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Abstrakt

Cielom prace je prehibit’ poznatky o rozhodovacom procese v suvislosti s
ockovanim. Taziskovym aspektom vyskumu je sledovanie zavislosti ochoty k
ockovaniu od emocionélnej sily textu, ktory si icastnik precital.

Zistenia predchadzajiceho vyskumu hovoria o minimalnom az ziadnom
ucinku informacnych sprav o ockovani v textovej forme. V tejto suvislosti
zdoraziuju mozny dopad emocionality sprav na konecni neefektivnost tex-
tov. Z tychto zakladov prameni inSpiracia pre vyskum vplyvu emocionalnej
sily informaénych sprav o ockovani na ochotu ti¢astnikov nechat seba, resp.
svoje diefa, zaockovat.

Experiment prebiehal online. Ucastnici si pocas experimentu precitali dva
typy textov, jeden o hypotetickej chorobe A a jeden o hypotetickej chorobe
B. Po precitani textu odpovedali na otézky, nakolko st ochotni zaockovat
seba a svoje diefa vakeinou proti chorobe A, resp. vakcinou proti chorobe B.

V textoch sme manipulovali iroven emocionality. Sposob manipulacie
spocival v zmene poc¢tu a emocionalnej sily emocionalnych adjektiv v textoch.
Vysledky naznacuju, Ze vplyv emocionality do velkej miery zavisi od typu
spravy, v ktorom je emocionalita manipulovand. Komplexnost tohto vplyvu

je zrejme omnoho vyssia, ako bolo povodne predpokladané.
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Kapitola 1

Uvod do problematiky

1.1 Emocionalita a rozhodovanie

Emécie, ako dolezitd cast Tudského kognitivneho aparatu, nutne vplyvaji
na rozhodovanie a to vo forme vedomej aj nevedomej. Podstatni ilohu
emocionalnej zlozky v rozhodovani potvrdzuji a dokumentuju aj pocetné

vyskumy:.

Vo vyskume ludského rozhodovania bola pri pozorovani réznych rdmcov
pri rozhodovacom procese objavena zvysSena aktivita v oblasti amygdaly
(De Martino et al., 2006). Tento objav spaja vplyv emdcii s rozhodovanim

na neurologickej trovni .

Vyskum vplyvu emocionalnych nalad na spracovanie textu ukazal, ze ucastnici
uvedeni do negativnej emocionalnej nalady spracivali nasledné podnety me-
nej pozorne, ako ucastnici, ktorych emoc¢ny stav nebol manipulovany (Baron
et al., 1992). Presne opaé¢ny efekt zistil vyskum vykonany o dva roky neskor
(Baron et al., 1994). Oba vyskumy boli prevedené na pacientoch, ktori cakali

na vystuzenie zuba plombou u zubného lekara. Negativny emocny stav bol



u pacientov vyvolany explicitnym opisom neprijemného zakroku, ktory ich

cakal. Kontrolnd skupina pacientov obdrzala neutralne informacie.

Stidia skiimajica vplyv sily argumentov vo verejnych ozndmeniach (angl.
public service announcement) na vnimant efektivitu! ozndmeni zistila, ze
zvySend sila argumentov moze viest k niZzSiemu hodnoteniu efektivity od
ucastnikov, z dévodu znizenia pozornosti silnymi argumentmi (Kang et al.,
2006).

1.2 Emocionalita a ockovanie

Emocionalitu je prirodzene najvhodnejsie sledovat pri rozhodovani o témach,
ktoré si s eméciami blizko spojené a do ktorych emécie do velkej miery za-

sahuju. Rozhodovanie o zdravi toto kritérium spfﬁa.

Téma ockovania je pre takéto skiimanie vhodné pre svoju kontroverznost, z
ktorej plynie predpokladana silnd nazorova pluralita panujica v tejto téme.
Vd aka mnoZstvu roznych ndzorov na ockovanie, s ktorymi sa icastnici mohli
stretnit, neistote a ¢asto zlozitym a fazkym dilemém v tejto oblasti, ktoré
sa riesia a rozhoduju zloZito, bez prirodzenej lahkosti, ¢i automatizmu, pred-
pokladdme pomerne velky manévrovaci priestor pre rozhodovanie ticastnikov
o ockovani, vd'aka ktorému efekt emocionality nadobudne pri rozhodovani

dostatocny rozmer.

Ockovanie slizi uz od svojho prvého pouzitia v roku 1798 proti kiahnam

IEfektivita bola v tomto vyskume merand troma oddelenymi hodnoteniami tc¢astnikov
- hodnotenim efektivity ozndmenia; hodnotenim, nakolko sa im sprava paé¢ila; hodnotenim

nakolko ich ozndmenie donttilo sa zamysliet.



ako efektivny prostriedok pri predchddzani nebezpeénym chorobam (Smith,
2013). Do dneska sa stalo nevyhnutnym nastrojom pre zlepsovanie zdravotnej
starostlivosti, zvySovanie veku dozitia a nasledne kvality zivota. V dnesnej
dobe vsak silneju hlasy, ktoré ockovanie relativizujui, pripadne ockovanie vy-
slovene odmietaji, ¢i ide o konkrétnu vakcinu, alebo ockovanie vSeobecne

(Otpiriski, 2012).

1.3 Framing v psycholégii

Klasicky framing efekt je modelovou ukézkou vplyvu emécii na rozhodovanie.
V najzékladnejsom ponimani fenomén framing efektu hovori o réznom vplyve
rdmcov (angl. frame). Slovo rdmec je v tomto kontexte mozné chdpat ako
sposob, akym je isty vyber moznosti podany. V tabulke 1.1 sa nachddza
priklad framing efektu.

Framing efekt bol prvykrat demonstrovany Kahnemanom a Tverskym v

roku 1981 (Tversky and Kahneman, 1981).

Réamec Opatrenie A Opatrenie B

Pozitivny | Zachrdni 200 Iudi | 33% - zachrani vsetkych 67% - nezachrdni nikoho.

Negativny | 400 Iudi zomrie 33% - nezomrie nikto 67% - zomru vsetci.

Tabulka 1.1: Jednoduchy pripad framing efektu. V pripade pozitivneho a
negativneho ramca su opatrenia A a B tplne totozné, len odprezentované
inym sposobom. V pripade pozitivneho rdmca si opatrenie A vybralo 72%
ucastnikov. Ak dostal ticastnik na vyber spomedzi opatreni A a B odprezen-
tovanych v negativnom rdmci, opatrenie A si vybralo len 22% ucastnikov.

Napriek tomu, ze v oboch pripadoch maju opatrenia rovnaky efekt.



