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Studia ,Dezinformécie v slovenskom zdravotnictve z pohladu lekdrov” bola realizovand dotaznikovou formou a
vypracovana Behaviordlnym a experimentalnym ekonomickym timom, ktory vedie Lukd$ Sekelsky. Studiu pripravili
Lukas Sekelsky, Martina Fehérova, Jakub Goda, Lukas Kurinec, Dominika Holubjakova a Martina Friedmannova. Tento
material Ministerstva zdravotnictva SR vznikol na sekcii reformnej agendy, ktoru vedie Oskar Dvorak.
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Zhrnutie studie: hlavné zistenia a odporucania

DezinfFormacie o zdravi v SR z pohl'adu lekarov

Takmer 3/4 opytanych lekarov (priblizne 1500) sa aspon raz za tyzderi vo svojej praxi stretava s
dezinformaciami, pricom 60% z nich povaZuje dezinformacie o zdravi za velky problém, ktory ohrozuje zdravie
obcanov na Slovensku.

Dezinformacie vyvolavaju nedbéveru v lekarske postupy, ¢o sa prejavuje oponovanim pacientov a
argumentovanim nepresnymi informaciami, ktoré Castokrat vyustia k nedodrziavaniu respektive odmietaniu
odporucanej liecby.

Vakcinacia a téma koronavirus su zdravotnicke oblasti, v ktorych v sidcasnosti koluje viac ako polovica
dezinformacii o zdravi .

Hlavné odporucania z prieskumu u lekarov poukazuji na nutnost medidlnej kampane, ktora bude podporena
na socidlnych sietach, propagovanim v televizii, radiach, letdkmi do schranok, pripadne zvolenim
ambasadorov, ktori budu dalej Sirit myslienku prostrednictvom ich individuédlnych kanalov.

Ddéveryhodnost spravodajskgch online zdrojov podl'a lekarov

Lekari najcastejsie doveruju Standardnym mienkotvornym médiam ako Aktuality (54% z celkového poctu
opytanych lekarov), Hospodarske noviny (35%), alebo Dennik SME (34.5%). Vo vyrazne mensej miere déveruju
bulvarnym titulom (Pluska 3%, Novy Cas 4%, Topky 4%) alebo webom ako Zem a vek (3% lekdrov). Mnoho
lekdrov oznacovalo za dbveryhodny aj web Hlavné spravy, zistili sme vsak, Zze znacna cast z nich si ho
pravdepodobne myli so spravami v televizii.

DezinfFormacie v oblasti vakcinacie a Sirenia koronavirusu

Dezinformdcie v oblasti vakcindcie su ¢astokrat spojené so strachom z neZiaducich ucinkov, pripadne az ich
Skodlivostou, ako aj s otazkami spojenymi s vyvojom vakciny proti koronavirusu.

Téma koronavirusovej pandémie obsahuje dezinformacie spojené najma s povodom a ucelom jeho vzniku,
zavaznosti ochorenia a jeho priebehu, nepravdivej Statistickej bilancie chorych a zomrelych, ako aj s rizikom
spojenym s nosenim rusok.

Postoj lekarov k vakcinécii proti koronavirusu

V prospech povinného ockovania bolo vyse 60% opytanych lekarov (povinného celoplosného ockovania 22%
a povinného pre vybraté skupiny 38%), pricom za najcastejsi argument uvadzaju dosiahnutie kolektivnej
imunity voci infekcii.

V pripade dostupnej, certifikovanej a riadne otestovanej vakciny na COVID-19 sa sedem z desiatich opytanych
lekarov vyjadrilo, Ze by sa dali zaockovat (72%). Nedalo by sa zaockovat 15 % a 13% sa nevedelo vyjadrit.
Lekari, ktori by sa nedali zaoCkovat vakcinou na COVID-19 (15%), pri adresovani moznosti vakcinacie pre
pacientov volia skér neutrdlny pristup. Tu sa javi ako najvacsi potencial vytvorit medialnu podporu
certifikovanej a riadne otestovanej vakcine a zavadzat komunikacné tréningy pre lekarov, aby vo vacsej miere
apelovali na doleZitost o¢kovania cez overené postupy (napr. princip reciprocity).

Vyrazny narast dovery u lekarov, ktori sa neplanuji zaockovat vakcinou na COVID-19, zaznamenal portal
zemavek.sk (viac ako dvojnasobne ako u priemerného lekdra). Tento portal zaznamenal $tatisticky vyznamny
negativny vplyv na rozhodnutie lekara ist sa ockovat na koronavirus: , Ak lekar povazuje portal zemavek.sk za
doéveryhodny, tak je 1,5krat vacsia Sanca, ze sa nepdjde zaockovat v pripade, ze bude existovat certifikovana
a riadne otestovana vakcina na koronavirus.”

Odporuicania:

Posilfiovat online komunikaciu Ministerstva zdravotnictva SR.

Komunika¢né kampane (mensie online, ale aj vacSie medialne).

Novy web Ministerstva zdravotnictva SR, ktory bude pouzivat verejnost.
Klinické rozhodovanie a komunikacné stratégie pre zdravotnickych pracovnikov



Internet a socidlne siete zasadnym sposobom ovplyvnili spésob, akym sa ludia dostavaju k informdaciam o zdravi,
o roéznych chorobdach alebo moznostiach prevencie. K tradiénym zdrojom informdcii ako su lekari, printové média,
knihy, Skola alebo rodina a znami, pribudli v online prostredi Gplne nové zdroje r6znorodej kvality. Pre mnohych ludi
sa prave internet a socidlne siete stali klicovym zdrojom informacii o zdravi a zdravotnej starostlivosti. To ma velky
vplyv na rozmanitost a kvalitu informacii, na zaklade ktorych sa ludia rozhoduji o svojom zdravi. V mnohych pripadoch
su to prave nepresné alebo vedecky nepodlozené informacie, pripadne ucelové dezinformacie, ktorym sa v prostredi

socialnych sieti dari najlepsie.

Medzi najCastejsie sposoby ako uZivatel ziskava dezinformacie online patria priame zdroje, vyhladavanie pomocou

kfucovych slov, uzivatelom generovany obsah, mobilné aplikacie a socidlne siete (schéma ¢. 1: Sposoby ziskavania
dezinformacii online).

Schéma &.1: Spdsoby ziskavania dezinformdcii online®

Priame online zdroje Vyhladavanie pomocou kltéovych slov
Z kvalitnych priamych zdrojov — napr. pri vyhladdvani rieSenia zdravotného
napr. ¢lanky od spravodajskych problému cez Google pri zadani NESPRAVNYCH
zdrojov a iné., ktoré su ndasledne symptomov alebo diagnozy

upravené a pozmenené
Nekvalitné priame zdroje —
napr. diskusné fora, blogy a iné

platformy.
Mobilné aplikacie
Sposoby aplikacie o fyzickych a mentdlnych
ziskavania cwcenlachvcn s,pravnom ,stravovAanl ako
Uzivatelom generovany obsah el ar e nepodloZené alternativne sp6soby
; lieCby
vo forme prispevkov online

a komentarov k réznym
zdravotnickym ¢lankom
a diskusiam, pripadne Uprava
editovatelnych ¢lankov napr. na
wikipedia.sk

Socialne siete

zdielanie informacii, ktoré poskytuju viac emdcii,
znechutenia, strachu ¢i prekvapenia cez Facebook,
Twitter, Instagram a pod., navySe osobou s vysokym
poétom sledovatelov/fanusikov

Najvacsia hrozba vyplyvajuca z dezinformdcii o zdravi je, Ze sa ich efekt moze prejavit v redlnom fyzickom svete, ¢o ma
za nasledok pripadné ohrozenie alebo dokonca zhorSenie zdravia u obcanov. Dezinformacie prispievaju k tomu, Ze
pacienti nedbveruju lekdrom a zdravotnictvu, oponuju lekdrom pocas konzultacii odmietaju vakcinaciu a v najhorsich
pripadoch odmietnu liecbu aj pri zdvaznych ochoreniach, napr. onkologické. V dotazniku sme ich explicitne uviedli. Iné
ochorenia mohli lekéri sami uviest. V médiach sa opakovane objavuju zdokumentované pripady, kedy pacienti odmietli
liecbu nddorového ochorenia, nahradzali ju alternativnou lieCbou, ¢o malo za nasledok bud' progresiu ochorenia
s naslednou nemoznostou dalsej terapie s cielom vylieenia pacienta alebo dokonca odvratitelné Umrtie pacienta.

