek. Kromé
toho se osvédcilo, ze v panelech byly osoby s vlastni zkusenosti, které
se mohly podélit o své pribéhy a které vytvorily bezpecny prostor.

Zdravotni prohlidku dospivajicich (J1), kterou poskytuji praktiCti Iékafi = prekazky,
a détsti Iékari, Ize provadét ve véku od 12 do 14 let. Je to prilezitost divéra,
zkontrolovat celkovy zdravotni stav, stav ockovani a vyvoj dospivani. uspokojeni

Tyto pravidelné zdravotni prohlidky jsou bezplatné a umozniuji
interakci dospivajicich a jejich rodi¢d se zdravotnickymi pracovniky,
coz predstavuje dobrou pfilezitost pfipomenout cilovym skupindm
ockovani proti HPV.

Pokud dospivajici zeny vyuzivaiji zdravotni prohlidky J1, vysledky
hodnoceni naznacuji vyssi pravdépodobnost proockovanosti proti HPV.
Souvislost mezi zdravotni prohlidkou J1 a proockovanosti proti HPV
byla nejsilnéjsi u 12letych osob a s rostoucim vékem se snizovala.
Toto zjisténi naznacuje pozitivni souvislost zdravotni prohlidky J1

s ockovanim proti HPV obecné a také s vcasnou proockovanosti pred
zahajenim sexualniho Zivota. Zdravotni prohlidku J1 vSak dospivajici
v Némecku dosud nevyuzivaji dostatecné.

Dalsi informace o zdravotni prohlidce J1:

Kazdé dité v Némecku ma ze zakona pravo na 10 U-testd. Naklady
jsou kryty zdravotnim pojisténim. U-testy se provadéji v prvnich Sesti
letech Zivota. PFi téchto prohlidkach détsky lékaf kontroluje, zda se
dité vyviji zplisobem priméfenym véku. To zahrnuje nejriiznéjsi
témata, napriklad ochranu ockovanim. Tyto U-testy pomahaji odhalit
urcitd onemocnéni nebo opozdény vyvoj v rané fazi. V¢asna lécba
nebo zvlastni podpora mliZze zabranit moznym zdravotnim nasledkdm
nebo je alespon omezit. V dospivani se pridava dalsi preventivni
prohlidka J1.

Bylo usporadano Skoleni zdravotnickych pracovnik@ v technikach divéra
motivacnich rozhovord, vcetné détskych Iékarl a zdravotnickych

asistentll pracujicich v soukromych ordinacich v Brémach a Bavorsku,

s cilem podpofit pacienty v jejich rozhodovani o ockovani proti HPV.

Soucasti intervence bylo posouzeni potifeb odborné pfipravy

zdravotnickych pracovnik{l prostfednictvim reprezentativniho

prlizkumu, napf. jaka jsou obtizna témata ockovani souvisejici s HPV.

Byly vypracovany skolici aktivity propojujici techniky motivacnich

rozhovor(l s tématy ockovani proti HPV. Z(¢astnéné soukromé
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ordinace podstoupily bud’ a) klasické skoleni o HPV, b) Skoleni
o motivacnich rozhovorech, nebo c) Zadné skoleni.

V dobé predlozeni Udaji stfedisku ECDC v fijnu 2024 probihalo
hodnoceni schopnosti z(c¢astnénych zdravotnickych pracovnikd vést
rozhovory o ockovani proti HPV pomoci technik motivacnich
rozhovor(l. Mezi omezeni patfily potize s naborem zdravotnickych
pracovnikd a s jejich presvédcovanim, aby se naucili nové metody.

Rumunsko rizikové skupiny Hrazené vakciny (z 50 % az 100 %) jsou nabizeny pro nékteré vysoce prekazky
rizikové skupiny (HPV, varicella, meningokok — B, ACWY, hepatitida B)
se zaméfenim na osoby s chronickymi onemocnénimi. Do zafi 2023
nebylo v Rumunsku ockovani dospélych, ani ockovani zdravotnickych
pracovnikd, prilis dobfe zastoupeno. V ramci narodniho ockovaciho
programu byly bezplatné poskytovany pouze vakciny proti covidu-19,
chfipce, dTpa pro téhotné Zeny, vakcina proti hepatitidé B pro
neockované osoby v rdmci dialyzy a ockovani proti HPV pro
dospivajici Zeny. Na konci srpna 2023 byl pfijat novy pravni rdmec
upravujici proplaceni naklad@i na nékteré vakciny pro urdité vysoce
rizikové skupiny, jehoZ cilem je zvysit dostupnost a vyuZiti nékterych
vakcin. Poskytovatel@im zdravotni péce jsou nabizeny kurzy a lepsi
komunikacni kampané.

Mezi d@vody nizké proockovanosti u nékterych vysoce rizikovych
skupin patfi naklady na vakciny, obtizny pfistup k nim, jakoZ i absence
doporuceni ze strany obvyklého poskytovatele zdravotni péce.

Hodnoceni této intervence v letech 2023-2024 ukézalo zvySeni poctu
ockovani proti HPV. Béhem prvnich 10 mésicl hrazeného ockovani se
do tohoto ockovaciho programu zapojilo vice nez 70 000 osob.

V porovnani s predchozi sezénou byl nardist proockovanosti
zaznamenan také u ockovani proti chfipce, zejména u déti.

