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FAKTORY OVLIVNU]ICI ROZHODNUTI
MATEK O OCKOVANI SVYCH DETI PROTI
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FACTORS UNDERLYING MOTHERS® DECISION ABOUT
CHILDHOOD VACCINATION AGAINST PNEUMOCOCCI
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Univergita Karlova v Prage, Filogofickd fakulta, Katedra sociologie, Praha

SOUHRN

Studie se zabyva rozhodovanim matek o vakcinaci svych déti proti pneumokokovym ndkazam. Danou otizku zkouma pomoci
kvantitativniho on-line dotaznikového Setfeni (n=180) vychazejiciho z teoretického ramce teorie planované¢ho chovani, jiz také
aplikuje jako teoreticky model formou logistické regrese. Teorie planovaného chovani se ukazuje jako dobry prediktivni nastroj,
pficemz nejvyznamnéjsi determinantou zaméru ockovat je postoj matek vici ockovani proti pneumokokum, jeden ze tif zaklad-
nich konstruktd teorie. Zbylé dva se jako vlivné neprojevily s urcitosti (subjektivni norma) ¢i vitbec (vafmana kontrola chovani).
Jako vlivné se také ukazuje vaimani hrozby vedlejsich cinka vakeiny, jedna z proménnych rozsitujicich ptvodni teoreticky model.
Vysledky testovanych modela podporuji zaveér, Ze postoj k ockovani predstavuje zakladni determinantu rozhodnuti, a to zejména
pro matky se zimérem neockovat.

Klitova slova: ockovani déti — rozhodovani, teorie planovaného chovani

SUMMARY

The study deals with the issue of mothers’ decision-making regarding their child’s vaccination against pneumococcal infecti-
ons. An online survey of mothers (n=180) was based on the theory of planned behaviour (TPB). A hierarchical logistic regressi-
on was used to test the theoretical model with the intention to vaccinate as the dependent variable. The theory proved itself as a
strong predictive instrument. The results suggest that attitude is the main predictor of the decision. The subjective norm, as the
second construct of the TPB, contributes only in certain cases and the perceived behavioural control was found to have no influ-
ence at all. The perception of vaccine-related contradictions is an important factor alongside that of attitude. These results sup-
port the idea that mothers, especially those who do not want to vaccinate their children against pneumococcal infections, prima-
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rily base their decision on their attitude.

Key words: vaccination of children — decision making, theory of planned behaviour

Uvod

V zapadni spole¢nosti, kde byla vakcinace donedavna
vseobecné povazovana za jeden z nejvétsich uspécha
mediciny v celé jejf historii, roste v soucasnosti znepoko-
jeni nad moznymi vedlejsimi acinky jednotlivych vakcin
a sili hlasy zpochybnujici pfinos plosného ockovani jako
celku (1), k ¢emuz ptispivaji i medializované kontrover-
ze spojené s konkrétnimi ockovacimi latkami (2). Em-
pirické kvantitativni zkoumani rozhodovani rodic¢a o
vakcinaci détf je proto oblasti vyzkumu neustale narts-
tajici a pritahujici stale vetsi badatelskou 1 politickou po-
zornost. Kvalita vysledkt tohoto badani jeho duleZitosti
do urcité miry ale neodpovida, nebot’ se potyka napft. s
nesystematicnosti a roztifsténosti teoretickych vychodi-
sek (jsou-li n¢jaka) a metodologickych piistuput. Primar-
nim cilem této studie je sice prinést prvni vhled do situ-
ace rozhodovan{ matek o vakcinaci svych détf na tze-
mi Ceské republiky (s nutnym omezenim pouze na jed-
no ockovani, konkrétné pneumokokovou vakcinou, viz
nize) a vychazejic z teorie planovaného chovani (Theory

of Planned Behavionr, dale TPB) popsat mozné predikto-
ry a determinanty jejich finalniho rozhodnuti. Zaroven
ale studie zhodnotfi toto teoretické vychodisko a uzitek
modelu TPB pro poznan{ imunizac¢niho chovani a jeho
mozna rozsifeni i problémy, které se v praci vyskytnou,
¢imz chee pfispét k systematizaci a rozvoji teoretickych
vychodisek i metod zkoumani imuniza¢niho chovani.