1.4 Framing efekt v rozhodovani o ockovani

Abhyankarovej vyskum vplyvu framingu na odhodlanie zaockovat dieta MMR
vakcinou odhalil vyhodu negativneho ramca oproti pozitivnemu (Abhyankar
et al., 2008). Negativny ramec by v tomto pripade zdoraznoval rizikd ne-
zaockovania - napr. ,NezaoCkovanim sa vystavujete ohrozeniu infekcie cho-
roby a riziku komplikacii a trvalych nasledkov®“. Pozitivny ramec by na-
opak kladol doraz na pozitivne aspekty zaockovania - napr. ,Zaockovanim
ochranite seba a svojich blizkych pred nebezpecnymi chorobami.“ Vysledky
vyskumu teda tvrdia, ze informéacie o ockovani MMR zdoraznujuce rizika
neockovania viedli k vysSiemu odhodlaniu castnikov zaockovat deti MMR
vakcinou, oproti textom zdoraznujicim pozitiva ockovania. Podobny vysledok
dosiahol vyskum zameriavajici sa na vakcinu proti HPV. U participantov,
ktori mali viacero sexudlnych partnerov viedla informécia v negativnom
rdmei k viésiemu odhodlaniu nechat sa zaockovat (Gerend and Shepherd,
2007). Naopak, v rozhovoroch s vyskumnikmi tehotné africké zeny uvadzali,
7e k vyssiemu odhodlaniu nechat sa zaotkovat proti chripke by ich viedla
pozitivne rdmcovand sprava, ktord by zdoraziiovala ochranu zdravia dietata
(Marsh et al., 2013). Nestlad medzi tymito dvoma Stidiami je vysvetli-
telny demografickymi rozdielmi, rozdielmi v chdpani réznych oc¢kovani proti
roznym chorobam, alebo rozdielom v objektivne nameranych hodnotach oproti

subjektivnemu posudeniu efektivnosti sprav ucastnikmi.

1.5 Vplyv roznych typov informacénych sprav
na ochotu k ockovaniu

Do najvicsej miery je nasa praca inspirovand vyskumom, ktory porovnaval
vplyv 4 roznych typov informacénych sprav lekarskych organizacii o vakcinacii

na odhodlanie rodicov nechat svoje deti zaockovat (Nyhan et al., 2014).



Testované typy informacnych sprav zahrnali:

1. Napravenie mylnych predstdav o vplyve MMR vakciny na rozvoj au-

tizmu u deti
2. Opis rizik spojenych s chorobami osypok, mumpsu a rubeoly
3. Symptémy chorob zachytené na obrézkoch infikovanych deti

4. Odstrasujici pribeh o komplikdciach choroby u diefata infikovaného

osypkami

Stadia, ktorej sa zucastnilo 1759 rodicov, ukdzala, ze ziadna zo zmie-
nenych informaé¢nych sprav nezvysila odhodlanie rodicov nechat svoje deti
zaockovat oproti kontrolnej skupine. Niektoré zo sprav pritom boli v pre-
svied¢ani tcastnikov vo svojich doménach tucinné. Sprava o vplyve MMR
vakciny na rozvoj autizmu u deti rodicov presvedcila, ze vakcina autiz-
mus nesposobuje. Oproti kontrolnej skupine, z ktorej s tvrdenim, ,niektoré
vakciny sposobuju autizmus u zdravych deti“ silne suhlasilo 8,9%, spomedzi
rodicov, ktori ¢itali text o vyskumoch vplyvu MMR vakciny na rozvoj au-
tizmu u det{ s rovnakym tvrdenim silne siihlasilo len 5,1% rodicov. S ohladom
na koneény ciel - ochota nechat svoje budice dieta zaockovat - sa viak kazda
zo sprav ukazala ako neucinna.

Autori v diskusii ako mozny doévod neuspesnosti sprav v zvysovani ochoty k
ockovaniu uvadzaju prisilny emociondlny naboj sprav. Dovodom pre tento
efekt by mohla byt nizgia potreba podvedomej obrany proti silnym tvrdeniam
tito¢iacim na postoj ¢itatela pri spravach so slabsim emociondlnym nabojom.
Potencialnym nasledkom nizsej irovne emocionalnej sily spravy by teda bolo
venovanie vacsej pozornosti samotnému posolstvu spravy. Emocionalna sila
sprav je centralnym faktorom ndsho vyskumu. V zdujme preskiimat, ako

emocionalita sprav o ockovani vplyva na ochotu Iudi k o¢kovaniu sme vypra-



covali spravy o ockovani s réznou uroviou emocionalnej sily. Skimali sme

vplyv emocionalnej sily dvoch typov sprav z predchdadzajiceho vyskumu:

1. Napravenie mylnych predstav o vplyve vakciny na rozvoj nebezpecnej

choroby
2. Textovy opis rizik spojenych s chorobami osypok, mumpsu a rubeoly

Vzhladom na fakt, Ze nejde o vyskum efektivity konkrétnych informacnych
sprav o vakcindcii, zaoberajucich sa konkrétnymi ockovaniami, ale o vyskum
podstaty rozhodovania o vakcinacii a vplyvov nan, bol vyber chorob a specifik
z povodného vyskumu upraveny. Miesto ockovania proti osypkam, mumpsu
a rubeole bolo v oboch pripadoch zvolené ockovanie proti hypotetickej cho-
robe. Takéto zmena ndm umoziiuje sledovat formovanie nalad tcastnikov voéi
konkrétnemu ockovaniu priamo v jeho zaciatkoch, kedy nemaji o ockovani
ziadne predchadzajice presvedcenie na zaklade informaécii, s ktorymi boli
konfrontovani. Zaroven sa nas vyskum, vdaka spomenutiu hypotetickych a
nie redlnych choroéb, nepohybuje na eticky tenkom lade, prezentujic Iud'om
potencidlne nebezpecéné informacie o vakcinach proti redlnym chorobam.
Vzhladom na to, Ze ticastnici ¢itali texty oboch typov, pricom po preéitani
kazdého z nich mali oddelene hodnotit svoju ochotu k ockovaniu, boli spo-
menuté hypotetické choroby dve. V prvom type spravy bola spomenuta hy-
poteticka choroba A a v druhom type spravy druhda hypoteticka choroba -
choroba B.



Kapitola 2
Experimentalny dizajn

Podmienky experimentalnej manipuldcie su inSpirované vyskumom spome-

nutym v predchédzajicej kapitole (Nyhan et al., 2014).

Ideou bolo pre kazdi podmienku vytvorit 4 takmer totozné texty, ktorych
odlignost po obsahovej stranke bude minimdlna a lisit sa budd len droviiou
emocionalnej sily. K tomuto tucelu slizia vyhradne zmeny emocionalnych
adjektiv v textoch. V prvej, najmenej emocionalnej, irovni sa emocionalne
adjektiva nevyskytujui, pripadne sa vyskytuju v slabej forme, pricom smerom
k druhej, tretej a stvrtej emocionalnej irovni sa zvysSuje pocet emocionalnych

adjektiv a slabsie adjektiva sa nahradzaju silnejsimi.

2.1 Texty v prvej podmienke

Prvy typ spravy zodpoveda napraveniu miskoncepcii o spojeni medzi vakcinou
MMR a rozvojom autizmu. Pojednédva o nebezpecnej chorobe A, infekcii kto-
rou je mozné predist ockovanim a o vyskume spojenia tohto o¢kovania proti
tejto chorobe s moznym rozvojom sklerézy multiplex u ockovanych. Mani-

pulécia sa odohrava v strede textu, kde prichddza k zmendm niekolkych ad-



jektiv. Zbytok textu je rovnaky vo vSetkych tirovniach emocionality. Z tohto
dovodu je plny text uvedeny len pri prvej emociondlnej irovni, pri ostatnych

, . . ’ . ~ s v ) ’ z
urovniach je uvedend len manipulacné cast, ktora sa meni.