Tabulka 5. Intervence v souvislosti s ockovanim proti covidu-19 a chfipce

il .
C

Bulharsko [62] @ Siroka vefejnost, = Béhem pandemie covidu-19 byla spusténa vzdélavaci webova rozvaha,
zdravotnicti platforma ,+men (+me)" o ockovani, kterd propaguje ockovani proti  uspokojeni,
pracovnici covidu-19 a reaguje na obavy ohledné ockovani. Cilem bylo pomoci sebeddvéra

Siroké verejnosti pfi pfijimani informovanych rozhodnuti o ockovani
poskytovanim jednoduchych jazykovych informaci od déivéryhodnych
zdravotnickych pracovnik{l. Po pandemii covidu-19 byly webové
stranky rozsifeny tak, aby zahrnovaly cely program imunizace.

Témata zahrnuji vysvétleni rizik nemoci, kterym Ize predchazet
ockovanim, a pfinost ockovani, jakoz i informace o bezpe¢nosti
ockovani a jeho dostupnosti. V ramci Siroké verejnosti se informace
pro rlizné skupiny lisi podle jejich potfeb. Informace urcené
zdravotnickym pracovnik@im zahrnuji védecky podloZené materialy o
pfinosech ockovani, informace o vlastnostech vakciny a zaznamy
webinafd, které jsou pro odborniky zajimavé. Timto zplisobem se
projekt snazi zvysit jejich pfipravenost na optimalni uplatriovani
imunoprofylaxe a reagovat na obavy svych pacientd.

Dansko socialné Béhem ockovaciho programu v rdmci pandemie covidu-19 byla prekazky,
[63,64] zranitelné provedena fada intervenci zaméfenych na zapojeni komunit, véetné = dvéra
skupiny obyvatel = pop-up ockovani a sdileni informaci s cilem oslovit socialné zranitelné
skupiny obyvatel s nizsi nez prdmeérnou proockovanosti. Vybér z nich
je uveden nize:

Danska rada pro uprchliky zfidila horkou linku, na niz mohli ob¢ané
z etnickych mensin ziskat odpovédi na své otazky tykajici se
ockovani proti covidu-19 ve svém rodném jazyce a od pracovnikd,
ktefi rozuméji jejich kulturnimu prostiedi a maji o ném prehled.

Sit’ Iékart mensinového pdvodu provadéla pop-up ockovani
v mistnich oblastech cilové skupiny.

Zdravotnicti pracovnici z Gtvaru pro dialog o zdravi byli pritomni na
mistech pop-up ockovani, napriklad ve Skoldch, na stfednich Skolach
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Estonsko starsi osoby,
rizikové skupiny

Finsko déti (ve véku 6
let a méné),
rodice / peCujici
osoby

Finsko Siroka verejnost,
dospéli (ve véku
18 let a vice)

a na verejnych mistech, na pracovistich a na kulturnich akcich
s cilem sdilet informace a odpovidat na dotazy.

Nadace pro spole¢enskou odpovédnost pfipravila informacni
materialy, které distribuovali dobrovolni ,velvyslanci* v jednotlivych
okresech a které odrazely slozeni cilové skupiny z hlediska pohlavi a
etnického plvodu.

Pop-up ockovani bylo zpfistupnéno zaméstnancdim pracujicim

v obchodnich fetézcich, kde méla organizace zastupujici prodejny
k dispozici zafizeni a personal, véetné ockovacich stankl ve
skladech.

Cerveny k¥iz nabizel doprovod pii o¢kovani ohrozenym ob&antim ve
vSech obcich a byl pfitomen na mistech ockovani.

Spoluprace se sdruzenim socialniho bydleni (,Danmarks Almene
boliger") vedla k tomu, Ze jejich zaméstnanci a obyvatelé byli o
ockovani informovani prostfednictvim ¢lankd a dalSich medialnich
kanald.

Bylo provedeno kvalitativni hodnoceni zkusenosti ziskanych

z cileného Usili. Ackoli nebylo moZné stanovit priinnou souvislost,
Udaje z monitorovani na mistni Urovni ukazaly zvySeni miry
proockovanosti v obdobi pred cilenymi opatfenimi a po nich.

Dilezitym poznatkem bylo, Ze pokud ockovaci mista typu pop-up
nedoprovazi znacné Usili o zapojeni komunity a sdileni informaci,
jsou vyrazné méné Uspésna.

Z fondu zdravotniho pojisténi byly starSim osobdm a dalSim
rizikovym skupindm zaslany personalizované zpravy s pfipominkou o
chfipce a ockovani proti covidu-19 prostfednictvim mobilnich
telefond. Byly identifikovany osoby, které spadaji do cilovych
rizikovych skupin pro chfipku a covid-19, a byl zfizen systém zasilani
zprav pres mobilni telefon, ktery identifikovanym skupindm zasila
vCas pfipominky s informacemi o tom, kdy a kde by se mély nechat
ockovat. Tato intervence byla navrZzena z divodu potfeby fesit
otazky tykajici se toho kdy, kde a kdo by mél provadét ockovani, a
posilit stavajici kampané na socidlnich i tradi¢nich médiich.
Intervence byla zahajena pred dvéma lety a pokracuje i nyni, a to
béhem chripkové sezdny.

Neformalni zpétna vazba od obecné populace a zdravotnickych
pracovnikd je pozitivni a poukazuje na to, Ze se jedna o komplexni
opatteni ke zlepSeni proockovanosti.

Probéhla iniciativa zamérena na ockovani proti chfipce ve strediscich
denni péce s osobami, které provadély ockovani z méstskych
zdravotnich stfedisek. Cilovymi skupinami pro ockovani byly déti ve
véku do péti let a Sestileté déti, které travi as ve strediscich denni
péce pred predskolnim vzdélavanim a po ném, a jejich rodice a
pecujici osoby, pokud patfili do rizikovych skupin. Tato intervence
probéhla v Eteld-Savo v letech 2020-2022. Cilem bylo chranit déti a
komunitu pred chfipkou, ktera se mliZe snadno Sifit, zejména

v uzavienych prostredich, napfiklad ve strediscich denni péce. Ve
strediscich denni péce byly vyvéSeny plakaty, které informovaly
rodice o tom, Ze se nabizi ockovani, aniz by byl nutny dalsi
marketing. Ockovani nebylo nutné objedndvat zvlast' a bylo
provadéno pii predavani ditéte do stredisek denni péce nebo pfi jeho
vyzvedavani.