Vychodiska prace

Zkouman{ rozhodovani o vakcinaci spada do inter-
disciplinarni oblasti vyzkumu zdravotné zavazného cho-
vani (bealth behavionr), jez mtzeme Siroce definovat jako
jakékoliv chovani ovliviujici zdravi jedince, nebo jed-
nani, o némz se jedinec domniva, ze jeho zdravi{ ovlivni
(3). Vedle obecnych pojednani a resersi vyzkumu zdra-
votné zavazného chovani existuje 1 velka fada resersi a
metaanalyz vénujicich se konkrétné rozhodovani rodica
o vakcinaci svych détf (2, 4-10). Stale vétsi pozornost je
ptitom vedle sociodemografickych a socioekonomickych
faktort ovlivajicich toto chovani vénovana i socialné
kognitivnim faktoram, jez jsou do jisté miry ovlivnitelné



a skytaji tedy prostor pro vice ¢i méné ucinné intervence
(zakony, financ¢ni pobidky, informacni kampané apod.).
1 diky tomu narista vliv teoretickych modelt socialni ko-
gnice!, které na rozdil od kvalitativnich metod umozauji
dochédzet k zobecnitelnym zavérim a zaroven mohou
s ruznou uspésnosti slouzit jako vychodiska zminénych
intervenci.

Teorie planovaného chovani

Jednim z teoretickych modeld uplatiiovanym ve zkou-
manf siroké skaly chovani, od zdravotné zavazného po
spotfebni ¢i Setrné k zivotnimu prostfed, je teorie pla-
novaného chovani (11, 12). Teorie predpoklada, ze lidé
jsou racionalni a pfi rozhodovani{ systematicky vyuziva-
ji dostupnych informaci (13) a zaroven zohlednuje i pfi-
padné bariéry, které by mohly vykon jednani znemoz-
nit. Kauzdlni schéma modelu je graficky znazornéno
v obr. 1 nize. Pfehledné zobrazuje, Ze chovani je urcova-
no zamérem, ktery predpoklada védomé zvazeni dostup-
nych informaci a moznych dusledku jednani a je vyjad-
fen rozhodnutim jednat urcitym zptsobem. K zaméru
se v pusoben{ na realizaci chovan{ pficita jesté negativ-
ni vliv moznych bariér, neni-li chovani zcela pod kont-
rolou aktéra (napf. fyzicka narocnost tkonu, ztrata kom-
fortu, finanéni nedostupnost atd.).

Zamér chovani (intence) je v ramci teorie planova-
ného chovani predikovan tfemi konstrukty — postojem
k chovani, subjektivni normou a vhimanou kontro-
lou chovani. Postoj k chovani je uréovan presvédcéenimi
(domnénkami), kterd zakladaji hodnoceni dané¢ho cho-
vani (naptf. dané chovani prospiva/neprospiva zdravi).
Subjektivni norma reflektuje socialni prvek rozhodovani
a je dana normativnimi pfesvédc¢enimi, kterd vyjadiu-
ji, jak se podle respondenta na chovani diva jeho okoli
a jak by toto okoli reagovalo, kdyby se takto zacal chovat
on. Vnimana kontrola chovani vychazi z kontrolnich
pfesveédceni (domnének o prekazkach), ktera reflektuj,
zda jedinec shledava chovani jako snadno, ¢i t¢zko usku-
tecnitelné. Demografické a socioekonomické faktory
pusobi podle teorie na chovani nepfimo skrze presved-
ceni a ptimé prediktory. V modelu jsou tyto proménné
proménnymi v pozadi.

Pfes urcitou kritiku (14) je TPB velmi uzivanym
a dobfe hodnocenym modelem (15), popisujicim i oblast

zdravotné zavazného chovani (16). Nekolik studii také
vyuzilo TPB specidlné v situaci rozhodovani rodi¢ta
o vakcinaci svych déti (17-20). I v této konkrétn{ apli-
kaci je TPB hodnocena velmi dobfe (20). Zde je mo-
del testovan jak ve své puvodni podob¢, tak rozsiten
o konstrukty viimaného rizika a emocionalniho aspektu
postoje k ockovani (viz nize).

Metodika

Vybérova populace a sbér dat

Data byla sbirana na jafe roku 2012 pomoci on-line
dotazniku zaméfeného na matky, které v dobé sbéru
mély alespon jedno dité ve véku od jednoho roku do
tif let (tento interval byl zvolen vzhledem k nacasovani
pneumokokové vakeiny v ockovacim kalendafi a s pfi-
hlédnutim k tomu, ze po delsi dobé by matky mohly
okolnosti rozhodnuti a samotné vakcinace zapomenout).
Odkaz na dotaznik byl distribuovan v diskusnich férech
s rodi¢ovskou tématikou, na strankach obcanského sdru-
zeni Rozalio (hnuti za svobodné rozhodovani rodict
o ockovan{ svych déti) a e-mailem matefskym centram
registrovanym v té dobé na webovych strankach ob-
canského sdruzeni Si#’ materskych center (http:/ /www.mater-
ska-centra.cg). Z. 368 zapocatych dotazniku jich bylo do-
konceno 231, z ¢ehoz 32 bylo matek, jejichz dité neby-
lo oc¢kovano kvuli vaznym ¢i dlouhodobym zdravotnim
potizim. Tyto respondentky dotaznik dile nevyplnova-
ly. Vysledny vzorek ¢ita 180 pozorovani — vyfazeny byly
matky, které nevyhovovaly kritériim vybérové popula-
ce (vék ditéte, bydliité na uzemi CR).