1Swire-Thompson, B., Lazer, D., Public Health and Online Misinformation: Challenges and Recommendations. Annual Review of Public Health,
41(1), pp 434-451.


https://dennikn.sk/1725512/odomknute-na-slovensku-zomieraju-ludia-ktori-chceli-rakovinu-porazit-marihuanou-alebo-rastlinami-odomknute/

Podobné pripady popisal napriklad novinar Vladimir Snidl v Denniku N2. Rizikom pristupu k informacidm o zdravi na
internete je narocnost overit déveryhodnost zdroja, pravdivost samotnej informéacie a zamer, s ktorym bola dana
informacia zverejnena. Nasledkom toho méze dojst k negativnemu Sireniu informacii v roznych podobach (schéma ¢.2
Negativne formy Sirenia informacie):

Schéma &.2: Negativne formy $irenia informacie®

Nepravdivé informacie Dezinformacie Skodlivé informacie
(z angl. ,,Misinformation®) (z angl. ,,Disinformation®) (z angl. ,,Malinformation*)
Sirenie nepravdivej vedomé Sirenie Sirenie pravdivej
informacie bez zameru nepravdive] informdcie so informacie so zdmerom
uskodit zamerom uskodit uskodit

4

V $tudii pouzivame vyraz “dezinformacie” ako synonymum k vyrazom ako “misinformacie”, “nepresné informacie’
alebo “nepravdivé informacie”. Toto zjednodusenie robime preto, lebo slovo dezinformacie je u nds najviac zauZivané
v kontexte r6znych druhov nepravdivych informacii.

Studia vychadza z dotaznikového prieskumu medzi lekdrmi ohladom dezinformdcii o zdravi v SR. Vznikol na zéklade
rozhovoroch s hlavnymi odbornickami na vSeobecné lekdrstvo a vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast. Uskutocnil sa
pocas septembra 2020 a pozostava z odpovedi 1974 lekdrov. Pytali sme sa lekdrov, ako ¢asto sa vo svojej lekarskej
praxi stretdvaju s dezinformaciami, ¢i dezinformacie povazuju za vazny problém, ako sa vplyv dezinformacii prejavuje
na spravani ich pacientov, v akych oblastiach zdravotnictva sa s dezinformaciami stretdvaju, ktoré zo spravodajskych
zdrojov povazuju za doveryhodné a nasledne sme sa zamerali na témy vakcinacie a koronavirusovej infekcie. Cely
dotaznik je mozné najst v prilohe €. 1.

Studia je zamerana na zistenie presnej$ieho obrazu o tom, ako vnimaju désledky dezinformdcii o zdravi samotni lekari
na zaklade ich praxe. Cielom tejto Studie je:

1) ilustrovanie sucasného stavu dezinformacii na Slovensku,
2) poskytnutie moznosti obmedzenia ich Sirenia na webovych strankach, socidlnych sietach ¢i z réznych mobilnych
aplikacii.

Popis vzorky

Na Slovensku posobi priblizne 20 tisic lekarov. Zo Statistického hladiska, aby sme mohli prezentovat vysledky pri
99% intervale spolahlivosti a 3% miere chybovosti, tak potrebujeme ziskat vzorku na drovni 1700 odpovedi.
Prieskum pozostava z odpovedi 1974 lekarov. Zastupenie v nasej vzorke mali lekari z celého Slovenska. Rovnako
velmi rozmanité bolo aj vekové zastupenie, ale vo vacsej miere sa prieskumu ztcastnili lekari s vysSim vekom.
Z celkového poctu opytanych lekarov bola nadpolovicna vacésina lekarov-Specialistov (Specializovand ambulancia:
stomatoldgia 13%, gynekoldgia a porodnictvo 5%, ostatné Specializacie boli v zastipeni mensom ako 5%), zatial

¢o vSeobecnych lekarov pre dospelych bolo 23% a vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast 15%.

28nidl, V., “Na Slovensku zomieraju fudia, ktori chceli rakovinu porazit marihuanou alebo rastlinami“, Dennik N, 30.1.2015, accessed
17.11.2020, <https://dennikn.sk/1725512/odomknute-na-slovensku-zomieraju-ludia-ktori-chceli-rakovinu-porazit-marihuanou-alebo-
rastlinami-odomknute>.

3 OECD 2020, Transparency, communication and trust : The role of public communication in responding to the wave of disinformation about the
new Coronavirus, accessed 17.11.2020, <www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/transparency-communication-and-trust-bef7adée>.



Analyza dezinformacii o zdravi v SR

Dezinformacie o zdravi v SR z pohl'adu lekarov

Dotaznikovy prieskum ukazal, ze aZz takmer 3/4 lekdrov (71%) sa asponi raz za tyzden stretava s dezinformaciami
(takmer 40% lekdrov sa s dezinformdaciami stretdva kazdy den). Pricom 60% povaZuje dezinformacie o zdravi za velky
problém a iba 13% lekdrov sa vyjadrilo, Ze dezinformacie o zdravi nepovazuju ako problém ohrozujici zdravie
pacientov (Graf ¢.1). Iba 5% opytanych lekarov sa vyjadrilo, Ze sa s dezinformaciami v praxi nestretavaju, ¢o bolo ale
z velkej Casti podmienené ich Specializdciou (napr. nefroldgia, chirurgia, neuroldgia, reumatolégia, fyzioterapia,
ortopédia).

Lekari, ktori nepovaZzuju dezinformacie na Slovensku za zdvainy problém (259 lekdrov) sa vyrazne odlisuju v
nasledujucich tvrdeniach od celkovej vzorky lekarov: stretavaju sa s dezinformaciami aspon raz denne (pokles 0 26,5%
oproti celkovej vzorke lekarov), pacienti pocas vySetreni oponuju nepresnymi a chybnymi informaciami (pokles o
30,5%), odmietaju ockovanie (pokles 0 19,5%) a lieky, liecbu (pokles o0 24%). Tito lekari pacientom moznost vakcinacie
argumentuju v mensej miere tym, Ze vdaka ockovaniu chrania svojich najblizsich aj seba (pokles o 15%), vakcinacia je
bezpetna (pokles o 16%), vakcinaciou vznika kolektivna imunita (pokles o 8,5%). Sami taktieZ zastdvaju ndzor, aby
buduca vakcinacia na koronavirus bola nepovinna (narast o 17%).