S minimalnimi prostredky se podafilo oslovit mnoho rodin s détmi a
na mistni Grovni se zvysila mira proockovanosti.

V mnoha méstech, napfiklad v Espoo a Tampere, je ockovani
dostupné ve velkych nakupnich centrech. Personal pochazel

z obecniho ¢i méstského zdravotniho strediska, vakciny byly
distribuovany z mistniho farmaceutického centra nebo nemocnicni
Iékarny. Nakupni centra byla vnimana jako centralné umisténa a
snadno pfistupna, coZ z nich ¢ini vhodné misto pro ockovani. Pokud
je ockovani nabizeno na snadno pristupnych mistech, méze to zvysit
miru proockovanosti a pomoci chranit komunity pred chfipkou a
covidem-19 tim, Ze Setfi ¢as a Usili jednotlivcd. Ockovani ve zndmém

prekazky,
uspokojeni

prekazky,
uspokojeni

prekazky
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Recko [65]

Irsko [66]

Irsko [67]
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skupiny
obyvatelstva
vzdalenych
regionech,
socialné
zranitelné
skupiny obyvatel

zdravotnicti
pracovnici,
téhotné zeny

socialné
zranitelné
skupiny obyvatel
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prostfedi, napfiklad v nakupnim centru, mdze sniZit stres a obavy
spojené s lékarskymi zakroky.

Vysoky pohyb zékaznikd v ndkupnich centrech umozriuje ockovani
velkého poctu osob v kratkém casovém Useku. Ockovaci akce
poradané v nakupnich centrech vsak vyZaduji dobré planovani a
organizaci, aby vSe probéhlo bezpectné a efektivné.

Z diskusi se zastupci oblasti, kde bylo toto opatieni provadéno

v letech 2020-22, vyplynulo, Ze obyvatelé v téchto oblastech jsou

s touto moznosti spokojeni. Lidé si na ockovani nemuseli planovat
Cas navic, protoze ockovani probihalo soubézné s jinymi zalezitostmi.

Od ledna 2021 byla provedena fada opatfeni s cilem usnadnit vsem
obcanlim pristup k ockovani proti covidu-19. Program imunizace byl
provadén ve vzdalenych regionech a na ostrovech prostrednictvim
rozvoje dalSich ockovacich center.

prekazky

S cilem usnadnit ockovani tém, ktefi se nemohou dostavit do
ockovaciho centra, vcetné zranitelnych skupin obyvatelstva, jako
jsou uprchlici, migranti a Romové, byl vyvinut program ockovani
doma, zahrnujici soukromé Iékafe a mobilni imunizacni jednotky. Na
podporu tohoto projektu byla vyvinuta nové softwarova aplikace pro
planovani a registraci navstév soukromymi lékafi a zdravotnimi
stfedisky. Udaje o ockovani byly poprvé shromazdény zavedenim
elektronického imunizacniho registru (IIS).

ddvéra,
prekazky

Cilem intervence bylo zvysit akceptaci ockovani mezi téhotnymi
Zenami tim, Ze se odpovidalo na jejich otdzky a reagovalo na obavy,
se zamérenim na vyvoj materiald a Skoleni pro porodni asistentky.
Bylo zfizeno vnitrostatni forum s cilem vyslechnout obavy Zen a
porozumét jim a ve spolupréci s lektory porodnich asistentek
vypracovat materidly, véetné videi na podporu porodnich asistentek
pfi komunikaci s pacienty. Porodni asistentky predstavuji
dAvéryhodné hlasy a maji vliv na podporu Zen béhem téhotenstvi.
Kromé toho se konaly pravidelné webinare se zdravotnickymi
pracovniky plsobicimi v komunitach, a to s cilem podpotit je v jejich
Uloze klicovych osob pro ockovaci program proti covidu-19, aby
mohli rovnéZ rychle odpovidat na dotazy pomoci faktli a poskytovat
podporu.

Spolupréce probihala s nevladnimi organizacemi zastupujicimi

zranitelné komunity, naptiklad komunitu Travellerd (napfiklad

organizace Pavee Point), a se zdravotnickymi pracovniky s cilem

vytvorit videa s jasnymi a pfesnymi radami v 10 jazycich. Vakcina

byla k dispozici v Iékdrnach a v nékterych porodnicich. Aktivity

probihaly od zafi do prosince 2021 v porodnicich a lékarnach.

Nékteré porodnice poskytovaly ockovaci kliniky v porodnicich

s vysokou mirou akceptace. V prlibéhu intervence ¢inila mira

ockovéni mezi téhotnymi hospitalizovanymi pacientkami 58 % a mezi

jejich partnery 77 %.

prekazky,
dlvéra

V letech 2021-2023 bylo zfizeno komunitni forum pro organizace
migrant@ s cilem sdilet aktualni informace o ockovacim programu
proti covidu-19, porozumét jejich potfebdm a podpofrit jejich Zadosti
o podporu. V roce 2022 tvorilo téméF 12 % irského obyvatelstva
jinych neZ irskych ob¢and. Cilem bylo podpofit véechny obyvatele
Irska, ktefi mohli byt ockovani proti covidu-19, a pochopit jejich
pozadavky na informace, zejména na jazyk, format informaci a
zpUsob, jakym o vakcinach mluvime a jak mirnime obavy a
odpovidame na otazky.