Dotaznik byl pfed samotnym sbérem dat testovan
v osobnim rozhovoru se tfemi matkami. Kromé vsech
konstruktu teorie planovaného chovani a konstrukt
roz$ifeného modelu byly v dotazniku zjistovany i socio-
ekonomické a demografické proménné a nekteré dalsi
konstrukty nerelevantn{ pro tuto studii (napf. postoj
k ockovaci povinnosti, hodnoty, proménné zivotniho
stylu, znalosti matek o vakcing).

Zavisla proménna
Vzhledem k rozsahu teoretického modelu a od toho
se odvijejici délky dotazniku bylo k dotazovan{ vybrano
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Obr. 1: Grafické znazornéni modelu teorie planovaného chovani

'Socidlni kognice, jinymi slovy proces socidlnilo pogndvini, pracuje s predpokladem, Se spoleenské chovini Ize nejlépe chapat jako funkei subjektivni percepee reality Zicast-
nénych osob, nikoliv jako funkci objektivni deskripce prostreds, 3 néjg vychdzeji podnéty.
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pouze ockovani proti pneumokokovym onemocnénim,
a to pro své charakteristiky — je v soucasné dob¢ pro
veétsinu détské populace doporucenym ockovanim a je
od roku 2010 za urcitych podminek plné hrazeno po-
jistovnou. V tomto ohledu cena ani povinnost ockovat
nepfedstavuji pro matky zasadni omezeni v jejich roz-
hodovani. Zaroven nebylo toto oc¢kovani pfedmétem
rozsahlejsi kontroverze (naopak bylo pomérné vytrvale
propagovano v médiich).

Zavislou proménnou je zamér ockovat své dalsi
dité, pokud by respondentka jesté néjaké méla, nikoliv
imunizac¢ni status ditéte, které jiz respondentka ma,
a to vzhledem k tomu, Ze je problematické zkoumat jiz
ukonceny rozhodovaci proces (jeho vysledek ma vliv na
jeho reflexi) a nebylo v moznostech vyzkumu provést dve
setfeni (jedno pfed rozhodnutim, jedno po ném). Tim-
to zptsobem je teorie planovaného chovani aplikovana
pomérné bézné (18, 20). Zamér byl v dotazniku métfen
dvéma polozkami (,,Nechala byste proti pneuniokokiin ockovat
SV dals dité, poknd byste néjaké méla?*” a ,,Jak pravdépodobné
Je, e byste nechala své dalsi dité ockovat proti pnenmokokiin?“,
sedmibodové skaly; Cronbachovo o =0,99).

Nezavislé proménné

Nezavislé proménné modelu teorie planovaného cho-
vani byly formulovany v souladu s doporucenimi jejtho
autora (22) a s béznou praxi (20, 21). Postoj je tvoren
sedmi proménnymi a vykazuje vysokou miru vnitfni
konzistence (Cronbachovo a=0,97). Subjektivni norma
je tvofena dvéma proménnymi (Cronbachovo o =0,84)
a vnimana kontrola chovani polozkou jedinou (celkem
byly v dotazniku polozky tfi, vykazovaly vsak pfilis ma-
lou vzajemnou souvislost — Pearson r=0,22, p<0,01 —
a nemohou byt tudiz povazovany za manifestaci jediné-
ho konstruktu). Teorii planovaného chovani byva nékdy
vytykana absence vlivu emoci na vysledné rozhodnuti ¢i
chovani (21), proto byl do findlniho teoretického modelu
vlozen i koncept emocionaln{ stranky postoje matek vici
ockovani, méreny v dotazniku 4 proménnymi (Cronba-
chovo a=0,91).

Behavioralni, normativn{ a kontrolni pfesvédcent,
v TPB ptfedchazejici pfimym prediktortiim, byla méfena
jako souhlas matky s tvrzenimi (sedmi bodové $kaly)
o moznych dusledcich chovani a jejich hodnoceni (be-
havioralni pfesveédceni; 9 polozek), o nazorech jejich
vyznamnych druhych a jejich vlivu na respondentku
(normativn{ pfesvédceni; 4 polozky) a o moznych véc-
nych bariérach a jejich zavaznosti (kontrolni pfesvédcent;
3 polozky).