Vacsina vseobecnych lekarov pre dospelych (25%) spolu so vieobecnymi lekarmi pre deti a dorast (15%) a Specialistami
(56% z celkového poctu 1270 lekadrov zo vzorky) sa stretava vo svojej lekarskej praxi s tym, Ze im pacienti pocas
konzultacii oponuju nepresnymi alebo nespravnymi informaciami (priloha €. 2). Jedna sa najma o oponovanie v oblasti
vakcindcie (ndrast o 15%) kedy dochddza aj k odmietaniu o¢kovania (narast o 18%). VSeobecni lekari a pediatri pocas
konzultacii s pacientom vyuZivaju najma argument o bezpecnosti vakcindcie (narast o 8,5%) asu vyraznejsSie v
prospech buduceho povinného ockovania proti koronavirusove] infekcie pre vybrané ochorenim najohrozenejsie
skupiny obyvatelstva.

Graf €.1: Vnimate dezinformdcie o zdravi ako problém, ktory ohrozuje zdravie obanov na Slovensku?
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Medzi najcastejsie zdravotnicke témy, v ktorych sa v si¢asnosti objavuju dezinformacie z pohladu lekdrov, s ktorymi
sa na Slovensku stretdvaju vo svojej praxi, patria oblasti*:

1. Vakcinacia (72%) a nedovera v ucinok vakcindcie, rizikd spojené s vakcinaciou, akymi su vedlajsie ucinky alebo
nedostatoéné testovanie a iné.

2. Koronavirus (59%), konkrétne jeho povod, nedbvera v U¢inok potencialnej vakciny, dosledky virusovej infekcie,
udavané Statistiky nakazenych a zomrelych, nasledky nosenia ochrannych rasok a iné.

4 moznost oznacenia viacerych odpovedi



3. Alternativha medicina (49%) a precerniovanie jej ucinkov.

4. Fungovanie farmaceutickych firiem (33%), konkrétne obohacovanie sa, fungovanie a propagacia farmaceutickych
firiem.

5. Liecba onkologickych ochoreni (21%), nedovera v sucasné medicinske postupy a uprednostriovanie inych
alternativ.

6. Lieky (17%) a nedbvera v zdravotnicky systém SR, pristupy MZ SR a obohacovanie sa farmaceutickych firiem s
Uc¢elom poskytovania nevhodnych lieéiv.

Polovica dezinformacii o zdravi, ktoré sa momentalne Siria medzi lekdrmi je spojena priamo alebo nepriamo
s pandémiou COVID-19. Najviac lekdrov sa stretava s dezinformaciou o zdravi ohladom vakcinacie proti
koronavirusovej infekcii. Téma vakcinacie je vysoko zmieriovanou uz niekolko rokov a pocas trvania pandémie nazor
na fu este viac rozdeluje spolo¢nost.

Na otdzku ako sa nepresné informacie o zdravi prejavuju na spravani pacientov (graf ¢.2) najviac lekdrov odpovedalo,
Ze to bolo oponovanim pacientov pocas konzultdcii (64%) a nizSou déverou voci lekarom a zdravotnictvu (43%). Velmi
Casto sa lekari stretavaju s tym, Ze pacienti aj na zdklade nepresnych informacii odmietaju ockovanie (41%) alebo
odmietaju navrhovanu liecbu ochorenia, preskripciu alebo iné lekarske odporucania (35%). Len 7% lekarov sa vyjadrilo,
Ze nepresné informacie nemaju ziadny efekt na spravanie ich pacientov.

Negativne dbsledky nasledkom dezinformdcii si pozorované aj v zahranici:

V ¢lanku OECD ,, Transparency Communication and Trust” sa uvadza, Ze nepriaznivé dosledky dezinformacii
v sUvislosti s Covid-19 su viditelné aj offline, napriklad v pripadoch umrtia sp6sobeného konzumaciou latok
zahrnutych do prieskumnych liecebnych postupov alebo v pripade poskodenia vezi 5G v désledku Sirenia
neopodstatnenych informacii na zaklade tedrie spéjajucej siet so sirenim virusu.®

V ¢lanku ,,Cena nepravdivej informdcie” uverejnenom v ¢asopise ,Journal of the Public Health System“
popisuju ako doslo vdaka dezinformaciam o ockovani proti osypkam v suvislosti so zverejnenim pochybnej
Studie o prepojeni ockovania so vznikom autizmu k ich rapidnemu rozsireniu a zvySeniu nakladov za zdravotnu
starostlivost, nakolko ludia za¢ali o¢kovanie odmietat.®

Podla prieskumu v oblasti onkolégie vykonaného na tizemi USA organizdciou ASCO v roku 2018 sa zistilo, ze azZ
39% opytanych ludi veri, Ze alternativha medicina vo forme diét, bylin a vitaminov mdze vylieéit onkologické
ochorenia bez pouzitia Standardnych lie¢ebnych postupov vodi diagnostikovaniu onkologického ochorenia.
Nasledkom toho sa zvySuje percento Umrtia fudi na onkologické ochorenie u ludi, ktori uprednostnili
alternativnu lie¢bu pred konvenéne poskytovanou lie¢bou.”

Graf ¢.2 Ako sa nepresné informacie o zdravi prejavuji na spravani vasich pacientov? (mézete oznacit viacero

odpovedi)
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5 OECD 2020, Transparency, communication and trust : The role of public communication in responding to the wave of disinformation about the
new Coronavirus, accessed 17.11.2020, <www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/transparency-communication-and-trust-bef7adée>.

6 Rodgers, K., Massac, N., Misinformation: A Threat to the Public's Health and the Public Health System. Journal of Public Health Management
and Practice, 26(3), pp 294-296

7 Swire-Thompson, B., Lazer, D., Public Health and Online Misinformation: Challenges and Recommendations. Annual Review of Public Health,
41(1), pp 434-451.



Podla vyjadrenia lekdrov je hlavnym dosledkom dezinformacii oponovanie pocas konzultacii slekdrom
a argumentovanie nepresnymi informdciami. Vysledky analyzy nam ukdzali, Ze takmer 43% opytanych veri, Ze
dezinformdcie spdsobuju pokles dévery voci lekarom a zdravotnictvu. Co z velkej ¢asti ovplyviiuje odmietanie liecby,
liekov a inych lekarskych pokynov zo strany pacientov (vid. priloha €. 3: Vplyv dezinformacii na spravanie pacientov).

Hlavné odporucania z prieskumu lekdrov (uvedené v grafe ¢.3: Odporucania pre MZ SR v boji proti dezinformaciam)
ukazuju na nutnost medialnej kampane, ktora bude podporena socidlnymi sietami, propagovanim v televizii, radiu,
letdkmi do schranok, pripadne zvolenim ambasddorov, ktori budu dalej Sirit myslienku prostrednictvom ich
individualnych kanalov alebo v rdmci kampani. Nutnost silnej medialnej kampane odporucalo 70% opytanych lekarov.
VysSe 43% lekarov priamo Specifikovalo, Ze by v ramci medidlnej kampane uprednostnilo najmad TV reklamu a
informacné letaky, ktoré by mali priamo na svojich pracoviskich. Dal$im déleZitym odportéanim bolo zlep3enie
informacného webu MZ SR, prostrednictvom ktorého prudia informacie pre obyvatelov (30%). Lekari sa taktiez
vyjadrili, Ze je nutné zaviest komunikacné tréningy pre zdravotnikov ako aj déleZité zjednotit a regulovat informacie
ktoré MZ SR poskytuje. Komunikacné tréningy by slUZili pre zlepSenie komunikacie medzi lekdrom a pacientom.
Transparentnost informacii (2%), osveta na Skoldch (zavedenie zdravotnej vychovy uZ na skolach: 1,5%) a byt
prikladom v o¢kovani (1%) boli taktiez sucastou odporucani.