Cinnosti zahrnovaly mési¢ni on-line setkani s komunitnimi skupinami
s cilem vyslechnout si jejich obavy a odpovidat na dotazy, které
dostavali od clendl téchto komunit, a tydenni aktualizace o aktivitach
v ramci kampané ze strany zdravotnické sluzby, které skupiny sdilely
e-mailem se svymi Cleny. Komunité byla rovnéZ poskytovana
prizpGsobena odborna pfiprava v oblasti motivacnich rozhovord.
Komunitnim skupinam byl na pfipravu materiald pro jejich komunity
poskytnut maly objem finan¢nich prostredkd.
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Irsko [68]

Litva [69]

Slovensko [70]

Svédsko

Siroka verejnost,
socialné
zranitelné
skupiny obyvatel

zdravotnicti
pracovnici

socialné
zranitelné
skupiny

rizikové skupiny

Cilem bylo zajistit, aby vakcina proti covidu-19 byla pfistupna co
nejvétsSimu poctu osob, a snizit zatéz spojenou s onemocnénim.
Aktivity probihajici od roku 2021 zahrnuiji kliniky v rdmci komunity,
poradenstvi o rizicich covidu-19 a vyhodach ockovani proti covidu-19
a vice prilezitosti k o¢kovani proti nému.

hromadného pobytu tim, Ze se v téchto zafizenich poskytovaly
vakciny (napf. osobam ve véznicich, zafizenich dlouhodobé péce a
uprchlikdm hledajicim ochranu) a osobam ze zranitelnych skupin
(napf. osobam, které vyuzivaiji sluzeb pro bezdomovce). Pristup

k ockovani proti covidu-19 byl zajiStén také v mistech, kde se
vyskytovala ohniska nakazy, napriklad v masokombindtech.

Mobilni ockovaci kliniky byly poskytovany v pfistupnych komunitnich
prostiedich a nakupnich centrech. Vakcina je v zG¢astnénych
Iékarnach i v ordinacich praktickych Iékard opravnénym osobam

k dispozici zdarma.

V disledku vysoké proockovanosti se pocet ohnisek nakazy snizil.
Diky porozuméni a feseni jejich obav byla s komunitami vybudovana
dlvéra. Pfi zvazovani, jak by mély byt zfizeny ockovaci kliniky, byla
hlavnim bodem dostupnost ockovani.

Opravnénym skupinam byly rovnéz zasilany textové zpravy a e-
mailové pripominky.

Intervence zaméfena na zvySeni proockovanosti rizikovych skupin
proti covidu-19 prostfednictvim financni pobidky pro zdravotnické
pracovniky, aby pobidli rizikové osoby k tomu, Ze se béhem jedné
navstévy nechaji ockovat proti sezonni chfipce i proti covidu-19. Mezi
rizikové skupiny, kterym se doporucuje ockovani, patfi osoby

s chronickymi onemocnénimi, osoby starsi 65 let, zdravotnicti

Ockovani proti covidu-19 mize byt provedeno ve véech zafizenich
osobni zdravotni péce, ktera maji vakciny proti covidu-19, nikoli
nutné v zafizeni osobni zdravotni péce, kde je osoba registrovana.
Registrace k ockovani se provadi prostiednictvim systému predbézné
registrace pacient (IPR IS) a ockovani proti covidu-19 je bezplatné
pro vSechny.

Probéhla kampan zamérena na prekazky v ockovani proti covidu-19
specifické pro okres Rozfava. Jedné se o oblast s fidce osidlenymi
vesnicemi, které jsou od sebe vzdalené. Cilem této kampané bylo
bojovat proti dezinformacim a nedostate¢né informovanosti o
prospésnosti ockovani. Hlavnimi cilovymi skupinami byly
marginalizované a mensinové skupiny, tj. Romové a mad'arska
mensina. Kampan probihala od kvétna 2021 do biezna 2022 a
zahrnovala navstévy mobilnich ockovacich tym@ ve méstech, malych
obcich, na pracovistich a v domacnostech, setkavani se zastupci

z mist s nizkou proockovanosti a mimoradné ockovaci dny

v nemocnicich. Byla zfizena telefonni linka pro registraci na ockovani
a odpovidani dotazi tykajicich se ockovani. Prostfednictvim letakd
dostupnych v nékolika jazycich, televiznich spotfi, webovych stranek
kampané a prispévkd v socialnich médiich byly poskytovany cilené
informace.

Vysledkem této intervence bylo zvyseni proockovanosti v okrese
RozZnava z 21 % v kvétnu 2021 na 42 % v bieznu 2022, pfiemz

v rliznych obcich se proockovanost pohybovala od 13 do 60 %. Dalsi
regionalni organy verejného zdravotnictvi na Slovensku projevily
zajem uplatfiovat poznatky z této zkuSenosti v ramci svych vlastnich
Cinnosti.

Osoby ve véku 18-64 let nalezejici do rizikovych skupin ze
zdravotniho hlediska pro ockovani proti chripce jsou identifikovany
prostfednictvim elektronickych zdravotnich zaznam@ (na zakladé
kodd ICD-10). Informace o oc¢kovani proti sezonni chfipce jsou
témto osobam zasilany formou dopisu na adresu jejich bydlisté. To
probiha kazdorocné pied ockovaci kampani proti sezdnni chfipce.

Tim, Ze zdravotniti pracovnici poskytuji informace pfimo pfislusnym
0sobam, je mohou povzbudit, a zvysit tak miru proockovanosti.

prekazky

prekazky

ddvéra,
prekazky,
uspokojeni

prekazky
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Rumunsko obecna Ockovani proti chfipce bylo poskytovano v komunitnich Iékarnach prekazky
populace, spole¢né se Skolicim programem pro Iékarniky, aby mohli propagovat
rizikové skupiny | ockovani proti chfipce a poskytovat ho. Lékarny byly opravnény
provadét ockovani proti chfipce a lékarny, které tuto sluzbu
poskytovaly, byly propagovany.