Tato studie pracuje dale s konceptem vnimaného
rizika, zde operacionalizovaného jako soucin vnimané
pravdépodobnosti a viaimané zavaznosti urcité udalosti
(nékterd z nejznameéjsich onemocnéni, kterym ma vak-
cina proti pneumokoktim pfredchazet a ptipadné vedlejsi
ucinky, mirné a zavazné; 9 polozek) (23-25).

Analyzy

Vzhledem k velikosti vybérové populace (n=180)
a dichotomickému charakteru zavislé proménné,
byla pro analyzu determinant zaméru ockovat ¢i
neockovat zvolena hierarchicka logisticka regrese
s uzitim metody enter, tato metoda je povazovana za
jedinou metodu logistické regrese vhodnou pro testo-
vani teorii (26). V prvaim bloku byly zatazeny pfimé

prediktory zaméru a ve druhém proménné presveédcent.
Ve druhém kroku regresni analyzy byly z druhého bloku
odstranény proménné presveédceni a do prvniho bloku
pridany konstrukty rozsifujici TPB. Vysledky obou
modelt jsou pfedstaveny formou pomeért sanci (1 znaci
nezavislost, hodnoty vétsi (mensi) potom zvyseni (resp.
snizeni) sance, ze se matka rozhodne ockovat). Krité-
riem signifikance koeficienttl byla stanovena hladina
vyznamnosti o =0,05.

Souvislost méfenych sociodemografickych promén-
nych se zamérem ockovat ¢i neockovat byla zkoumana
pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti na hladiné vy-
znamnosti o= 0,05. Rozdily ve vnimani rizika mezi
matkami se zamérem ockovat a matkami s opac¢nym za-
mérem byly testovany neparametrickym Mann-Whitney
U testem, ktery byl zvolen vzhledem k nenormalité dat.
Veskeré analyzy byly provedeny pomoci statistického
softwaru SPSS.

Charakteristiky vybérového souboru

Rozdéleni proménné zaméru bylo v populaci silné
polarizované (proménna byla méfena dvéma sedmi
bodovymi skdlami), coz si vyzadalo dichotomizaci pro-
ménné a sveédci také o polarizaci samotného rozhodnuti.
Ve vzorku je celkem 110 matek, které vyjadfily zameér své
dalsi dité neockovat a 70, které vyjadfily zameér ockovat.
Jak je patrné z tab. 1, jsou v souboru do znacné miry
nadreprezentovany matky vzdélané a z rodin s vy$simi
ptijmy. Nicméneé ani vzdélani (y*=1,975, sig. 0,372), ani
ptfjem (y*=3,697, sig. 0,718) se zamérem dit¢ ockovat
¢i neockovat proti pneumokoktm statisticky vyznamné
nesouvisi. Zastoupeny jsou viechny kraje Ceské repub-
liky, pficemz dominuji Praha (21 %) a kraj Stfedocesky
(14 %), vyraznéji zastoupeny je také kraj Jihomoravsky
(11 %). Nejsilnéjsi vekovou skupinou vzorku jsou matky
ve veéku 30 az 35 let.

V souboru nebylo 54 % déti o¢kovano proti pneu-
mokokovym nakazam a 18 % déti proti zadné z Sesti
chorob zahrnutych v hexavakciné. V piipadé onemoc-
néni krytych hexavakcinou je to vyznamné vice, nez
ukazuji narodni statistiky Svétové zdravotnické orga-
nizace pro Ceskou republiku (1-3 % dle onemocnén)
(27). Matky, které nechaji dité ockovat pneumokoko-
vou vakcinou, zaroven téméf vzdy nechaji dité ockovat
i hexavakcinou (téméf 98 %). Naproti tomu matky,
které proti pneumokoktm neockuji, ¢astéji voli misto
hexavakciny alternativn{ schéma ockovani (22 %), ¢i
proti danym onemocnénim neockujf vibec (33 %).