Graf €.3: Odporucania pre MZ SR v boji proti dezinformaciam
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Hlavné zistenia

Takmer 3/4 opytanych lekdrov sa aspon raz za tyZden stretdva s dezinformaciami, pricom 60% povazuje
dezinformacie o zdravi za velky problém, ktory ohrozuje zdravie obc¢anov na Slovensku. Dezinformacie vyvolavaju
nedoveru v lekdrske postupy, ktoré sa prejavuju oponovanim pacientov a argumentovanim nepresnymi
informdciami, ktoré castokrat vyustia k odmietaniu liecby. Vakcinacia a koronavirus su zdravotnicke oblasti,
v ktorych v sti¢asnosti koluje viac ako polovica dezinformacii o zdravi. Hlavné odporucania z prieskumu lekarov
(uvedené v grafe ¢. 3 Odporucania pre MZ SR v boji proti dezinformaciam) ukazuju na nutnost medialnej
kampane, ktora bude podporena socidlnymi sietami, propagovanim v televizii, radiach, letakmi do schranok,
pripadne zvolenim ambasadorov, ktori budi dalej Sirit myslienku prostrednictvom ich individualnych kanalov.




Doveryhodnost spravodajskgch online zdrojov podl'a lekarov

V prieskume sme sa zamerali na online prostredie a pytali sme sa lekarov, aké online zdroje povaZuju za déveryhodne.
Za doveryhodné spravodajské portaly lekari najcastejsie oznacovali klasické spravodajské média ako Aktuality (54%
z celkového poctu opytanych lekarov), Hospodarske noviny (35%), alebo Dennik SME (34.5%) (graf ¢.4). Weby ako
Infovojna (1.4%), Slobodny vysielac (1.5%) alebo Zem a vek (3%) nepokladali lekari za velmi déveryhodné. Len o nieco
lepsie vysledky mali bulvérne tituly ako Pluska (3%), Novy Cas (4%), alebo Topky (4%).

Specifickym pripadom je web Hlavné spravy, ktory za doéveryhodny oznacilo aZz 32% lekdrov. Pri medidlnych
prieskumoch robenych v minulosti sa objavovala otdzka, Ci si ludia nezamienaju tento web so spravodajskymi relaciami
v televiziach (napr. Hlavné spravy na TA3 alebo Sprdvy RTVS). Dodato¢ne sme kontaktovali 240 lekarov, ktori oznacili
za doveryhodné Hlavné spravy a zaroven nam zanechali mailovy kontakt. Az 82 lekarov odpisalo, ze tym mysleli
spravodajstvo v televizii alen 6 z nich potvrdilo, Ze mysleli web hlavnespravy.sk. Tito lekari vSak neboli spatne
kontaktovani anonymne a kontaktovana bola len ¢ast z nich. Na zdklade potencidlneho ,reputacného skreslenia“,
mozného ovplyvnenia odpovede opytanych lekdrov v prospech Ziadanej odpovede pre Citatelov ankety, preto nie je
mozné s urcitostou tvrdit, Ze si mnohi lekari skutoéne zamienajui web Hlavné spravy s hlavnymi spravami v televiziach.
Zoznam vsetkych zdrojov, ktoré lekari uviedli aj s dodatocnymi zdrojmi v moZnosti “iné” su ilustrované v prilohe €. 5.

Graf €.4: Ktoré z tychto spravodajskych zdrojov povaZujete za doveryhodné (MéZete oznadit viacero odpovedi)?
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Hlavné zistenia

Z prieskumu vyplyva, Ze lekari najcastejsSie doveruju Standardnym mienkotvornym médiam. Ak berieme do Uvahy,
Ze velka cast lekarov oznacila Hlavné spravy ako doveryhodné médium, otvéra to priestor pre dalsi vyskum
venovany otazke, ¢i kvéli ndzvu daného média nedochddza k jeho zamene s televiznym spravodajstvom.




DezinFormacie v oblasti vakcinacie a sirenia koronavirusu

V stcéasnosti je najviac postihnutou oblastou v oblasti dezinformacii prave téma vakcinacie, koronavirusu a vyvoja
vakcinacie na koronavirus. Otazka vakcinacie v poslednych rokoch vyrazne polarizovala spoloénost na tych, ktori
vakcindciu podporuju a na tych, ktori ju odmietajui. Sucasny stav pandémie nazor na vakcindciu este viac zvyraziuje.
Avsak, v boji proti koronavirusu ostava certifikovand a riadne otestovand vakcina jedinou ucinnou ochranou pred
tymto virusovym ochorenim. Dezinformdacie v oblasti vakcinacie sposobuju, Ze ludia Coraz castejSie odmietaju
ockovanie. V prieskume lekari uvadzaju najma strach pred neziaducimi uc¢inkami ako klucovy faktor, preco sa pacienti
nechcu dat zaockovat. Medzi dalsie faktory zaradili nedéveru pacientov v ockovanie, nedostatok informacii a taktiez
to, Ze pacienti nepovazuju ockovanie za doleZité. Percentualne zastupenie jednotlivych dezinformacii ktorym veria
pacienti v oblasti vakcindacie, ktoré uvadzaju lekari z prieskumu su uvedené v schéme ¢.3.

Schéma ¢.3: Percentuadlne zastlpenie dezinformacii v oblasti vakcinacie

Dezinformacie v oblasti vakcinacie

»OCkovanie je spojené so vznikom autizmu, postihnutia a inych chorob” 64 %
,»OCkovanim sa do tela dostdva ¢ip“ 18 %
»,OCkovanie nie je ucinné” 12 %
»OCkovanie je farma biznis” 9%
,»Po ockovani budem viac chory“ 8%
»Vakciny suU nedostatoéne testované” 5%
»Vylie¢im sa aj bez o¢kovania“ 2%
»,OcCkovanie je zdrojom nakazy” 2%
Iné 1%

Naj¢astej$§im argumentom pre ockovanie je ochrana seba, vlastného zdravia a zdravia vlastnej rodiny. U&innym
argumentom je, Ze aj samotny lekar sa nechava ockovat spolu so svojou rodinou. Vyse 25% lekarov argumentuje
znalostami o tvorbe kolektivnej imunity a iba 2% zastdva neutralny pristup iba spomenutim danej mozZnosti. Jedno
percento opytanych lekdrov oznacilo, Ze je proti vakcindacii a pacientom ju neodporuca. Téma ockovania sa v sucasnosti
Castokrat spaja s vyvojom vakciny na koronavirus. Do médii sa dostdvaju dezinformacie spojené najma s vyvojom
vakciny, predéasnymi rizikami nedostato¢ného testovania potencidlnej vakciny, pripadne Cipov vo vakcinach, ktoré
maju sluzit na monitorovanie obyvatelov. Priklady dezinformacii v oblasti koronavirusu, s ktorymi sa lekari vo svojej
praxi najéastejSie stretavaju st uvedené v schéme ¢.48

Schéma ¢.4: Percentualne zastlpenie dezinformacii v oblasti koronavirusu

Dezinformacie v oblasti koronavirusu

»,Koronavirus neexistuje a jeho ndsledky su vymyslené“ 40 %
»Koronavirus je silnejsia chripka“ 25%
,Koronavirus je nastroj na ovladanie, ide o ekonomickui/biologickd vojnu” 15%
,Statistiky bilancie koronavirusu nie st pravdivé” 14 %
,Koronavirus je umelo vytvorena choroba” 13%
,RUSko spbsobuje ochorenia dychacich ciest” 12%
,Koronavirus je farma biznis” 12%
»,Vakcina na koronavirus obsahuje Cip a je nebezpecna” 8%

,Ked dostanem koronavirus zomriem” 4%

Hlavné zistenia

Dezinformdcie v oblasti vakcinacie su ¢astokrat spojené so strachom z vedlajsich Ucinkov ako aj s vyvojom vakciny
na koronavirus. Téma koronavirusu obsahuje dezinformacie spojené najma s pévodom a ucelom jeho vzniku,
zavaznosti ochorenia a jeho priebeh, nepravdivej bilancie chorych ako aj s rizikom nosenia rusok.