Prvé droven emocionality:

Choroba A je nebezpecna choroba, ktora sa prejavuje ki¢mi a stra-
tou koordindcie svalovych pohybov. Vyskyt choroby A je na vzostupe, v
regione strednej Eurépy sa za poslednych 5 rokov objavilo viac ako 15
000 pripadov. Kazdy dvanasty pripad pritom skonéil smrfou pacienta.
Ochrana proti chorobe A existuje v podobe ockovania, ktoré minimali-
zuje Sancu infekcie. Skleréza multiplex je chronické ochorenie centralnej
nervovej sustavy, ktorej sprievodnymi znakmi si poruchy videnia, po-
ruchy citlivosti koze, neurdzy, ¢i ochrnutie svalstva. V dnesnej dobe je
neliecitelna.

Vedci sa dlhodobo snazia skiimat, nakolko st sticasné ockovacie latky
bezpecné. Skimanie ich bezpecnosti je potrebné z dovodov objave-
nia pripadnych rizik niektorych vakcin a z dovodov vylicenia pre-
trvavajucich obav z bezpecnych vakcin. V roku 2008 bol uverejneny
vyskum medicinskeho vyskumnika Roya Foremana hovoriaci o spo-
jeni medzi vakcinou proti chorobe A a rozvojom sklerézy multiplex.
Déveryhodnost tohto viskumu bola nastrbend Stidiami nadvézujicimi
na tento vyskum, ktoré nenasli Ziadnu suvislost medzi vakcindciou a
sklerozou multiplex. Foremanov wvyskum preto v dnesnej dobe nie je
povazovany za hodnoverny. Spominané stidie boli vykonané v rokoch
2009-2013 medicinskymi instititmi v roznych krajinach po celom svete
a ich vysledky si vo vzdjomnej zhode. Okrem inych zahfnaji tieto

konkrétne vyskumy:
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e Vyskum Institutu pre verejné zdravotnictvo v Zeneve z roku 2009. U
ucastnikov vyskumu neboli po o¢kovani pozorované ziadne vnitorné

zmeny, ktoré by mohli viest k skleréze multiplex.

e Vyskum Inger Vlaskampovej a Richarda Klepa z Groningenskej uni-

verzity publikovany v roku 2010 v Netherlands Journal of Medicine.

e Vyskum realizovany Pensylvanskou univerzitou vo Filadelfii, pre-
biehajuci v rokoch 2009-2013.

Druha droven emocionality:

Tento nedoveryhodny vyskum bol vyvrateny studiami nadvazujicimi
na tento vyskum, ktoré nenasli Ziadnu sivislost medzi vakcindciou a

sklerézou multiplex.

Tretia tiroven emocionality:

Tento podvodny vyskum bol presvedcivo vyvrateny studiami
nadviizujicimi na tento vyskum, ktoré nenasli Ziadnu stvislost medzi

vakcindciou a sklerézou multiplex.

Stvrta troven emocionality:

Tento podvodny a ziskom motivovany vyskum bol jednoznacne
vyvrateny pocetnymi stidiami nadvézujicimi na tento vyskum, ktoré

nenasli ziadnu stvislost medzi vakcindciou a sklerézou multiplex.

11




2.2 Texty v druhej podmienke

Druhy typ spravy informuje ¢itatelov o zdravotnickej sprave o chorobe B,
ktora sa vyjadruje k jej nebezpeciam a rizikam. Manipulécia sa opit odohréva
v strede textu, kde prichddza k zmendm niekolkych adjektiv. Plny text je
opit uvedeny len pri prvej emociondlnej trovni, pri ostatnych trovniach je

uvedend len manipulaénd cast, ktord sa meni.

Prvé droven emocionality:

Svetova zdravotnicka organizacia v roku 2010 vydala spravu o chorobe
B. Sprava sa zaobera charakteristikami a sposobmi lie¢by choroby B, jej
vplyvom na zdravie globalnej populdcie a jej vSeobecnymi spolo¢enskymi
a ekonomickymi dosledkami. Na tlacovej konferencii nadvazujicej na jej

vydanie zazneli nasledovné citaty z tejto spravy:

e Choroba B je nebezpecnd choroba, ktord sa prejavuje krémi a stratou

koordindcie svalovijch pohybov.

e Liecba choroby B moze v pripade komplikdcii zahiriat okrem pod-

pornej antibiotickej liecby mnoZstvo lekarskych ikonowv.

e Choroba B méze viest k nasledovnym komplikdcidm - zlomenindm

bedrovijch stavcov, pretrhnutiu svalov a zlyhaniu obliciek.

e Podla Statistik sa minuly rok v Eurdpe vyskytlo takmer 10 000
pripadov choroby B.

e Ajpri dnesnej modernej liecbe viac ako 10% pripadov konci smrtou.

Tato sprava bola vytvorena s pomocou medicinskych odbornikov

z Vyskumného tstavu infekénych chorob v Bostone a s pouzitim me-

12



dzinarodnych Statistik Svetovej zdravotnickej organizacie. Na formulo-
vani zdverov spravy sa podielalo vyse 100 odbornikov pracujicich v ob-
lasti medicinskeho vyskumu a zdravotnictva. Hlavnou tlohou spravy je

informovat verejnost o rizikach Choroby B.

Druh4 trovein emocionality:

e Choroba B je velmi nebezpeéns choroba, ktord sa prejavuje

neprijemnymi kf¢mi a stratou koordinacie svalovych pohybov.

e Liecba choroby B moézZe v pripade komplikécii zahinat okrem pod-

pornej antibiotickej liecby mnozstvo komplikovanych tkonov.

e Choroba B moze viest k rizikovym komplikdcidm - zlomenindm

bedrovych stavcov, pretrhnutiu svalov a zlyhaniu obliciek.

e Podla statistik sa minuly rok v Eurépe vyskytlo takmer 10 000
pripadov choroby B.

e Aj pri dnesnej modernej lieche viac ako 10% pripadov konéi boles-

tivou smrtou.

Tretia tiroven emocionality:

e Choroba B je extrémne nebezpecna choroba, ktord sa prejavuje

bolestivymi ki¢mi a iplnou stratou koordinécie svalovych pohybov.
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e Liecba choroby B modze v pripade komplikicii zahffiaf okrem
podpornej antibiotickej liecby mnozstvo znacéne komplikovanych

ukonov.

e Choroba B méze viest k ohrozujiicim komplikdcidm - zlomenindm

bedrovych stavcov, pretrhnutiu svalov a zlyhaniu obliciek.

e Podla statistik sa minuly rok v Eurépe vyskytlo takmer 10 000
pripadov choroby B.

e Aj pri dnesnej modernej lieche viac ako 10% pripadov konéi boles-

tivou smrtou.

Stvrta uroven emocionality:

e Choroba B je extrémne nebezpecnd smrtelnd choroba, ktord sa
prejavuje neznesitelnymi kfémi a absoliitnou stratou koordindcie

svalovych pohybov.

e Liecba choroby B moze v pripade komplikdcii zahfiiat okrem pod-
pornej antibiotickej liecby mnozstvo mimoriadne komplikovanych a

krkolomnych tkonov.

e Choroba B moze viest ku kritickym komplikdcidm - zlomenindm

bedrovych stavcov, pretrhnutiu svalov a zlyhaniu obliciek.

e Podla statistik sa minuly rok v Eurdépe vyskytlo takmer 10 000
pripadov choroby B.
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e Aj pri dnesnej modernej liecbe viac ako 10% pripadov konéi boles-

tivou smrfou v agénii.
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Kapitola 3

Prevedenie experimentu

3.1 Bloky otazok

Experiment bol z hladiska obsahovej ndviznosti rozdeleny na oddelené bloky.