Vysledky

Zakladni model TPB

Model zahrnujici pouze piimé prediktory zaméru
itplny model s jim pfedchazejicimi pesvédcenimi velmi
dobfe predikuji zavislou proménnou (v obou piipadech
je celkovy pomér spravné predikovanych hodnot 96 %).
Modely maji také velmi vysokou hodnotu Nage/kerke R?,
coz znaci vysokou shodu s daty a vysvétlenou variabili-
tu zavislé proménné (0,89 a 0,89). Oba modely se vsak
v téchto ukazatelich lisi jen malo, a jak jasné ukazuji
i chi-kvadrat statistiky (y* pfidani druhého bloku pro-
ménnych 1,79, p=0,62), neni mezi modely statisticky
vyznamny rozdil. Jinymi slovy, jestlize mame zajem



Tab. 1: Zakladni charakteristiky vybérového souboru (absolutni a platné relativni ¢etnosti, n = 180)

abs. etnosti % abs. etnosti %
Vék matky Pocet déti
22-29 50 28 1 79 44
30-35 99 56 2 80 44
36-42 29 16 3 avice 21 12
Pohlavi ditéte Vzdélani matky
divka 86 48 zakladni 1 1
chlapec 94 52 stiedni (s/bez maturity) 56 31
PFijem domacnosti (n = 167) vy$Si odborné 24 13
do 20 000 K¢& 16 10 vysokoskolské 99 bb
20 001-30 000 K¢ 33 32 Velikost obce
30 001-40 000 K¢ 51 31 méné nez 1000 37 21
40 001-50 000 K¢ 23 14 1000-5000 25 14
nad 50 000 K¢& 21 13 5001-10 000 18 10
nevi 3 2 10 001-50 000 35 19
vice nez 100 000 6 3
Praha 22 12

o cistou predikci rozhodnuti rodic¢t o vakcinaci déti,
postaci nam model slozeny z pfimych prediktort. Ten,
sam o sobé¢, predikuje data velmi dobfe. Vysledky obou
modelt shrnuje tab. 2.

Rozsifeny model TPB

Tteti model obsahuje pfimé prediktory a konstruk-
ty vafman{ hrozby, zkusenosti a emotivn{ stranku po-
stoje. Spravné predikoval zamér v témét 98 % piipada
a vysvétluje také o néco vice variability zavislé promén-
né nez model nerozsitené TPB (Nagelkerke R? = 0,94).
Jako statisticky vyznamné vlivné proménné se vsak uka-
zaly byt jen tfi konstrukty (viz tab. 2), a to postoj, ktery
byl jako jediny vyznamny i v prvém, zakladnim modelu,
a tentokrate 1 subjektivni norma. Ve vysledku se s jednot-
kovym posunem postoje smérem k pozitivnimu zvysuje
sance, ze bude mit matka v amyslu ockovat, vice nez
dvacetkrat a s jednotkovym narastem subjektivni normy
pétkrat (tedy s pozitivnéjsim postojem vyznamnych dru-
hych k o¢kovani proti pneumokokiim a jejich vétsim vli-
vem na respondentku). Z nov¢ pfidanych proménnych se
jako vlivny ukazuje konstrukt vaimani hrozby vedlejsich
ucinkt oc¢kovani proti pneumokoktm. Jeho vliv je nega-
tivni — s rostouci percepci hrozby klesa Sance, ze matka
bude mit v dmyslu ockovat, jinymi slovy narusta Sance
zaméru neockovat dité proti pneumokokum. Ostatni
proménné — vaimana kontrola chovani, emoce, vaima-
ni hrozby onemocnéni a zkusenosti s onemocnénimi
i vedlejsimi ucinky, se v modelu jevi jako nevlivné. Mo-
hou nicméné puisobit skrze behavioralni pfesvédcéeni
a postoj, coz je jednim z argumentt, pro¢ do pavodniho
modelu neni napf. zafazeno jako samostatny koncept
vnimani rizika. Druhy model jasné potvrzuje dominanci
postoje jako hlavniho prediktoru zaiméru matek ockovat
¢i neockovat své dité proti pneumokoktm. Statistic-
ky vyznamny vliv vaimané hrozby vedlejsich uc¢inka
vakcinace, ktery je ocistén od vlivu postoje na zavislou
proménnou, vsak ukazuje, ze samo o sob¢ vaiman{ ri-
zika vedlejsich ucinku vyznam ma — nejen jako mozny

a pfedpokladany zdroj behavioralnich pfesvédcent,
a tudiz i postoje, ale jako pfimy prediktor chovani.