V Rumunsku je mira proockovanosti proti chfipce nizkd, a to u
rizikovych skupin i u obecné populace. Cilem této intervence, ktera
zaCala v letech 2022-2023, bylo zvysit dostupnost ockovani proti
chfipce, zejména pro obecnou populaci, a snizit komunitni cirkulaci
chipkovych vir@.

Byl proskolen rostouci poCet lékarnik{. Zvysil se také pocet
zapsanych Iékaren, jakoz i pocet ockovani proti chfipce provedenych
v lékarnach.

Tabulka 6. Intervence v oblasti ockovani proti jinym nemocem (mpox, ¢ernému kasli)

Clensky stat | Cilova skupina Popis intervence

Finsko [71] rizikové skupiny V roce 2022 bylo ockovani proti mpox provedeno u personalu HIV
mpox Point v jeho zafizenich. HIV Point je spravovan Finskou nadaci pro

HIV a jeho cilem je podporovat zdravi, wellbeing a rovnost téch, ktefi
jsou nejvice postizeni HIV, se zamérenim na prevenci HIV a dalSich
sexualné prenosnych infekci. Osobam s HIV a dal$imi sexualné
pfenosnymi infekcemi jsou poskytovany sluzby testovani, podpory a
poradenstvi. Zdjemci se mohou nechat ockovat anonymné a ziskat
informace o HIV a hepatitidé B.

Odpovidajici
C

prekazky

Fyzické osoby byly s touto sluzbou spokojeny. HIV Point byl vniman
jako bezpectné misto, kde se osoby z rizikové skupiny mohou nechat
ockovat, aniz by byly vyclefiovany nebo stigmatizovany.

Norsko [72,73] = téhotné Zeny, Intervence se zaméfila na vybaveni zdravotnickych pracovnikd divéra,
zdravotnicti k ockovani téhotnych zen proti ¢ernému kasli. Cinnosti zahrnovaly prekazky
pracovnici Upravu pokynd pro prenatalni péci, zafazeni ockovani matek do
v oblasti péce o ucebnich osnov pro porodni asistentky, zménu pravnich predpisd,
matku ktera porodnim asistentkdm dava pravo na objednavani vakcin, a

pravni vyjasnéni tykajici se odpovidajiciho dohledu nad mirou
proockovanosti, Gcinnosti a bezpec€nosti (tj. legalni pfistup k osobnim
(dajtim z nékolika centralnich zdravotnich registrd). Intervence je
provadéna na celostatni Grovni a probiha béhem pravidelného
predporodniho vySetfeni ve 24. tydnu téhotenstvi. Osobam, které
jsou jiz za 24. tydnem, je pti pfisti vhodné kontrole rovnéz nabidnuto
doockovani.

Byly provedeny préizkumy postojli, zamérd a informacnich potfeb
zdravotnickych pracovnik{l a téhotnych Zen tykajicich se ockovani
proti ¢ernému kasli u matek s cilem poskytnout informace pro
planovani intervence. Kromé toho byly zapojeny odbory
zdravotnickych pracovnik(i a pfed jeho provedenim a béhem néj byly
také pfislusnym obcim rozeslany dopisy. Provadéni bylo zahajeno

v kvétnu 2024.

Béhem prvnich Sesti mésicl intervence bylo v cilové skupiné
oc¢kovano 27 058 téhotnych zen, coz podle odhadd znamena 69%
miru proockovanosti.

Tabulka 7. Intervence zahrnujici vice zemi financované z prostiedki EU nebo ¢astec¢né financované
z prostredkii EU

C

Francie, zdravotnicti JITSUVAX (Jiu Jitsu s dezinformacemi ve véku covidu-19) je dtvéra,
Némecko, pracovnici projekt financovany z programu EU Horizont 2020, ktery rozvaha
Rumunsko, koordinuje univerzita v Bristolu ve spolupraci s péti dalsimi

Spojené institucemi EU a jednou instituci kanadskou. Projekt probiha od

kralovstvi [36,74 dubna 2021 do brezna 2025.

]

Ramec pro zlepSeni rozhovorll o ockovani mezi zdravotnickymi
pracovniky a vefejnosti ve ¢tyfech krocich, nazvany Empaticky
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Nizozemsko,
Polsko, Recko,
Slovensko [34]

komunity
s nedostatec¢nou
dostupnosti ockovani

vyvracejici rozhovor (Empathetic Refutational Interview, ERI),
byl vyvinut a testovan prostiednictvim on-line studii s vefejnosti,
ktera méla obavy ohledné ockovani, a poté byl zaveden jako
Skolici intervence ve Spojeném kralovstvi, Francii, Némecku a
Rumunsku.

Intervence zahrnovala Skoleni zdravotnickych pracovnikd

v pouzivani ERI a hodnoceni dopadu vyuky této techniky na
dovednosti a sebeddvéru zdravotnickych pracovnikd a nasledny
dopad na d@véru pacientd v o¢kovani, na jejich postoje a
akceptaci ockovani. ERI vychazi z motivacnich rozhovor(, ale
navic se zaméfuje pifimo na boj s dezinformacemi o ockovani.

Intervence probihala v letech 2022-2024. Pfi on-line testovani
bylo zjisténo, Ze osoby, které mély obavy tykajici se ockovani,
byly vstficnéjsi vici zdravotnickému pracovnikovi, ktery pouzil
pristup ERI, nez v pfipadé kontrolniho pfistupu, ktery spocival
v primych vécnych namitkach proti mylnym predstavéam o
ockovani.