3.1.1 Demografické informacie
V prvom bloku boli participanti poziadani o poskytnutie infromacii o sebe:

e Informovany suhlas s ticastou

e E-mailova adresa - o vyplnenie boli icastnici poziadani len v pripade, ze
sa cheeli ziicastnit losovania o odmenu 20€, ktorej ticelom bolo zvysit
motivéciu Iudf zicastnif sa na experimente a zadat najkompletnejsie

mozné informacie.
e Pohlavie
o Vek
e Najvyssie dosiahnuté vzdelanie
e Studijny obor
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e Mesacné zivotné naklady

Pocet deti

Vek deti

Rodinny stav

e Kraj

Vierovyznanie

3.1.2 Prva podmienka manipulacie

Po uvedeni informacii pre demografickii analyzu sa participanti dostavajui
k bloku, v ktorom su poziadani o pozorné precitanie textu o vyskumoch
spojenia ockovania proti chorobe A a naslednym rozvojom sklerézy multiplex.

Participantom bola nahodne priradena jedna zo 4 irovni emocionality textu.

3.1.3 Otazky po prvej manipulacii

Po precitani si textu istej trovne emocionality st tcastnici opytani na 4
otazky sledujice dosledky experimentdlnej manipulacie. Kazda otéazka ma
pri sebe textové pole sluziace na pripadné zdovodnenie odpovede. Odpovede

ucastnici zaznacuju na posuvniku (angl. slider) na turovni 0-10.
e Ochota k ockovaniu samého seba vakcinou proti chorobe A

e Miera presvedcenia o tom, ze oCkovanie proti chorobe A sposobuje

rozvoj sklerézy multiplex

e Ochota k ockovaniu (potencidlneho) dietata vakcinou proti chorobe Al

LOpisané poradie ochoty oc¢kovania samého seba a diefafa je ilustra¢né. Poradie bolo

v skuto¢nosti ndhodné a tieto dve polozky mohli byt vzdjomne prehodené.
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e Subjektivne zhodnotenie presvedéivosti textu

Hodnoty zadané ticastnikmi ako odpovede na tieto otazky si nasimi zavislymi
premennymi po prvej manipulacii. Otazka na ochotu k ockovaniu je zakladom
nasho skiimania vplyvu emocionality textu na odhodlanie ockovat. Tato
otézka je pritomnd v dvoch verzidch - otdzka na ochotu ockovat seba a otdzka
na ochotu ockovat dieta - z dovodu vyskumnej otdzky ohladom potencidlne
rozneho chapania ockovat seba a diefa. Zmyslom otdzky na presvedéenie
ucastnika o spojeni vakciny proti chorobe A s rozvojom sklerézy multiplex,
je otestovat, nakolko presvedéenie o nebezpeci choroby koreluje s odhodlanim
nechat sa zaockovat proti danej chorobe. Podobné otdzka bola pouzitd aj v
Nyhan et al. (2014). Analogickym sposobom je uzitoéna aj podobna otazka
na subjektivne zhodnotenie presvedéivosti textu, ktord ndm umozni zistit,
nakolko koreluje vnimanie presvedcivosti textu a presvedéenie o posolstve
textu, teda o neexistencii spojenia medzi ockovanim proti chorobe A a sk-
ler6zou multiplex. Inymi slovami, ¢ tcastnici, na ktorych text posobil ako
presvedcivy aj uverili, ze o¢kovanie proti chorobe A nesposobuje sklerézu
multiplex, o ¢om sa ich text snazil presvedéit, alebo nie. Druhou tlohou
tejto otézky bolo poskytnit spitni vizbu o texte. V pripade, Ze by icastnici
vseobecne hodnotili texty ako velmi nepresvedéivé, bolo by na mieste postdit,
¢i boli experimentalne texty zostavené dobrym sposobom a zvazit ich zmenu.
Po odpovedi na vsetky otdzky mohli participanti do textového pola napisat

svoje pripomienky k tejto ¢asti experimentu.

3.1.4 Test kognitivnej reflexie

Test kognitivnej reflexie je test vyvinuty na overenie schopnosti testovaného
odmietnuf intuitivhu odpoved na otdzku, respektive intuitivnu odpoved
reflektovat a odpovedat sprdvne (Frederick, 2005). Spravna odpoved pri-

tom vyzaduje odolanie intuicii a jej nahradenie intencionalnym uvazenim, ¢i
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vypoctom.
Test kognitivnej reflexie zahina 3 ulohy, ktoré mali participanti oddelene,

jednu po druhej, vyriesit:

e Pilka a lopta spolu stoja 1,10€. Palka stoji o 1,00€ viac ako lopta.

Kolko centov stoji iba lopta?

e Ak 5 strojov vyrobi za 5 mintit 5 vyrobkov, kolko mintit by trvalo 100
strojom vyrobit 100 vyrobkov?

e Na jazere je zahon plavajiceho lekna. Kazdy den sa velkost zdhonu
zdvojndsobi. Ak trva 48 dni, aby zdhon pokryl celé jazero, kolko dni

trvéa zahonu pokryt polovicu jazera?

Relevancia testu kognitivnej reflexie v experimente spoc¢iva v tom, ze prindsa

moznost otestovat, ¢i sa reflektivne myslenie, respektive schopnost ti¢astnika
) ’ .. s e . 7 N . ’ .

nepoddat sa nespravnej intuicii, nejakym sposobom prejavi na stanovisku ku

kontroverznej téme ockovania alebo na niZ$ej manipulovatelnosti tic¢astnika.

3.1.5 Druha podmienka manipulacie

V d’alsom bloku st i¢astnici opat poziadani o pozorné preéitanie textu, ten-
toraz o sprave komunikujucej rizika choroby B. Participantom bola ndhodne

priradena jedna zo 4 urovni emocionality textu.

3.1.6 Otazky po druhej manipulacii

Po precitani si textu istej urovne emocionality si tcastnici opytani na 4
otazky sledujice dosledy experimentalnej manipulacie. Kazda otazka méa pri
sebe textové pole sliziace na pripadné zdovodnenie odpovede. Odpovede

Ucastnici zaznacuji na posuvniku (angl. slider) na trovni 0-10.
e Ochota k ockovaniu samého seba vakcinou proti chorobe B
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e Hodnotenie nebezpecia choroby B
e Ochota k ockovaniu (potencidlneho) dietata vakcinou proti chorobe B2
e Subjektivne zhodnotenie presvedéivosti textu

Hodnoty zadané uicastnikmi ako odpovede na tieto otazky si nasimi zavislymi
premennymi po druhej manipulécii. Po odpovedi na vsetky otézky mohli
participanti do textového pola opét napisat svoje pripomienky k tejto ¢asti

experimentu.

3.1.7 MMR a Hexavakcina

Po zodpovedani otédzok po druhej manipuldcii sme zistovali informdcie o
vieobecnom vztahu tcastnikov k ockovaniu. Prvymi dvoma z tychto otdzok

boli otdzky na vztah k dvom konkrétnym vakcinam:

e Nechali ste svoje dieta/deti zaotkovat Hexavakcinou? (pripadne nechali
by ste?)

e Nechali ste svoje dieta/deti zaockovat vakecinou MMR? (pripadne ne-
chali by ste?)