Vnimani rizika a dasledkt ockovani

Rozbor rozdilt mezi matkami s opacnym zamérem
v tom, jak vinimajf riziko a mozné dasledky ockovani (be-
havioralni pfesvédcent), doplnuje vysledky regresni ana-
lyzy. S vyjimkou hodnoceni zavaznosti trvalych nasledki
nemoci, kde se ob¢ skupiny matek ve svém hodnoceni
shodovaly (vzhledem k tomu, ze otazka zmifiovala moz-
nost umrti, je tato shoda logicka), existuji mezi matkami
se zamerem ockovat a matkami se zimérem neockovat
statisticky vyznamné rozdily (p <0,05) v posouzeni
vsech uvazovanych situaci (zapal plic, meningitida, sepse,
zanét sttedniho ucha, komplikovany prabéh nemoci u di-
téte/dospélého, mirné/vazné nezadouci ucinky vakeiny).
V zasadé vidi prvni skupina (se zamérem ockovat) riizna
onemocnén{ zpusobovana pneumokoky jako pravdépo-
dobnéjsi a zavaznéjsi, kdezto vedlejsi ucinky jakéhokoliv
druhu jako méné pravdépodobné a zavazné. Pii hlubsi
analyze jednotlivych behavioralnich pfesvédceni také
narazime na zasadni rozdily v hodnoceni moznych
ucinkt vakeiny. Napf. v pripadé pfesvédcent, ze vakcina
ochran{ dité proti danym onemocnénim, jsou matky se
zamérem ockovat vice pfesvédceny o ac¢innosti vakeiny
— pramér 4,26 oproti 2,68 pro matky se zamérem neoc-
kovat; hodnoceno na sedmibodové skale rozhodné ano (1)
— rozhodné ne (7) a zaroven tento mozny ucinek hodnoti
pozitivnéji 6,07 oproti 4,42 na Skale velni Spatné (1) — velmi
dobré (7); v obou piipadech je rozdil statisticky signifi-
kantni (p <0,001). Celkové matky se zamérem ockovat
hodnoti mozné pozitivni u¢inky ockovani (ochrana pred
nemocemi, mirnéjsi prubéh nemoci u o¢kovaného ditéte,
prispéni k vymyceni chorob v CR) pozitivngji nez matky
se zamérem neockovat (p <0,05), které o nich maji své
pochybnosti (coz daly najevo 1 v otevienych otazkach)
a které zaroven nejsou ochotné tolerovat ani mirné neza-
douci ucinky, jako jsou horecky ¢i nespavost: obé skupiny
matek totiz sdilejf souhlas s tvrzenim, ze vakcina mize
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Tab. 2: Vysledky logistické regrese zavislé proménné zadméru ockovat pneumokokovou vakcinou na proménné TPB a proménné rozsitujici TPB

Pomér $anci (95% interval spolehlivosti)

Blok 1 zakladniho modelu TPB (n = 173 ?)

konstanta

0,000 ***

postoj

17,332 (5,577-53,862) ***

subjektivni norma

1,697 (1,012-2,843)

vnimana kontrola chovani

1,033 (0,5690-1,809)

% spravné klasifikovanych | 96
Nagelkerke R? | 0,887
Blok 2 zakladniho modelu TPB
konstanta 0,000 ***
postoj 12,498 (3,500-44,630) ***

subjektivni norma

1,735 (0,997-3,019)

vnimana kontrola chovani

1,061 (0,5688-1,913)

behavioralni presvédceni

1,132 (0,935-1,371)

normativni presvédceni

0,985 (0,864-1,123)

kontrolni presvédceni

1,018 (0,920-1,126)

% spravné klasifikovanych | 96
Nagelkerke R? | 0,891
Rozsiteny model TPB (n =172 ?)
konstanta 0,000 *
postoj 20,985 (3,296-133,590) ***

subjektivni norma

5,029 (1,647-15,358) ***

vnimana kontrola chovani

0,720 (0,338-1,536)

emoce

1,620 (0,498-4,634)

percepce hrozby onemocnéni

1,089 (0,912-1,300)

percepce hrozby vedlejsich Gcinkd

0,807 (0,688-0,948) ***

zkuSenosti s onemocnénim

0,069 (0,003-1,831)

zku$enosti s vedlejSimi ucinky

0,116 (0,008-1,727)

% spravné klasifikovanych

97,7

Nagelkerke R?

0,935

“ Vyrazeny byly respondentky predstavujici statisticky odlehld pozorovdni, nebo 1y, kiteré nevyplnily vsechny otazky na presvédient.

*p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

vést k mirnym vedlejsim ac¢inkam — prameéry 6,31 a 6,25
(p=0,172), pticemz se ale li$i v hodnoceni tohoto jevu —
matky se zamérem ockovat jej hodnoti méné negativné
— pramér 2,15 pro matky se zamérem neockovat oproti
3,9 pro matky se zamérem ockovat na Skale velmi spatné

(1) — velmi dobré (7) (p <0,001).