8 European Commission 2020, Fighting disinformation, accessed 17.11.2020, <https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-
eu/health/coronavirus-response/fighting-disinformation_en>.
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Postoj lekarov k vakcinacii proti koronavirusu

Na otazku, ¢i by mala byt vakcinacia na COVID-19 povinna odpovedalo kladne 60% (1190) opytanych lekarov, z ktorych
skupin obyvatelstva, akymi s déchodcovia, zdravotnicky pracovnici, policajti, hasici, ti ktori z osobitnych dévodov
nemdzu byt ockovani: imunodeficitni, onkologicki pacienti a pod. Za hlavny dévod v prospech povinnej vakcinacie
lekari uvadzaju tvorbu kolektivnej imunity, ktora poméze zastavit Sirenie virusu. Takmer 30% (589) je zastancom
nepovinnej vakcinacie a 10% (195) sa nevedelo vyjadrit. Vac¢sina opytanych lekarov uvadza ako hlavny argument proti
plosnému ockovaniu moznost slobodnej volby, uvedenie iba odporicania ako v pripade ockovania proti chripke,
nedostatocné testovanie buducej vakciny, rozlicny priebeh ochorenia pri réznych vekovych kategdridch, rizika
spojené s neziaducimi Ucinkami a iné. Taktiez ale uvadzaju potrebu uvedenia restrikcii pre tych, ktori sa rozhodnu
nezaockovat. Dané restrikcie spocivaju najma v obmedzenych vstupoch na podujatia, do restauracii, podnikov, barov,
mestskej hromadnej dopravy a inych priestranstiev. Vysledky analyzy ukazali, Ze lekari, ktori presadzuju nepovinné
ocCkovanie na COVID 19 povazuju problém dezinformdcii za menej zavazny (pokles o 12%), a taktieZ sa menej ¢asto
stretdvaju s dezinformaciami (pokles o 7%) vo svojej lekdrskej praxi.

V tejto ¢asti sme sa pozreli, o ovplyviiuje lekdrov v rozhodnuti, Ze nie si ochotni sa zaockovat v pripade, Ze bude
existovat certifikovana a riadne otestovana vakcina proti koronavirusovej infekcii. Z celej vzorky by sa 1413 lekarov
dalo zaockovat (72%), 262 lekarov sa eSte nevie rozhodnut (13%) a 299 lekarov by sa zaockovat nedalo (15%). Z
lekarov, ktori sa nedaju zaockovat 2/3 odpovedalo na otazku ,,skor nie“ a 1/3 ,urcite nie”. Ide predovsetkym o lekarov
medzi 45 az 64 rokom Zivota (158 lekarov). Tito lekari sa tyZdenne stretavaju v mensej miere (o 7%) s nepresnymi
informdciami o zdravi vo svojej lekarskej praxi ako ostatni dopytovani lekari. TaktieZz sa stretdvaju vo svojej praxi
s mensou mierou oponovania pocas konzultacii (pokles 0 12%) a odmietanim liecby (pokles o 10%). Z tejto podskupiny
lekdrov sa len polovica stretdva s nepresnymi informaciami v ramci vakcinacie (v celkovej vzorke o skoro 20% viac).
Vyrazne mensSiu mieru zastupuju u tychto lekarov aj nepresné informacie v ramci alternativnej liecby (pokles o 10%)
a koronavirusu (pokles o 5%).

Graf €.5: Ked bude existovat certifikovana a riadne otestovana vakcina na koronavirus date sa zaockovat?
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Pri otazke, pre¢o by mala/nemala byt vakcinacia na COVID-19 povinna sa pri tejto podskupine lekdrov najvyraznejsie
liSia odpovede od svojich kolegov (graf ¢.6). Kym pri vSetkych odpovediach lekdrov je najc¢astejsia argumentacia
povinnost dosledku budovania kolektivnej imunity, tak pri sledovanej podskupine bol tento argument 10-krat mene;j
Casty. Naopak 2,5-nasobny narast pomeru odpovedi mbzeme sledovat pri argumentiacii ,,Nepovinna, COVID ma lahky
priebeh”. Narast vidime eSte pri argumentacii: ,,Nepovinna, moznost slobodnej - odporuéenie volby ako pri chripke”
(0 15%) a ,,Nepovinna pre nedostatocné testovanie” (o 12%).

Vyraznejsie rozdiely méZzeme sledovat pri odpovediach ako vSeobecne adresuju moznost o¢kovania. Ich argumentom
sU prevazne tvrdenia, Ze tym pacient chrani seba a apeluju na délezitost kolektivnej imunity. Naopak, priemerny
dopytovany lekar skor voli princip: ,,Chranite svojich najblizsich aj seba“ a ,Je to bezpecéné aj ja som ockovany/a aj moja



rodina“. Mézeme sledovat, Ze lekari z tejto podskupiny vo vacsej miere volia neutrélny pristup a rozhodovanie v otazke
ockovania nechavaju na pacienta. Z tejto podskupiny lekarov si vacsina mysli, Ze ockovanie proti koronavirusovej
infekcii by malo byt nepovinné: moznost slobodnej - doporucenej volby ako pri chripke. Tu mdzeme rovnako sledovat,
Ze rozhodovanie vo vacSej miere nechavaju na pacientoch. Aj na zdklade behaviordlneho pristupu zavedenie
povinnosti opatrenia moze smerovat k vi¢sej miere odporu®. Na druhu stranu, moznost volby a pozitivha motivacia
vedie k ovela lep$im vysledkom?. Tu sa javi ako najva&si potencial vytvorit medidlnu podporu certifikovanej a riadne
otestovanej vakcine a zavadzat komunikacné tréningy pre lekdrov, aby vo vacsej miere apelovali na doleZitost
ocCkovania cez overené postupy (napr. princip reciprocity).

Lekari, ktori sa nemaju v Umysle ist zaockovat, si nie si az tak isti, ako by malo MZ SR pomdct v boji proti
dezinformacidm (v porovnanim s priemerne dopytovanym lekarom). Vyznamny rozdiel vidime pri medialnych
kampaniach (pokles o priblizne 25%) a informacnych letdkoch ¢i TV reklame (pokles o priblizne 10%). Viac ako
priemerny lekar preferuju pomoc cez Informacny web MZSR (narast o 5%). Ked' sa pozrieme na zdroje, ktoré povazuju
za doveryhodné oproti zvysku lekdrov, tak vyrazne menej déveruju portdlom ako aktuality.sk (pokles o 19%), HN
(pokles 0 10%), SME (pokles o 15%), Dennik N (pokles o 12%), hlavnespravy.sk (pokles 0 5.5%) a Pravda (pokles o 5%).
Vyrazny narast dovery zaznamenal portdl zemavek.sk (viac ako dvojnasobne ako u priemerného lekara).