Primarnou ulohou otédzok na ockovanie deti vakcinami MMR, a hexavakcinou
bolo ziskat informécie o predchddzajicom spravani icastnikov, ktoré by nam
poskytli idaje o predchadzajicom konani icastnikov v spojeni s vakcinami.
Vdaka tomu by sme mali k dispozicii informdcie o vakcina¢nych naladach

ucastnikov, ktoré nemohli byt ovplyvnené experimentdlnou manipuldciou.

20pisané poradie ochoty otkovania samého seba a dietata je ilustraéné. Poradie bolo
v skutoénosti nahodné a tieto dve polozky mohli byt vzédjomne prehodené. Rovnakym
sposobom bolo zndhodnené poradie experimentalnych podmienok. V skutocnosti teda

ucéastnik mohol ako prvy &tat text o chorobe B.
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Toto vsak samozrejme bolo mozné len v pripade rodicov, ktori mali rozhod-
nutie o ockovani svojich deti za sebou. Odpovede bezdetnych tcastnikov boli
samozrejme len hypotetické, experimentalna manipuldcia teda na ne mohla

mat isty vplyv.

3.1.8 Zaverecny panel 7 otazok

Na zaver mali participanti vyjadrit svoj postoj k panelu tvrdeni prebratého
z Freed et al. (2010). Zoznam 7 tvrdeni, s ktorymi mali participanti vyjadrit

svoj stihlas, alebo nestihlas®:
e Ockovanie je dobry sposob, ako ochranitf deti pred chorobami.
e Ohladom ockovania vi&sinou robim to, ¢o mi doktor odporuéi.
e Som znepokojeny /4 ohladom véznych vedlajsich i¢inkov ockovania.

e Nové vakciny su schvalené iba vtedy, ak su aspon také bezpecné ako

staré vakciny.

e Rodicia by mali mat pravo odmietnut povinné ockovanie pre svoje dieta

z akéhokolvek ddovodu.

e Niektoré vakciny sposobuju autizmus u zdravych deti.

e Moje deti nepotrebuji ockovania proti chorobam, ktoré v dnesnej dobe

nie su bezné

Poziadanie uicastnikov o stihlas/nesthlas s tymito tvrdeniami v dotazniku ma

vyznam z viacerych dovodov. Samotné informécie zohladnujice spolocenské

3Zoznam tvrdeni je opisany v podobe, v akej videli otdzky tcastnici z fér pre rodicov.
Ucastnikom z ostatnych fér, ktori mohli byf bezdetni, boli tvrdenia opisané v mierne
pozmenenom zneni, s dodatkom, aby si pripadne predstavili hypoteticku situdciu, v ktorej

su rodi¢mi.
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nalady voéi o¢kovaniu mozu pomoct identifikovat, aké st Iudmi vnimané
problémy ockovania. Tieto informécie je d’alej mozné pouzit na demograficki
analyzu ucastnikov vnimajucich konkrétne problémy ockovania, pripadne

ucastnikov s mimoriadne nizkou/vysokou mierou dévery smerom k ockovaniu.

Po uvedeni stihlasu/nesthlasu s kazdym z tvrdeni ucastnikov ¢akalo pod akovanie

a posledné textové pole pre akékolvek pripomienky k experimentu.

3.2 Implementacia experimentu

Experiment bol implementovany prostrednictvom online nastroja pre vytvaranie

dotaznikov, prieskumov a experimentov na doméne Qualtrics.com.

Usporiadanie celkov pri implementécii experimentu je v silade s konvenciami,
ktoré predpisuju umiestnenie demografickych otazok na zaciatok dotaznika.
Tento pristup je vyhodny, pretoze pri jeho pouziti experiment dokonéi sig-
nifikantne viac spomedzi icastnikov, ktor{ sa na iom zacéni podielat (Reips,
2002).

3.3 Ucastnici

Hlavnej vine experimentu predchadzalo skiiSobné spustenie experimentu.
Link na experiment bol umiestneny na socidlnu sief Facebook. Tejto tes-
tovacej vlny experimentu sa zucastnilo 42 tucastnikov, ktori poskytli svoju
spatnu véazbu dolezitui pre vyladenie experimentu pred spustenim hlavnej

viny.

Hlavnej viny experimentu sa zicastnilo 506 participantov z 29 for. Viacero z

vybranych fér bolo zameranych na problematiku zdravia alebo zdravotnictva,
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avSak celkové zlozenie for je dostatocne roznorodé. Nemozno predpokladat
vzorku verne reprezentujicu vseobecnu populaciu, no riziko dominancie jed-
nej, alebo viacerych okrajovych skupin je vdaka rozmanitosti prostredi, z
ktorych pochadzaji tcastnici vyskumu, minimalizované. Nabor ucastnikov

prebiehal na na nasledovnych férach:

e birdz.sk

pcforum.sk

e refresher.sk e biospotrebitel.sk

e forum.zoznam.sk e zverokruh. sk

e zive.sk e porada.sk

e forum-nazor.sk o
e lickinfo.sk

e zdravie.sk
e vitalitanet.sk

e najforum.sk
o kankan.sk
e forum.webnode.sk

e modrastrecha.sk
e forum.humanisti.sk

e centrumzdravehozivota.sk o lekarisk

e forum.freespace.sk * lekar.sk

e diskusneforum.sk e diva.sk

o 777.5k o lady.sk

e update.sk e hockeyarena.net
e dolezite.sk e modrykonik.sk

7 analyzy bolo vyliucenych 6 ucastnikov, z dovodov uvadzania na prvy
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pohlad nepravdivych a nespravnych informdcii ako vek nad 100 rokov a tex-
tova opoved v podobe zoskupenia ndhodnych znakov na tlohy testu kog-

nitivnej reflexie, ktoré si vyzadovali ¢iselnii odpoved.
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Kapitola 4

Hypotézy

4.1 Emocionalny prah

Zéakladnou hypotézou, ktora sprevadzala tvorbu experimentalnych podmie-
nok, bola existencia emociondlneho prahu informacnej spravy, za ktorym
sa priddvanie emociondlnej sily v sprave ukéze z hladiska komunikétora ako
kontraproduktivne. V re¢i experimentdlneho dizajnu prace tato hypotéza im-
plikuje, Zze ak by najvyssia - stvrta - iroven emocionality v podmienke bola
za tymto prahom, viedla by manipuldcia tymto emocionalne nabitym tex-
tom k mensej ochote k ockovaniu, ako manipuldcia textom predchédzajice;j

- tretej - irovne emocionality.

4.2 Ockovanie seba a dietata

Druhou hypotézou sprevadzajicou tvorbu experimentalneho dizajnu bol pred-
poklad rozdielnosti vnimania ockovania seba a ockovania dietata. Tento pred-
poklad nemd povod v prechddzajicom vyskume. Stidie o ockovani sa touto
otézkou nezaoberali. Hypotéza m4 zdklad v presvedéeni, Ze ludia citia mensi

. Y . ~ ) ~ . ’ ’ 7 ’ v
pocit volnosti uplatniovat mensinovy nézor v kontroverznych otazkach voci

25



Efektivita textu

Level emocionality

Obr. 4.1: Predpokladané zavislost efektivnosti textu od emociondlnej sily
textu. Cervend os znazornuje prahovi troven emocionality, pri ktorej je text

najefektivnejsi a citatel najlahsie prijme jeho vypoved.
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svojim defom, ako voci sebe. Takyto predpoklad by sa podla ocakavani pre-
javil nizsou ochotou ockovat seba oproti ochote ockovat diefa a to najméi u

odporcov ockovania.