Skolici intervence ve véech &tyfech zemich zjistily, Ze odborna
priprava v rdmci ERI zvysila dovednosti zdravotnickych
pracovnikd a jejich d@veéru pfi rozhovorech o ockovani a pfi boji
s dezinformacemi.

Intervence ERI byla Castecné podporena grantem Cislo 964728
(JITSUVAX) Evropské unie pro vyzkum a inovace v ramci
programu Horizont 2020.

Snizovani nerovnosti v oblasti vyuziti vakcin v evropském dlvéra,
regionu — Zapojeni komunit s nedostate¢nou dostupnosti prekazky,
ockovani (RIVER-EU) je pétilety projekt financovany EU (2021- uspokojeni,
2026), ktery zaved! rlizné intervence k feSeni prekazek systému | rozvaha
zdravotni péce, které brani ockovani skupin s nedostate¢nou

dostupnosti otkovani ve Ctyfech evropskych zemich:

v Nizozemsku, Polsku, Recku a na Slovensku.

Projekt RIVER-EU zacal zkoumanim prekazek a faktord
umoznujicich pfistup k okovani v kazdé skupiné

s nedostatecnou dostupnosti ockovani na zakladé WHO Building
Blocks of the Health System (stavebnich prvk{ zdravotnického
systému podle organizace WHO) [75]. V rémci realistického
prezkumu bylo dale identifikovano 36 Gcinnych intervenci do
zdravotnickych systémé s cilem zlepsit proockovanost

v komunitach s nedostate¢nou dostupnosti ockovani. Na zakladé
téchto zjisténi byl v kazdém kontextu proveden ,participativni
vyzkum prenositelnosti" s cilem identifikovat a vybrat uzitecné a
potenciélné prenositelné intervence k prekonani prekazek a
posileni faktord podporujicich prenositelnost ve spolupraci se
véemi prislusnymi skupinami z(castnénych stran z pfislusSného
cilového kontextu [76].

Patili mezi né napfiklad rodice, dospivajici, prakticti 1ékafi,
ucitelé ve skolach, lékarské a mistni organy, nevladni organizace
a tvlrci politik. Jako nejuzite¢néjsi intervence byl nezavisle
shledan a zvolen vSemi zemémi ,zasah propagatora zdravi".
Propagatofi zdravi vyuzivaji svou kulturni i jazykovou blizkost

s komunitou s nedostate¢nou dostupnosti ockovani, aby
poskytovali prizplisobené informace o ockovani, pomahali
prekondvat prekazky specifické pro danou komunitu, budovali
dbvéru a podporovali jednotlivce pfi orientaci v systému
zdravotni péce za UCelem ziskani pristupu k ockovani. Kromé
toho byly v zavislosti na konkrétnim kontextu individualné
zvazovany dalsi intervencni pfistupy z jinych intervenci
zalozenych na diikazech [76].

Na zékladé poznatkd o propagatorech zdravi v jinych prostfedich
kazda zemé prizpGsobila intervenci svému specifickému kontextu
prostfednictvim uplatnéni vhodnych prvk{ a forem jejiho
provadéni, pricemz vyuzila vysledky participativni analyzy
prenositelnosti [77,78]. Ve vSech prostiedich bylo zapojeni
zdravotnickych pracovnik@, zejména lékafd, dileZitym aspektem
akceptace ockovani. Bud’ byli zdravotnici sami vyskoleni jako
propagatofi zdravi (Polsko), nebo byli ve dvojici s propagatorem
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Italie, Kypr,
Malta, Némecko,
Polsko,
Bumunsko,
Recko,
Spanélsko [35]

Professionals FOR
Health (PFH, odborni
pracovnici v oblasti
zdravotnictvi),
vsichni zdravotnicti
pracovnici a
pracovnici v oblasti
socidlni péce
zapojeni do ockovani
nové prichozich
migrant(

Nastroje a metody na podporu akceptace a vyuziti ockovani.

zdravi (Recko, Nizozemsko), nebo byli pFitomni, aby v pipadé
potreby poskytli odborné Iékarské informace (Slovensko).
Hlavnim spole¢nym zjisténim bylo, Ze intervence je adaptabilni,
flexibilni a reaguje na potfeby komunity na misté, aby byly
odstranény prekazky pristupu k ockovani.

Projekt RIVER-EU se prostiednictvim participativniho vyzkumu i
nadale zaméfuje na Uhly pohledu samotnych ¢lend komunity.

Pristup k ockovani pro nové prichozi migranty (AcToVax4NAM)
byl projekt trvajici tfi a pdl roku, ktery byl financovany
z programu EU pro zdravi (EU4Health).

Projekt AcToVax4NAM vyuzival komplexni a mnohostrannou
metodiku zamérenou na zlepSeni pristupu k ockovani a jeho
vyuziti mezi nové prichozimi migranty v EU/EHP. V ramci tohoto
projektu byl vytvorfen komplexni koncepcni ramcovy nastroj,
ktery predstavuje cely proces ockovani a rozdéluje jej na pét
oblasti: narok, dosazitelnost, dodrzovani, Gspéch a hodnoceni.
Tento nastroj je uziteCny pro charakterizaci systémovych
prekdazek i navrhovani reSeni k jejich prekonani.

Za Ucelem posileni kapacit zdravotnickych a socidlnich
pracovnik{l byla v rdmci projektu AcToVax4NAM navrZena
specializovana odborna pfiprava pro jednotlivé zemé zaméfena
na znalost vakcin z pohledu organizace a otazky kulturnich
kompetenci.

Mezi dalsi vyvinuté nastroje patfi glosar zakladnich pojm{ o
ockovani, jehoz cilem je zvysit schopnost systému zdravotni
péce reagovat na problémy se znalosti vakcin a snadno
pouzitelnym zplsobem informovat a sdilet zakladni informace
tykajici se vakcin.