Graf €. 6: Prosim uvedte preco by vakcinacia na COVID-19 mala/nemala byt povinna
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Na zaklade regresnej analyzy maju Statisticky vyznamny vplyv na rozhodovanie, Ze sa lekar pojde zaockovat: vek lekara
a aké spravodajské zdroje pokladaju za déveryhodne (vplyv Specializacie lekdrov, rozloZenie lekarov v priestore a inych
faktorov sa nepotvrdil). Vek lekdra ma pozitivny Statisticky vyznamny vplyv na ochotu lekdra sa zaockovat na
koronavirus (vekova skupina od 45 do 54 rokov ma polovi¢ny pozitivny vplyv ako ostatné podskupiny). Ak sa pozrieme
na déveryhodnost spravodajskych portélov z pohladu lekarov, tak jediny zaporny Statisticky vyznamny vplyv ma zdroj
zemavek.sk (najvacsi Statisticky vyznamny vplyv v absolitnej hodnote v ramci vsetkych determinantov). Kladny
Statisticky vyznamny vplyv maju zdroje: aktuality.sk, sme, hlavnespravy.sk (velkd cast lekdrov si Hlavné spravy
zamienali s televiznym spravodajstvom) a Dennik N.

% Houser, D., Xiao, E., McCabe, K. and Smith, V., 2008. When punishment fails: Research on sanctions, intentions and non-cooperation. Games
and Economic Behavior, 62(2), pp.509-532.

10 Andreoni, J., Harbaugh, W. and Vesterlund, L., 2003. The carrot or the stick: Rewards, punishments, and cooperation. American Economic
Review, 93(3), pp.893-902.



Hlavné zistenia

V prospech povinného ockovania bolo vyse 60% opytanych lekarov (povinného celoplosného ockovania 22%
a povinného pre vybraté skupiny 38%), pricom za najcastejsi argument uvadzaju dosiahnutie kolektivnej imunity
voci infekcii. V pripade dostupnej, certifikovanej a riadne otestovanej vakciny na COVID-19 sa sedem z desiatich
opytanych lekarov vyjadrilo, Ze by sa dali zaockovat (72%), nedalo by sa zaockovat 15 % a 13% sa nevedelo
vyjadrit. Lekari, ktori sa neplanuju zaockovat na koronavirus (15% z celej vzorky) v pripade, Ze bude existovat
certifikovana a riadne otestovana vakcina, neprikladaju vysokd vahu na délezZitost budovania kolektivnej imunity
a naopak si myslia, Ze COVID ma len lahky priebeh. Zaroven pri adresovani moZnosti vakcinacie pre pacientov
volia skor neutralny pristup. Tu sa javi ako najvaési potencial vytvorit medialnu podporu certifikovanej a riadne
otestovanej vakcine a zavadzat komunikacné tréningy pre lekarov, aby vo vacsej miere apelovali na déleZitost
ockovania cez overené postupy (napr. princip reciprocity). Vyrazny narast dovery pri tychto lekdrov zaznamenal
portal zemavek.sk (viac ako dvojndsobne ako u priemerného lekadra). Tento portdl zaznamenal Statisticky
vyznamny negativny vplyv na rozhodnutie lekara ist sa ockovat na koronavirus: , Ak lekdr povaZuje portdl
zemavek.sk za déveryhodny, tak je 1,5krdt vécsia Sanca, Ze sa nepéjde zaockovat v pripade, Ze bude existovat
certifikovand a riadne otestovand vakcina na koronavirus.“




Odporucania

Z behavioréalneho a kognitivneho hladiska vina dezinformacii prispieva k pretazeniu informaciami, ktoré mozu vytlacit
doélezité informacie. Hlavnou Ulohou $tatu je teda zvySovat objem oficidlnych a pravdivych informacii a zabezpedit ich
efektivne Sirenie k obanom. Je nutné, aby prijimatel nebol zahlteny velkym mnoZstvom informacii, ale aby dana
informacia vystizne informovala prostrednictvom stru¢ného textu. Sirenie bude efektivnejsie, pokial bude obsah sprav
putavejsi, strucnejsi a bude dodavany vybranym skupinam prijimatelov prostrednictvom ich najvhodnejsich
komunikacnych kandlov so zretefom na pochopenie ich spravania a psychologickych predsudkov. Tento pristup je
obzvlast doélezity pre mladé publikum, ktoré ma tendenciu pristupovat k spravam predovsetkym prostrednictvom
socialnych sieti.

Na zaklade zisteni z prieskumu o dezinformaciach v slovenskom zdravotnictve moézeme tvrdit, Ze dezinformacie
o zdravi ovplyviuju lekarske postupy, o sa prejavuje oponovanim pacientov a argumentovanim nepresnymi
informaciami, ktoré castokrat vyustia k odmietaniu navrhovanej liecby. Z prieskumu lekarov jednoznacne vyplynulo,
Ze MZ SR by malo v boji proti dezinformaciam pristupit k silnej medialnej kampani, ktora bude propagovana réznym
vekovym kategéridm tak, aby ich zaujala a zacielila jasné komunikovanie délezZitych informacii. Napriklad, ob¢anov
v déchodkovom veku zacielit letakmi v schrankach a informaciami v TV alebo radiu, vekové kategérie nad 35 rokov
prostrednictvom ambasadorov, vekové kategérie do 35 rokov oslovit kampariou na socidlnych sietach atd. Dal$im
krokom v boji proti dezinformacidm je zvysit povedomie o rieseni problémov s dezinformaciami na Slovensku. MZ SR
by sa malo zamerat na zjednotenie informacii, ktoré prijimatel dostava a to prostrednictvom ich struénej a vystiznej
komunikdcii.

Vakcindcia a téma koronavirus su zdravotnicke oblasti, v ktorych v sicasnosti koluje najviac dezinformdcii o zdravi a je
potreba pripravit aktivnu stratégiu na boj proti ich dalSiemu Sireniu. Stratégia by mala byt smerovana na:

— dezinformacie v oblasti koronavirusu: dezinformdcie spojené najma s pévodom a ucelom jeho vzniku,
zavaznosti ochorenia a jeho priebeh, nepravdivej bilancie chorych ako aj s rizikom nosenia rasok.

— dezinformacie v oblasti vakcindcie: spojené so strachom zvedlajSich ucinkov ako aj svyvojom vakciny
na koronavirus.

Lekari, ktori sa neplanuju zaockovat na koronavirus (15% z celej vzorky) v pripade, Ze bude existovat certifikovana a
riadne otestovana vakcina, neprikladaju vysokd vahu na délezitost budovania kolektivnej imunity a naopak si myslia,
Ze COVID ma len lahky priebeh. Zaroven pri adresovani moZnosti vakcindcie pre pacientov volia skor neutralny pristup.
Tu sa javi ako najvacsi potencial vytvorit medidlnu podporu certifikovanej a riadne otestovanej vakcine a zavadzat
komunikacné kurzy pre lekarov, aby vo vic3ej miere apelovali na délezitost ockovania cez overené postupy (napr.
princip reciprocity). Z pohladu behavioralnej ekonémie je pri zavadzani restrikcii doleZité vyuZitie aj odmernovacieho
mechanizmu. To vedie klep$im vysledkom ako iba samotné restrikcie alebo iba samotné odmeny!l. Preto je
nevyhnutne aplikovat tuto skutocnost pri implementacii stratégie vakcinacie na koronavirus pre obéanov SR.

Na zaklade prieskumu sa potvrdilo, Ze spravodajské zdroje ako zemavek.sk predstavuju vyznamny negativny vplyv na
rozhodnutie lekara ist sa o¢kovat na koronavirus. KedZe obcania disponuju ovela nizSou zdravotnou gramotnostou (z
ang. Health literacy) ako lekari, preto mo6zu byt ovela nachylenejsi na ovplyvnenie ich rozhodnuti pri otazke zdravia. Je
dolezité, aby MZ SR jednoducho a vystizne prezentovalo informacie o zdravi pre ob¢anov SR cez jednotny zdrojov
informacii.