Rozdiel vo vniman{ by sa vSak nutne nemusel prejavit na éiselne reporto-
vanej ochote k o¢kovaniu seba a dietata!. Existencia signifikantného rozdielu

medzi tymito dvoma premennymi by vSak hypotézu potvrdzovala.

4.3 Demografické faktory

Podla predpokladov v stlade s vyskumom demografie zaockovanych a ne-
zaockovanych deti a ich rodicov (Smith et al., 2004) sme pocas vyskumu pra-
covali aj s hypotézami o vplyve demografickych faktorov na ochotu ockovania.
Podla oc¢akdvani by medzi vzdelanim a ochotou k otkovaniu mala byt po-
zitivna korelacia. V sulade s tymto predpokladom by malo s ochotou k
ockovaniu pozitivne korelovat aj skére dosiahnuté v teste kognitivnej reflexie.
Zatial ¢o pocet det{ (resp. rodicovstvo), manzelstvo, vek by podla predpokla-
dov malo s ochotou k ockovaniu korelovat negativne. Vsetky tieto hypotézy
- s vynimkou rodic¢ovstva, o vplyve ktorého nie s informécie pritomné - su v
stlade s ddtami zo Smith et al. (2004). Dalsfm faktorom, ktorého vplyv bol
predpokladany, bolo pohlavie. Hypotéza znie, ze zeny budi menej ochotné k

ockovaniu (a zvlast ockovaniu det{) ako muzi (Kakinami et al., 2008).

I'Napriklad, ak by ochota nechat ockovat seba a dieta bola pred manipuldciou u
ucastnikov odlisna, no experimentalna manipuldcia by sa na tychto dvoch premennych
prejavila odlisne, ¢o by mohlo mat za nésledok podobné hodnoty tychto dvoch premennych
meranych po manipulécii. Rovnako pripada do tvahy, ze principidlne rozdiely vo vnimani

nie je mozné jednoducho zistit meranim ochoty k ockovaniu na é&iselnej skéle.
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Kapitola 5

Vysledky

V ramci Statistickej analyzy vysledkov boli pouzité metdody:
e Analyza rozptylu (ANOVA)
e Viacrozmernd analyza rozptylu (MANOVA)
e Studentov parovy t-test

e Studentov dvojvzorkovy t-test

Premenné boli prevazne, kvoli ziskaniu statistickej sily, kédované ako binarne,

pripadne trinarne.

5.1 Vplyv demografickych faktorov na ochotu
ockovat

Vzdelanie by podla hypotézy malo s ochotou k ockovaniu korelovat pozitivne.
Kédovanie: binarne

Uéastnici, ktori uviedli, ze maju zakladoskolské vzdelanie, stredoskolské vzde-
lanie bez maturity, alebo stredoskolské vzdelanie s maturitou tvoria prvu sku-

pinu. Druht skupinu tvoria tcastnici, ktori uviedli, ze maju vysokoskolské
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vzdelanie I. stupna, vysokoskolské vzdelanie II. stupna, alebo vysokoskolské
vzdelanie III. stupna.
Analyza metédou MANOVA neodhalila ziaden efekt vysokoskolského vzdela-

nia na ochotu k ockovaniu. Ako zavislé premenné v MANOVA teste figurovali:

e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po precitani prvého textu

Ochota nechat zaockovat svoje dieta uvedend po preéitani prvého textu

Ochota nechat sa zaockovat uvedend po precitani druhého textu

Ochota nechat zaockovat svoje dieta uvedend po precitani druhého

textu

Limity: Dosiahnuté vzdelanie nemusi tiplne vhodne odzrkadlovat vzdela-
nostni troven, vzhladom na mo7ny vysoky pocet studentov vysokej gkoly,
ktori este nedosiahli akademicky titul. (Pri analyze $tudijnych odborov by
bolo mozné tento faktor zohladnit a studentov vysokoskolskych odborov za-
hrnit do analyzy ako vysokoskolsky vzdelanych, pripadne ako tretiu skupinu,
nachddzajicu sa medzi vysokoskolsky vzdelanymi ucastnikmi a ostatnymi

ucastnikmi bez akademického titulu.)

Rodicovstvo by podla hypotézy malo s ochotou k ockovaniu korelovat ne-
gativne.

Kédovanie: binarne

Ucastnici, ktorf uviedli pocet deti 0, si zaradeni do skupiny bezdetnych.
Ucastnici uvadzajuci pocet deti 1 alebo vyssi st zaradeni do skupiny rodicov.
Analyza metédou MANOVA odhalila signifikantny efekt rodicovstva na ochotu
k ockovaniu. (Pri pouziti Pillaiovej stopy: p = 0.049646) V sulade s hypotézou
boli rodicia vSeobecne menej ochotni k ockovaniu ako bezdetni ucastnici. Ako

zavislé premenné v MANOVA teste figurovali:

e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po preéitani prvého textu
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e Ochota nechat zaockovat svoje diefa uvedend po preéitani prvého textu
e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po precitani druhého textu

e Ochota nechat zaockovat svoje dieta uvedend po precitani druhého

textu

Rodinny stav by podla hypotézy mal s ochotou k oc¢kovaniu korelovat ne-
gativne.

Kédovanie: binarne

Uéastnici, ktori uviedli moznost “slobodny” boli zaradeni do prvej sku-
piny. Druhti skupinu tvorili u¢astnici, ktor{ uviedli moznost “Zenaty/vydatd”.
Uéastm’ci, ktori uviedli jednu z moznosti “Rozvedeni” a “Iné”, neboli zahr-
nuti do analyzy.

Analyza metédou MANOVA odhalila signifikantny efekt rodinného stavu na
ochotu k oc¢kovaniu. (Pri pouziti Pillaiovej stopy: p = 0.015) V silade s hy-
potézou boli zosobaseni tcastnici vseobecne menej ochotni k ockovaniu ako

slobodni tucastnici. Ako zavislé premenné v MANOVA teste figurovali:
e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po preéitani prvého textu
e Ochota nechat zaockovat svoje dieta uvedena po preéitani prvého textu
e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po preéitani druhého textu

e Ochota nechat zaockovat svoje dieta uvedend po precitani druhého

textu

Pohlavie by podla hypotézy malo vplyvat na ochotu k o¢kovaniu.
Koédovanie: binarne
Jednu skupinu tvoria muzi, druhi zeny. Parovy T-Test neodhalil signifikantny

rozdiel v ochote k ockovaniu medzi muzmi a zenami. Efekt sa neprejavil ani
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Ochota k ockovaniu