Glosaf je urCen predevsim vSem nezdravotnickym pracovnikim,
ktefi se pfi své kazdodenni praci setkavaji s nové prichozimi
migranty, a mohou tak podporovat jejich zdravi a vyzvat je

k ockovani. Byly rovnéZ vypracovany vyvojové diagramy, které
maji jednotlivym zemim pomoci identifikovat konkrétni prekazky
a uplatriovat cilena feseni v jejich konkrétnim kontextu.

K dispozici je také uzivatelsky privétiva databaze
identifikovanych a nové vyvinutych nastrojd.

VSechny vysledky projektu jsou spolu s testovanymi feSenimi a
konecnymi doporucenimi k dispozici na webovych strankach
projektu.

prekazky

Jak vyuzit model 5 krokti organizace WHO pro strukturovani tvorby
strategii a intervenci zamérenych na akceptaci ockovani?

Model organizace WHO ,,5 krok(l pro uZiti behavioralniho pfistupu® pfedstavuje postupné ramcové kroky, které
mohou byt uZitené pro strukturovani vyvoje strategii a intervenci zaméfenych na akceptaci ockovani [2]. Na FeSeni
slozitych problém( vefejného zdravi vyuziva ,systémového mysleni®, které bere v Gvahu vzajemné pdsobeni a
ovliviiovani rliznych ¢asti systému. V tomto oddilu jsou uvedeny pokyny, jak Ize model 5 krok{ pouzit na vyvoj
strategii a intervenci zamérenych na akceptaci ockovani, a to véetné toho, jak do tohoto procesu zaclenit nastroje a
metody uvedené v této zpravé.

Téchto 5 krokd zahrnuje:

Krok 1: Definice
Prvnim krokem je vybér cilového chovani pro intervenci, pficemz je tfeba zvazit pravdépodobny dopad zmény

chovani na vysledek, ktery chcete ovlivnit, a proveditelnost zmény chovani a méreni zmény. Co nejkonkrétnéjsi
definovani cilového chovani usnadni zaméfeni vyvoje a hodnoceni intervence.
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Krok 1: definice problému z hlediska chovani.

Krok 2: diagnostika faktor( usnadnujicich zjisténé chovani a jeho prekazek.

Krok 3: navrh strategie tak, aby zohlediiovala pottreby konkrétnich cilovych skupin.
Krok 4: realizace strategie.
Krok 5: hodnoceni intervence za Ucelem ziskani poznatkd a pfipadné provedeni Uprav.
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Zjednodusené feceno, pokud chcete definovat problém z hlediska chovani, zvazte, ,kdo" musi ,co" délat jinak, a
také ,kde", ,kdy" a ,jak Casto" to musi délat. Je dlleZité vzit v Gvahu chovani jinych osob, jakoZ i chovani cilové
skupiny.

Zvazte tyto otazky:

Ci chovani se musi zménit?

L]

e Jaké chovani se ma zménit? Kdo musi néco délat jinak?
e  Kde se to musi udélat?

e Kdy a jak Casto se to musi délat?

Krok 2: Diagnostika

Druhy krok zahrnuje diagnostiku prekazek zadouciho chovani a faktord, které ho usnadriuji, at' uz se jedna o
osvojeni zadouciho chovani, ukonceni nezadouciho chovani nebo zménu urcitého chovani. Prekazky a usnadiujici
faktory, mohou piimo vychazet z dané osoby (napf. schopnosti, motivace), z jejiho socialniho a kulturniho prostiedi
(napf. z toho, co délaji ¢i ocekavaji ostatni, védomé nebo nevédomé) nebo mohou byt mimo ni (napf.
infrastruktura, dostupnost).

Nastroj pro provadéni prizkumd (oddil 2.1), ktery je zalozen na modelu 5 C (uspokojeni, pohodinost, diivéra,
rozvaha a kolektivni odpovédnost), podporuje sbér tidajl pro diagnostiku prekazek a faktord usnadrujicich
ockovani, ¢imz umoziuje pochopit, co je tfeba zménit, aby se vyuziti ockovani zvysilo. Nastroj pro provadéni
prizkum( Ize pouzit bud’ prifezové (prehled v urcitém okamziku), nebo podéiné (v pribéhu casu).

Nastroj pro provadéni priizkumd zahrnuje kvantitativni i kvalitativni otazky, jakoz i otazky pro shromazd'ovani
sociodemografickych informaci. Kombinace kvantitativnich a kvalitativnich otdzek v rdmci pfistupu zalozeného na
smiSenych metodach pomdze poskytnout podrobnéjsi poznatky z rdznych Ghl& pohledu, coz pom(ze Iépe urcit
oblasti, ve kterych jsou nutné cilené intervence.

I v kontextu nedostatku odbornych znalosti a zdrojd je diagnostika krokem, ktery by mél byt systematicky
provadén predtim, nez se prejde k navrhovani Ucinnych strategii a intervenci.

Zvazte tyto otazky:

e Jaké jsou behavioralni prekazky a faktory usnadniujici akceptaci ockovani?
e Kteraz 5 C jsou dilezita pro cilovou skupinu ¢i cilové skupiny populace v souvislosti s konkrétnim ockovanim?
e Je pro nékteré skupiny populace v souvislosti s konkrétnim ockovanim dilezité vice nez jedno z 5 C?

Krok 3: Navrh

Zjisténi z kroku 2 (diagnostiky) poskytuji zaklad pro navrhovani strategii a intervenci, které s nejvétsi
pravdépodobnosti budou mit na ockovani pozitivni dopad. Konkrétni priklady, které mohou byt inspiraci a
podkladem pro navrhovani strategii a zasahl pfizpdsobenych jednotlivym C, poskytuje knihovna intervenci pro
zlepSeni akceptace ockovani, predstavena vyse v tomto oddilu.