Diskuse

Nekteti zahranicnf autofi (4, 28) vytykaji soucasné-
mu vyzkumu rozhodovani rodi¢t o vakcinaci svych déti
(a zdravotniho chovani obecnéji) metodologickou ne-
ujasnénost a nesystematicnost. Jedno z moznych feseni
této situace predstavuje uziti teoretickych modeld, jako
je zde predstavena teorie planovaného chovani. To, Ze
nckteré zakladni konstrukty TPB nejsou v této studii
stabilné (subjektivni norma) nebo vtibec (vnimana kon-
trola chovani) statisticky vyznamné, nutné nezpochyb-
fiuje samotnou teorii jako celek —jejf autor saim zminuje,
ze vyznam jednotlivych konstruktd je do znacné miry

urcen zkoumanym typem chovan{ a populaci (12). Vy-
sledek bohuzel neni jednoznacny, ale 1ze predpokladat,
ze svij podil na predikci bude mit za urcitych okolnos-
ti i subjektivni norma. Jeji vliv jiz byl v pfipadé ockova-
ni déti zpochybnovan (19, 20), neni ale zatim jasné, zda
nemohou relevanci této proménné ovlivnit kontextual-
ni faktory imunizacnf situace daného regionu.
Statisticky nevyznamny vliv viiimané kontroly chovani
nemusi byt zpusoben pouze problémy s jejim méfenim
(nizka souvislost jednotlivych proménnych, které mely
puvodné tvofit proménnou jedinou). Pravdépodobné je
to zpusobeno zejména tim, ze urcujici roli skute¢né hraje
postoj a dané rozhodnutf je z vétsi ¢asti pod volni kont-
rolou matek. Z hlubsi analyzy vyplyva, ze urcita kontrolni
presvedceni maji vétsi relevanci pro matky se zamérem
ockovat nez pro matky s opa¢nym zamérem. Ty se pod-
le vseho rozhoduji zejména na zaklad¢é svého postoje
k vakeine, potazmo k o¢kovan{ obecné. I v pilotazi jedna
z matek, odpurkyné ockovani, reflektovala ve svych od-
povedich zejména moraln{ bariéry (nikoliv vécné), ty jsou
vsak spiSe soucasti postoje, nez vaimané kontroly chovani.



Veétsi pozornost a systematicky piistup je také nutno
vénovat vaiman{ rizika vedlejsich acinkt ockovani. Ve
vyzkumu zdravotné zavazného chovani je pozornost
soustfedéna pfedevsim na rizika spojena s rozhodnu-
tim nejednat — necvicit, nejist zdraveé, neposlouchat
lékate apod. V tomto ohledu je vSak situace ockovani
vyjimecna, nebot’ se rizika objevuji na obou stranach
jednani i ,,nejednani®. A, jak se ukazalo i v této studii,
a¢ je vaimani hrozby vedlejsich uc¢inkt v podstaté za-
hrnuto v behavioralnich presvédcenich, ma svyj vlastni
statisticky vyznamny podil na predikci rozhodovani
matek. Rozsifeni TPB o tento konstrukt je vSak stale do
urcité miry sporné — bylo by tfeba prokazat jeho jasny
ptinos oproti zohlednéni dvah o riziku v behavioralnich
pfesvédcenich a zvazit, ktery z pristupt je piinosnéjsi.
Kazdopadné je vysledek vinimani hrozby vedlejsich ucin-
ka argumentem, pro¢ se timto konstruktem ve vztahu
k vakcinaci dale a vice zabyvat — Brewer a kol. (25) jej
ve své analyze vztahu vaimaného rizika a ockovani po-
mijejf a zminuji pouze fakt, Ze je malo zkouman. Pfitom
ale zejména pro rodice ,,odptrce” ockovan{ v imunizac-
nim kontextu zapadnich zemi je pravdépodobné, ze vni-
mané riziko vedlejsich uc¢inka bude vlivnéjsim faktorem
nez vanimané riziko onemocnéni. Pro diskusi o o¢kovani
a jeho rizicich je bezpochyby dualezité chapat, pro¢ né-
kteff rodice vnimaji oc¢kovani jako rizikovejsi nez jini
a kde tyto obavy prameni.