1 2 3 4

Iibezdetnilirodicia

Obr. 5.1: Prva dvojica stipcov zaznamenava ochotu ockovat seba po prvej
podmienke. Druha dvojica stipcov zaznamenava ochotu ockovat dieta po pr-
vej podmienke. Tretia dvojica stipcov zaznamenava ochotu ockovat seba po
druhej podmienke. Stvrtd dvojica stipcov zaznamenéva ochotu ockovat dieta
po druhej podmienke. Nad kazdou dvojicou stipcov, ktoré znaroznujua odpo-
vedajice ochoty k ockovaniu rodicov a bezdetnych ucastnikov si uvedené
hviezdicky znaciace troven signifikancie rozdielu medzi tymito hodnotami.
x*x =p <0,05.

xx = p < 0,01.

x*xx =p <0,001.
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Vseobecnd ochota k ockovaniu

2 3

Pocet deti

Obr. 5.2: Zavislost ochoty ticastnikov k ockovaniu od poctu ich deti. Rozdiely

nie su Statisticky signifikantné.
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Ochota k ockovaniu

1 2 3 4

lisiobodnill zosobaseni

Obr. 5.3: Prva dvojica stipcov zaznamenava ochotu ockovat seba po prvej
podmienke. Druha dvojica stipcov zaznamenava ochotu ockovat dieta po
prvej podmienke. Tretia dvojica stipcov zaznamenava ochotu ockovat seba
po druhej podmienke. Stvrtd dvojica stfpcov zaznamenava ochotu ockovat

dieta po druhej podmienke.
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pri otkovani seba, ani pri ockovani diefata.
Analyza metédou MANOVA neodhalila ziaden efekt pohlavia na ochotu k

ockovaniu. Ako zavislé premenné v MANOVA teste figurovali:
e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po preéitani prvého textu
e Ochota nechat zaockovat svoje diefa uvedend po preéitani prvého textu
e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po precitani druhého textu
e Ochota nechat zaockovat svoje dieta uvedend po precitani druhého

textu

Skére v teste kognitivne reflexie by podla hypotézy malo s ochotou k ockovaniu
korelovat pozitivne.

Kédovanie: binarne

Jednu skupinu tvoria ucastnici, ktori dosiahli skore 0 alebo 1. V druhej sku-
pine sa nachadzaju ucastnici, ktori dosiahli skore 2 alebo 3.

Analyza metédou MANOVA neodhalila ziaden efekt skére v teste kognitivne;j
reflexie stavu na ochotu k ockovaniu. Ako zavislé premenné v MANOVA teste

figurovali:
e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po precitani prvého textu
e Ochota nechat zaockovat svoje dieta uvedend po precitani prvého textu
e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po precitani druhého textu

e Ochota nechaf zaockovat svoje dieta uvedend po precitani druhého

textu

Vekovd skupina by podla hypotézy mala s ochotou k o¢kovaniu korelovat

negativne.
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Kédovanie: binarne

Prvia vekovi skupinu tvoria tcastnici do 25 rokov. V druhej skupine si
ucastnici, ktori maju 26 rokov a viac.

Takéto rozdelenie vekovej skupiny je zvolené z dovodu predpokladu, ze k po-
tencidlnym zmenam ndhladu na ockovanie prichddza v ¢ase, kedy sa ludia
osamostatiiuji a blizia sa k veku, v ktorom zaéinaji formovat rodinu, pripadne
o nej rozmyslat. Ako hranica, ktord sprostredkiiva takéto rozdelenie, boli
zvolené 26. narodeniny. Analyza metédou MANOVA odhalila signifikantny
efekt vekovej skupiny na ochotu k ockovaniu. (Pri pouziti Pillaiovej stopy:
p = 0.017) V silade s hypotézou boli starsi icastnici vSeobecne menej ochotni
k ockovaniu ako mladsi ucastnici. Ako zavislé premenné v MANOVA teste

figurovali:

e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po precitani prvého textu
e Ochota nechat zaockovat svoje dieta uvedend po precitani prvého textu
e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po preéitani druhého textu

e Ochota nechat zaockovat svoje dieta uvedend po precitani druhého

textu

5.2 Vplyv experimentalnych podmienok na

ochotu oc¢kovat

Uroveri emocionalily v prvej podmienke

Kédovanie: prirodzené; styri skupiny odpovedaji Styrom trovniam emoci-
onality.

Analyza metédou MANOVA odhalila signifikantny efekt tirovne emocionality
v prvej podmienke na ochotu k o¢kovaniu. (Pri pouziti Royovho najvacsieho

korena: p = 0,046) Ako zdvislé premenné v MANOVA teste figurovali:
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Ochota k ockovaniu

1 2 3 4
l1do 27 rokovlBod 28 rokov

Obr. 5.4: Prva dvojica stipcov zaznamenava ochotu ockovat seba po prvej
podmienke. Druha dvojica stipcov zaznamenava ochotu ockovat dieta po
prvej podmienke. Tretia dvojica stipcov zaznamenava ochotu ockovat seba
po druhej podmienke. Stvrtd dvojica stfpcov zaznamenava ochotu ockovat

dieta po druhej podmienke.

36



Vseobecna ochota k ockovaniu

O \ \ \ \ \

20 30 40 50 60
Vek

Obr. 5.5: Graf zavislosti ochoty oc¢kovania od veku ucastnikov. Smerom od
mladych ucastnikov pod 20 rokov k tcastnikom vo veku 50 rokov je mozné
vidiet kontinudlny pokles ochoty k otkovaniu. Smerom od veku tcastnikov
50 rokov mozno s pribudajicim vekom sledovat nérast ochoty k ockovaniu,
ktory moze zohladnovat trend v populdcii, no moze byt aj ndhodny, nakolko

Iudi vo veku viac ako 50 rokov sa v experimente zicastnilo pomerne mélo.
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e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po precéitani prvého textu

e Ochota nechat zaockovat svoje dieta uvedend po precitani prvého textu

Uroveri emocionality v druhej podmienke Kdédovanie: prirodzené; styri sku-
piny odpovedaju Styrom urovniam emocionality.

Analyza metédou MANOVA neodhalila ziaden efekt drovne emocionality v
druhej podmienke na ochotu k ockovaniu. Ako zavislé premenné v MANOVA

teste figurovali:
e Ochota nechat sa zaockovat uvedend po preéitani druhého textu

e Ochota nechat zaockovat svoje dieta uvedend po preéitani druhého

textu

5.3 Analyza ochoty k ockovaniu seba a dietata

Metédou parového T-Testu sme otestovali, ze medzi ochotou k ockovaniu
seba a ochotou k oc¢kovaniu diefata si signifikantné rozdiely. Medzi tymito
dvoma premennymi je signifikantny rozdiel, ¢i ide o ich meranie po prvej
experimentalnej podmienke (ochota k ockovaniu vakeinou proti chorobe A)
alebo druhej experimentédlnej podmienke (ochota k o¢kovaniu vakcinou proti
chorobe B). Rovnako signifikantny je rozdiel medzi priemernymi hodnotami
v prvej a druhej podmienke. Vo vSetkych troch pripadoch ide o vysoko sig-
nifikantny rozdiel (p < 0,001).