Strategie a intervence by mély byt prizplisobeny tak, aby odpovidaly jedine¢nym potfebam a preferencim cilové
populace. Mély by byt navrZeny ve spolupraci s cilovou populaci a prisluSnymi zi¢astnénymi stranami. Pokud budou
zahrnovat kombinaci intervenci, které mohou plsobit synergicky, pravdépodobné budou mit nejvétsi dopad.

Zvazte tyto otazky:

o Jaké strategie a intervence by mohly motivovat a/nebo usnadnit cilové chovani?

e Jsou strategie a intervence prijatelné a pfiméfené jedineCnym potfebam a preferencim cilové populace?

e  Zahrnuji vybrané strategie a intervence kombinaci synergickych pfistupd, napfiklad zahrnujici vice nez jedno
z5C?

Krok 4: Realizace

Dalsim krokem je planovani realizace strategie nebo intervence z hlediska toho, co, kde, kdy a kdo. Uzitetny mize
byt podrobny plan intervence, véetné konkrétnich prvk( (napr. zplsobu poskytovani, poskytovatele, prostiedi) a
potencialnich prekazek a usnadriujicich faktor( tykajicich se kazdého prvku. Dosah iniciativy a jeji podporu miize
pomoci zvysit vyuZziti synergii s dalSimi mistnimi, vnitrostatnimi a mezinarodnimi iniciativami, napfiklad Evropskym
imunizacnim tydnem [80].

Ke zvySeni Sanci na Uspésnou realizaci Ize vyuzit spolecné navrhovani s cilovou skupinou. Spoluprace se zastupci
cilové skupiny vam pomdZze nejen zvysit pfijatelnost pro cilovou skupinu a dalsi dilezité zdcastnéné strany
(napriklad ty strany, které ji poskytuji), ale také identifikovat dlileZité prekazky a faktory usnadnujici realizaci.

Priklady prekazek a faktor( usnadriujicich realizaci zahrnuiji:

e Naklady pro osoby, které maiji pristup k intervenci, napf. jedna se pro vasi cilovou skupinu o nizkonakladovou
¢i vysoce nakladovou intervenci?
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o  Zaclenéni do Sirsiho systému, napr. jak se vase intervence zaclefuje do stavajicich pracovnich tok(? Ma
podporu ostatnich zicastnénych stran?

e Technologické prekazky, napf. ma vase cilova skupina pfistup k internetu a ma dovednosti v oblasti digitalni
gramotnosti?

e  Casové prekazky, napf. ma vase cilova skupina Cas na to, aby se z(castnila vasi intervence?

e  Politicky kontext, napf. jak by mohl mit SirSi politicky kontext dopad na vasi intervenci?

e  Fyzicky pristup, napf. je vase cilova skupina schopna fyzicky se dostat k intervenci, nebo je pfilis mobilni
z hlediska zmény mista?

Zvazte tyto otazky:

e Jakym zplsobem bude intervence provedena, napf. osobni setkani, digitalni média, tisténa média, mobilni
aplikace?

e Jaky obsah ma byt dodan?

e Kdo bude obsah poskytovat?

e  Kde bude realizace probihat?

eV jakém Casovém obdobi bude realizace probihat?
Krok 5: Hodnoceni

Nezbytnou soucasti kazdé strategie nebo intervence je hodnoceni, aby bylo mozné zjistit, zda jsou cile pinény,
prokazat dopad intervence a informovat o pfipadnych Upravach v priibéhu realizace. Hodnoceni mize konkrétné
pomoci:

shromazdit diikazy o Gcinnosti intervence,

pochopit, pro¢ fungovala (Ci nikoli) a pro koho,

identifikovat neoCekavané vysledky,

odhadovat moznost zobecrniovani programu,

zdGvodnit vyuzivani zdrojd,

provést Upravy nebo zlepSeni intervence na zakladé jejiho monitorovani a hodnoceni.

Existuji tfi hlavni typy hodnoceni tykajici se rliznych fazi strategie nebo intervence:

e Hodnoceni procesu — jaké druhy Cinnosti souvisejicich se strategii nebo intervenci Ize sledovat?

e Hodnoceni vysledku — mohou byt vyvozeny né&jaké zavéry o Gcinku strategii a zasah(, které obvykle poskytuji
srovnani mezi obdobim (pred intervenci) a obdobim (po intervenci) (napf. zmény znalosti, postoji nebo
chovani)?

e Hodnoceni dopadu — jaky dopad mély strategie a intervence na proockovanost (napf. mozné zmény miry
proockovanosti u rizikové populace)?

Hodnoceni v men3im méfitku mliZe pfinést uZiteCné daje a poznatky, které umozni upfesnit a dat do souvislosti
strategii nebo intervenci, aby méla vétsi dopad na zdravi, nez se rozsifi ve vétsim méfitku. Udaje Ize shromazd'ovat
z riznych zdrojd, napfiklad z pfezkum@ dokumentd, jakoZ i primarniho sbéru dajl pomoci kvalitativnich a/nebo
kvantitativnich metod.

Podrobné pokyny k tomu, jak hodnotit dopad intervenci zaméfenych na chovani ve vztahu ke zdravi, véetné
aspektd a nastrojl, vydala organizace WHO [81].

Zvazte tyto otazky:

e Je strategie nebo intervence proveditelna a pfijatelna?
e  Byla strategie nebo intervence realizovana tak, jak bylo zamysleno?
e Jaké zmény, které Ize pficist strategii nebo intervenci Ize pozorovat v cilovém chovani?
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