11 Andreoni, J., Harbaugh, W. and Vesterlund, L., 2003. The carrot or the stick: Rewards, punishments, and cooperation. American Economic
Review, 93(3), pp.893-902.



Opatrenia

Z pohladu lekarov, ktori v prieskume odpovedali na otazku ,Co by malo robit Ministerstvo zdravotnictva SR, aby
pomohlo lekdrom v boji proti dezinformaciam?”, tak 71% lekarov odporucalo ministerstvu robit medidlne
kampane, 30% z nich odporucalo informacény web Ministerstva zdravotnictva SR pre verejnost a 16% by si Zelalo
moznost ziskania zru€nosti cez komunikaéné tréningy. Z tohto dévodu by malo MZ SR:

1. Posiliovat online komunikaciu

Je treba nadviazat na uz rozbehnuty boj proti dezinformaciam a dalej posilfiovat online komunikaciu ministerstva.
Facebook kanal ministerstva zdravotnictva sa vdaka zvySenej aktivite a dobrému obsahu stal jednym z najvykonnejsich
komunikacnych kanalov spomedzi vsetkych Statnych institucii. Tento obsah sa dostava k stovkam tisic ludi a dalsi si ho
najdu v médiach, ktoré on maju vysoky zaujem a ¢asto ho preberaju. Podobné aktivity ministerstva v online prostredi
treba dalej posilfiovat a systematickejsie rozvijat.

Tvorbou atraktivneho vlastného obsahu s pridanou hodnotou, budovaniu kanalov na socialnych sietach ministerstva,
vytvaranim komunity a spolupracou s médiami sa da dosiahnut vysoky zasah a efekt pri relativne nizkych nakladoch.

Aktivity, ktoré uz ministerstvo zacalo robit a treba ich dalej rozvijat:

- Monitoring socidlnych sieti a Siriacich sa dezinformdcii.

- Vyvracanie dezinformadcii.

- Spolupraca s médiami, ktoré moézu tento obsah Sirit dalej a zarover intenzivnej$ia medialna komunikacia
expertov ministerstva alebo politickych lidrov.

- Vytvaranie komunity/networku (FB skupina, pripadne newsletter), prepdajanie zdravotnickych stakeholderov,
influencerov, vzajomna spolupraca a zdielanie obsahu.

- Komunikdcia s predstavitelmi socidlnych sieti, podavanie trestnych ozndmeni alebo podnetov na prislusné
inStitucie v pripadoch najzdvaznejsich dezinformdcii.

Na komunikaénom odbore by mal vzniknut “digitalny tim*“, ktory by mal na starosti dalsie zintenziviiovanie online
komunikdcie ministerstva a:

- Tvorbu arozsirovanie obsahu na rdzne sociadlne siete (Facebook, Instagram, YouTube), vytvaranie novych
vlastnych formatov, video seridl o zdravi atd.

-V spolupraci s analytickymi jednotkami (ako je BEET, IZA atd.) tvorit komunikacnl stratégiu postavenu
na dlhodobej proaktivnej a efektivnej komunikaciu v online priestore.

- Komunikaciu analyz, zisteni a odporucani analytickych jednotiek ako je Behaviordlny a experimentalny
ekonomicky tim (BEET), Institut zdravotnych analyz (IZA) alebo HTA.

- Zabezpedovat obsahovu ¢ast sekcie webu ministerstva zdravotnictva, ktord je uréena pre verejnost.

2. Komunikacné kampane (mensie online, ale aj vacsie medialne)

Priprava komunika¢nych kampani so spolupracou behaviordlneho a experimentdlneho ekonomického timu, ktory
pomoze identifikovat klticové dlhodobé komunikaéné vyzvy pre zdravotnictvo.

Na tieto klucové vyzvy mozno reagovat:

- Vacsie medidlne kampane: zaloZzené na podkladoch od behaviordlneho a experimentdlneho ekonomického
timu (BEET) a v spolupraci s externymi dodavatelmi, reklamnymi agentlirami a kreativcami zadavat vacsie
a ndkladnejsie kampane.

- Mensie online kampane moze tvorit na semi-pravidelnej baze behavioralny a experimentalny ekonomicky tim
a digitalny tim na komunika¢nom odbore kombinaciou dobrého konceptu a obsahu na socialnych sietach
a spolupracou s médiami alebo influencermi a komunitou.



3. Novy web Ministerstva zdravotnictva SR, ktory bude pouzivat verejnost

Web ministerstva by sa mal stat oblUbenym, autoritativnym a vyhladavanym zdrojom informécii o zdravi pre fudi, ktori
pouzivaju vyhladavac. Ministersky web by sa mal prepojit alebo zIUcit s Narodnym portalom zdravia (pripadne inymi
existujicimi $tatnymi webmi) a vytvorit spolahlivé miesto pre informacie o zdravi pre verejnost. Nad ramec stic¢asnych
informacii, ktoré si dnes na webe, by mala vzniknat ¢ast pre verejnost, v ktorej si budu fudia vediet najst informacie
na zaklade kluc¢ovych slov o svojich chorobdch, liekoch alebo symptémoch (napriklad podobne ako portal: Health A-Z
od britskej NHS).

4. Klinické rozhodovanie a komunikacné stratégie pre zdravotnickych pracovnikov

AZ % chyb v medicine su désledkom kognitivneho zlyhania za ktoré mézu kognitivne skreslenia, teda opakujuce sa
systematické chyby v rozhodovani lekdrov a zdravotnych pracovnikov.!? Podliehanie kognitivnym skresleniam, ktoré
ovplyviiuju kritické rozhodovanie lekarov, ma castokrat vazine nasledky. Da sa ich vSak redukovat existujicimi
stratégiami a cviceniami, ktoré sliZia na uvedomenie si danej zaujatosti, ktoré odrazaju tendenciu podceriovat
rozdielnost nazorov inych fudi od nasho. Jednou z uZitoénych metdd tychto stratégii je vizualizacia toho, ako uréita
situdcia vyzera z pohladu niekoho iného. Napriklad informativna stratégia upozorfiuje na existenciu kognitivnych
skreslen{ a rozobera ich dopady. DalSie si zamerané na rézne rozhodovacie pomécky, diagramy, softvéry, zvy$ovanie
matematickych schopnosti. Jednym z problémov tychto stratégii je ale kratkodobost a nizka alebo stredna miera
ucinku. Predchadzat kratkodobému Ucinku tychto stratégii sa da ich vhodnou kombinaciou a interaktivitou. Jednym z
navrhov odporudani je preto zaclenit vyucbu stratégii ako v lekarskej praxi nepodliehat kognitivnym skresleniam, ktoré
by mohli byt vyucované v ramci programu Klinické rozhodovanie.

Na mnohych zahrani¢nych lekdrskych fakultach sa vyucuju predmety ako ,klinické rozhodovanie“. Ak by sme podobny
program vytvorili (ktory by zahffial aj efektivnu komunikaciu), mohli by sme ho ponukat nielen studentom mediciny,
ale aj lekarom, zdravotnym sestram a lekarnikom. Vedomosti z tejto oblasti by pomohli zdravotnickym pracovnikom
lepsSie pochopit svojich pacientov a efektivnejSie vyuzivat komunikacné stratégie pri lekarskych postupoch. A to by
viedlo k zmierneniu vplyvu dezinformdcii o zdravi na odmietanie navrhovanej lieCby pacientmi.