Omezeni studie

Zobecnitelnost zde prezentovanych vysledkt se po-
tyka s nckolika omezenimi, a totiZ s nereprezentativitou
vzorku matek a s moznym zkreslenim zptsobenym vétsi
motivaci matek s vyhranénéjsimi postoji vyplnit dotaznik
(dotaznik byl umistén i na strankach obcanského sdru-
zeni Rozalio, které se zamétuje na boj za prava rodict
svobodné rozhodovat o vakcinaci svych déti) a faktem,
ze n¢které matky vibec nepouzivaji internet. To vSak na
testovani aplikovaného teoretického modelu nemad zasad-
nivliv. Uelovy vybér matek (resp. rodi¢a) déti v uréitém
veku je bézné uzivanym zpusobem vybéru (reprezenta-
tivni vybér je v tomto kontextu obtizné realizovatelny)
a objevuje se ve vetsiné zahrani¢nich studii podob-
ného zameéfeni (17-19). Vysledky rovnéz nejsou zo-
becnitelné na imunizaci a2 ockovani obecné¢, nebot’
vétsina otazek se zaméfovala na ockovan{ proti pne-
umokokim. Dalsim problematickym bodem je vol-
ba zaméru jako zavislé proménné. Toto rozhodnuti
bylo zdivodnéno a objasnéno vyse. Z hlediska TPB
je nedostatkem absence kvalitativniho Setfeni pfed-
chazejictho konstrukei proménnych presvedceni. Toto
setfen{ zde bylo z divodu jeho rozsahu a finanéni
a casové nakladnosti nahrazeno dopliujicim Setfenim
k pilotazi dotazniku.

Zavér

Pfes vsechna vyse zminénd omezeni ma studie svij
nezpochybnitelny pfinos — poskytuje vhled do rozho-
dovani matek o vakcinaci svych détf a muze slouzit jako
odrazovy mustek pro dals{ zkoumani, nebot’ mi nenf
znama zadna podobnd prace zkoumajici determinanty
oc¢kovani v Ceské republice, vyjma reprezentativniho
setfeni spole¢nosti STEM/MARK (29), jez k problema-

tice pfistupuje viceméné popisné a bez uziti teoretického
ramce (a zaméfuje se na pfijeti ockovaci povinnosti).
Pravé prace s teoretickymi vychodisky je vsak pfi tomto
zkoumani zadoucl. Jednu z moznosti pfistupu predstavil
1 tento text — je ji teorie planovaného chovani, ktera se
ve své aplikaci osvedcila a jeji dalsi uziti a rozvoj pred-
stavuje perspektivni smeér vyvoje zkoumani zdravotné
zavazného chovani, jako je oc¢kovani (nejen) deti. Jako
spolehlivy teoreticky ramec by mohla umoznit srovnani
mezi riznymi populacemi ¢i rznymi vakcinami v ramci
populace jediné, ale mohla by pfispét i ke konstrukei
intervenci, kampani a pfedevsim diskusi o ockovaci
povinnosti a o¢kovani obecne.

Matky, které se rozhodnou neockovat své dite proti
pneumokokovym nakazam tak ¢inf pfedevsim na zakla-
de svého postoje k vakeing, ktery je skepticky vuci jejim
moznym pozitivnim Gc¢inkim a naopak velmi kriticky
vudi tém negativnim. Kromé moznych systémovych
faktort, které zde zkoumany nebyly a mezi které by pa-
tfila naptiklad objektivni dostupnost ockovani, je tudiz
potieba zaméfit se v budoucim vyzkumu na aspekty
postoje rodict ke konkrétnim vakcinam i o¢kovan{ obec-
né a zvlaste také na jejich vaimani rizika onemocnéni
a vedlejsich ucinka, které podle nékterych autort za¢ina
v ¢astech populace pfevazovat v neprospéch ockovani
(30, 31), coz naznacuji i vysledky prezentované v této
studil. Je-li postoj uréujicim faktorem pro vétsinu rodica
odmitajicich ockovani i konkrétni vakciny, jak naznacu-
je tato prace, pak by jisté bylo pfinosné zkoumat i jeho
souvislost s obecnéjsimi konstrukty, jakymi jsou napf.
hodnotova orientace, konceptualizace zdravi a celkovy
sveétonazor aktért. Je mozné, ze sledujeme naznaky
toho, jak ¢ast populace méni svij pohled na svét (o po-
dobné zméne mluvi naptiklad Ronald Inglehart ve své
teorii postmaterializmu) (32), do ¢ehoz zapada i urcité
oslabeni 1ékatfské a védecké autority a odklon davéry od
technologickych feseni s navratem ideje ,,pfirozenosti
a ,ptirodnosti®jako néé¢eho pro zdravi lepsiho, coz mat-
ky samy spontanné popisovaly ve zdavodnénich svého
rozhodnutf neockovat.

Text byl zpracovin na dkladé diplomové price autorky, obhd-
Jené na Katedre sociologie Filozofické fakulty University Karlovy.
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