12 o’sullivan, E. D., & Schofield, S. J. 2018. Cognitive bias in clinical medicine. JR Coll Physicians Edinb, 48(3), 225-32.



Prilohy

Priloha ¢.1:Prieskum o dezinformaciach o zdravi

Na internete a na socidlnych sietach sa objavuje velké mnoistvo dezinformacii, nepresnych informacii alebo
alternativnych navodov na lie¢bu na zéklade vedecky neoverenych postupov. Tato téma je obzvlast dolezita v case
pandémie koronavirusu. Tento anonymny dotaznik bude slizit na vyhodnotenie toho, v akej miere a v akych oblastiach
sa tieto fenomény prejavuju v lekarskej praxi.

1. Stretdvate sa vo svojej lekarskej praxi s tym, Ze fudia maju nepresné informacie o zdravi z pochybnych internetovych
zdrojov (alebo sprostredkovane od svojich znamych)?
e Vobec
e Razza mesiac
e Razzatyzden
e Kazdy den
e Neviem
2. Vnimate dezinformacie o zdravi ako problém, ktory ohrozuje zdravie ob¢anov na Slovensku?
o 1 jetozdsadny problém
e 5nie je to problém
3. Ako sa nepresné informacie o zdravi prejavuju na spravani vasich pacientov? (mdZete oznadit viacero odpovedi)
e Nijako

e Maju nizSiu déveru voci lekarom a zdravotnictvu

e QOponuju pocas konzultacii a argumentuju nepresnymi informaciami
e Odmietaju liecbu, lieky, alebo iné lekarske pokyny

e (Odmietaju ockovanie

e Neviem

e iné

4. Vymenujte zdravotnicke témy/oblasti, v ktorych sa najcastejsSie stretavate s nepresnymi informaciami:
e Vakcinacia
Liecba onkologickych ochoreni
Koronavirus
Alternativna medicina
Falosné lieky
Fungovanie farmaceutickych firiem
e iné
5. Aké faktory povazujete za klticové, preco sa fudia nechcu dat ockovat? (mdzete oznadit viacero odpovedi)
e Maju strach z vedlajsich ucinkov
e Nedoveruju ockovaniu
o Nepovazuju to za dblezité
e Nevedia o moznosti ockovat sa
e iné
6. Ked bude existovat certifikovand a riadne otestovand vakcina na koronavirus, date sa zaockovat?
e Urcite ano
e Skor ano
Skor nie
Urcite nie
Neviem



7. Akym spdsobom adresujete pacientom moznost o¢kovania? (mbzete oznacit viacero odpovedi)
e Ockovanim chranite svojich najblizsich
e Chranite tym seba a vase zdravie
e Jeto bezpecné, som zaockovany/zaockovana aj ja, aj moja rodina
e iné
8. Mala by byt podla vas vakcinacia na COVID-19 povinna?
e Povinna plosne
e Povinna len pre najohrozenejsie skupiny
e Nepovinna
e Neviem
e iné
9. Prosim uvedte preco by vakcinacia na COVID-19 mala/nemala byt povinna
10. Popiste konkrétnu dezinformdciu alebo nepresnu informdciu, s ktorou sa najcastejSie stretavate:
11. Co by malo robit Ministerstvo zdravotnictva SR, aby pomohlo lekdrom v boji proti dezinformaciam?
e Komunikaéné tréningy pre lekarov
e Medidlne kampane
o Informacny webovy portdl Ministerstva zdravotnictva SR
e Iné
12. Ktoré z tychto spravodajskych zdrojov povazujete za doveryhodné? (Mbzete oznacit viacero odpovedi)
e aktuality.sk
e Hospodarske noviny / hospodarskenoviny.sk
e hlavnespravy.sk
e Pravda / pravda.sk
e Zem avek / zemavek.sk
e SME /sme.sk
e Dennik N / dennikn.sk
e Plus jeden den / pluska.sk
e Novy Cas / Cas.sk
o topky.sk
e slobodnyvysielac.sk
e infovojna.sk
e iné
13. V ktorom kraji pésobite?
14. Aky je vas rok narodenia?
15. V akom type zdravotnickeho zariadenia posobite?
e Ambulancia vieobecného lekdra pre deti a dorast
e Ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych
e Specializovana ambulancia
e Nemocni¢né zariadenie
e iné
16. Aka je vasa Specializacia (ak ste Specializovany lekar/lekarka)
17. Ak ste ochotny/ochotna ndm aj v buddcnosti pomaoct v tejto téme, budeme radi, ak ndm zanechéte vasu mailovu
adresu:



Priloha €. 2: Oponovanie pacientov pocas konzultacii podla zamerania lekarov

Zameranie % z celkového suétu
VSeobecny lekar pre dospelych 25,61%
Pediatria 17,49%
Internistické odbory 15,21%
Stomatoldgia 12,53%
Neuvedené 8,75%
Gynekologia a pbérodnictvo 4,73%
Oftalmoldgia, Ortopédia, Urolégia 3,70%
Psycholdgia, Psychiatria 3,15%
Neuroldgia 2,05%
Otorinolaryngoldégia 1,89%
Chirurgia 1,73%
Pneumolégia, Ftizeoldgia, Geriatria 1,50%
Diagnostické odbory 0,79%
Anesteziologia 0,24%
Hematolégia 0,24%
Iné 0,39%
Celkovy sucet 100%

Priloha €. 3: Vplyv dezinformacii na spravanie pacientov

Odpoved’ %
Oponuju pocas konzultacii a argumentuji nepresnymi informaciami 64,34%
Niz8ia dévera voci lekarom a zdravotnictvu 42,96%
Odmietaju o¢kovanie 41,08%
Odmietaju lie€bu, lieky, alebo iné lekarske pokyny 34,95%
Nijako 7,09%
Neviem 2,99%
Pytaju sa a chcu konzultovat 0,35%

*moznost oznacenia viacerych odpovedi

Priloha ¢.4: Akym spésobom adresujete pacientom moznost o¢kovania?

Neodporuc¢am som proti

Neutralny pristup, iba informujem

Nie moja Specializacia

Kolektivna imunita

Chranite tym seba

Je to bezpeéné aj ja som ockovany/a aj moja rodina
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M Lekar, ktory sa sa neplanuje zaockovat na Koronavirus (%) B Priemerny dopytovany lekar (%)



Priloha ¢.5: Ktoré z tychto spravodajskych online zdrojov povazujete za doveryhodné?

*Tvnoviny.sk/ TV Markiza
neviem

tyzden.sk

*Bratislavske lekarske listy
*MZ SR

*Postoj

*QOdborne clanky, fora
infovojna.sk
slobodnyvysielac.sk
*RTVS, TA3, Slovensky rozhlas, Radio slovensko
zemavek.sk

pluska.sk

Cas.sk

topky.sk

*ani jedno z uvedenych
Pravda.sk

Dennik N

hlavnespravy.sk

“an-"v"-

SME
HN
aktuality.sk
0 10 20 30 40 50 60
M Lekar, ktory sa sa nepldnuje zaockovat na Koronavirus (%) B Priemerny dopytovany lekdr (%)

*Zdroje, ktoré lekdri vyznacili v kategdrii Iné

Priloha €.5: Co by malo robit Ministerstvo zdravotnictva, aby pomohlo lekdrom v boji proti dezinformaciam?

ist prikladom v o¢kovani, povinne o¢kovat
Neviem

Osveta na Skolach

Transparentnost

Regulacia informacii

Komunikacné tréningy

Informacény web MZSR

Info letaky, Tv reklama

'l""“

Medialne kampane
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