Rozdiel bol signifikantny aj pri podskupine ucastnikov, ktori (by) dali svoje
dieta zaockovat Hexavakcinou aj MMR (p < 0,001). Rovnako pri podsku-
pine tcastnikov, ktori (by) dali zaotkovat svoje deti len jednou z tychto
vakein (p = 0,008). Pri podskupine tucastnikov, ktori (by) svoje deti ne-

dali zaotkovat ani jednou z tychto vakecin vsak rozdiel signifikantny nebol
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Ochota k oc¢kovaniu po 1. podmienke

1 2 3 4 1. 2. 3. 4.
Level emocionality

01 Ochota ockovat seballlOchota ockovat dieta

Obr. 5.6: Ako ukazuji hviezdicky v grafe, z rozdielov medzi dvoma
konkrétnymi skupinami participantov, citajicich texty s roznou troviou
emocionality, je signifikantny len rozdiel v ochote o¢kovat seba medzi skupi-
nami ¢itajicimi texty druhej a tretej emociondlnej drovne a rozdiel v ochote
ockovat dieta medzi skupinami éftajicimi texty prvej a druhej emociondlnej
tirovne. Rozdiel priemerov ochoty ockovat seba a dieta je signifikantny me-
dzi skupinami ¢itajicimi texty prvej a druhej emociondlnej tirovne aj medzi

skupinami ¢itajuicimi texty druhej a tretej emocionalnej uirovne.
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Ochota k oc¢kovaniu po 2. podmienke

1 2 3 4 1. 2. 3. 4.
Level emocionality

01 Ochota ockovat seballOchota ockovat dieta

Obr. 5.7: Ziadny z rozdielov medzi zobrazenymi hodnotami nie je signifi-

kantny.

40



a absoliitne hodnoty ochoty ockovat seba - 2,053 a ochoty ockovat dieta -
2,094 naznacuju, ze v tejto podskupine ucastnikov takyto rozdiel neexistuje.
Tento vysledok je v priamom rozpore s hypotézou o existencii rozdielu ochoty

ockovat seba a dieta najméi v skupine odporcov ockovania.

5.4 Vplyvy na presvedcenie tcastnikov

V tejto sekcii budi uvedené faktory, ktoré vplyvali na presvedcenie ticastnikov
textami. Uvedené budt len faktory, ktoré sa ukazali ako signifikantné. Analyza

prebiehala metédou MANOVA s nasledovnymi zavislymi premennymi:

e Miera presvedcCenia o tom, ze ockovanie proti chorobe A sposobuje

rozvoj sklerézy multiplex
e Hodnotenie nebezpecia choroby B

Ako signifikantny sa ukazal faktor rodicovstva (Pri pouziti Pillaiove;
stopy: p = 0,004). Bezdetni tucastnici st o posolstvach textu presvedéeni do
vacsej miery ako rodicia. Ako signifikantny sa ukézal faktor rodinného stavu
(Pri pouziti Pillaiovej stopy: p = 0,014). Slobodni i¢astnici st o posolstvach
textu presvedcenejsi ako zosobaseni ucastnici. Ako signifikantny sa ukézal
faktor vekovej skupiny (Pri pouziti Pillaiovej stopy: p = 0,001). Ucastnici vo
veku do 25 rokov st o posolstvach textu presvedcenejsi ako ucastnici vo veku
26 rokov a viac.

Metéda ANOVA odhalila signifikantny vplyv tirovne emocionality textu v
druhej podmienke na hodnotenie nebezpecia choroby B (p = 0,026). Vyssia
uroven emocionality textu viedla k vyssiemu hodnoteniu nebezpecia choroby

B.
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Ochota k ockovaniu

1. podmienka 2. podmienka obe podmienky

01 Ochota k ockovaniu seballBOchota k o¢kovaniu dietata

Obr. 5.8: Vo vsetkych troch pripadoch bola ochota k ockovaniu dietata sig-

nifikantne vyssia ako ochota k oc¢kovaniu seba.
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5.5 Vplyvy na hodnotenie presvedcivosti tex-

tov

V tejto sekcii budi uvedené faktory, ktoré vplyvali na hodnotenie presvedéivosti
textov. Uvedené budi len faktory, ktoré sa ukazali ako signifikantné. Analyza

prebiehala metédou MANOVA s nasledovnymi zdvislymi premennymi:
e Subjektivne zhodnotenie presvedéivosti prvého textu
e Subjektivne zhodnotenie presvedcivosti druhého textu

Ako signifikantny sa ukazal faktor rodicovstva (Pri pouziti Pillaiove;
stopy: p = 0,012). Bezdetn{ tcastnici ohodnotili presvedéivost textov ako
vyssiu oproti rodicom. Ako signifikantny sa ukazal faktor rodinného stavu
(Pri pouziti Pillaiovej stopy: p = 0,028). Slobodni uc¢astnici ohodnotili pre-
svedéivost textov ako vyssiu oproti zosobdsenym ucastnikom. Ako signi-
fikantny sa ukézal faktor vekovej skupiny (Pri pouzuiti Pillaiovej stopy:
p=10,003). Utastnici do 25 rokov ohodnotili presvedcivost textov ako vyssiu

oproti ucastnikom vo veku 26 rokov a viac.
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Kapitola 6

Diskusia

6.1 Vplyv demografickych faktorov

Zistenia: Vekova skupina, rodinny stav a rodicovstvo signifikantne vplyvaja
na ochotu k ockovaniu. Mladsi/slobodni/bezdetni i¢astnici prejavuji vyssiu

ochotu k ockovaniu ako starsi/zosobaseni/rodicia.

Pre pochopenie vysledkov je dolezity fakt, ze z rozdielov medzi demogra-
fickymi skupinami v reportovanej ochote k oc¢kovaniu nevieme jednoznacne
povedat, ¢i ide o prirodzené rozdiely v postojoch k ockovaniu vyskytujice sa
v populacii, alebo ide o rozdiely sposobené experimentalnou manipulaciou.
Ako teoretickd moZnost nemozno vyliécit, Ze v populécii pozorované demo-
grafické rozdiely v ochote otkovat vobec nie st a vysledky by mohli byt
vysvetlené demografickymi rozdielmi v manipulovatelnosti, ktoré sa po expe-
rimentalnych podmienkach premietli do réznej ochoty k ockovaniu u roznych
demografickych skupin.

Oddelit od seba tieto dva previazané vplyvy by bolo mozné pouzitim metédy
dvoch vin vyskumu, z ktorych prva by zistila vSeobecné nalady voé¢i ockovaniu

u ucastnikov a neskorsia druhé by zahrnala experimentdlne manipulacie a
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nasledné pomanipula¢né ochoty k ockovaniu, po vzore Nyhanovho vyskumu
(Nyhan et al., 2014). Kvoli dramaticky vyssej nérocnosti dizajnu vsak po-

dobna metoda vo vyskume pouzité nebola.

Ako istd slaba forma indikdcie v§eobecnych ndlad o ockovani moze poslizit
informécia o tom, ¢i (by) ticastnici nechali zaotkovat svoje deti hexavakcinou
a vakcinou MMR. V pripade bezdetnych ticastnikov nemozno vylicit, Ze od-
poved na tieto otdzky, po experimentdlnej manipulécii, bola do istej miery
ovplyvnend manipuléaciou. V pripade rodicov vsak ide o faktické hodnotenie
minulého spravania, na ktoré by manipuldcia nemohla maf Ziadny dosah. Pre
zistenie, ¢i objavené demografické rozdiely v ockovacich naladéch existujia v
beznej populécii, alebo boli len vyvolané experimentalnou manipulaciou by
teda malo zmysel overit, ¢ demografické faktory, ktorych vplyv na ochotu
ockovat bol signifikantny, maji vplyv aj na odpovede na otdzky o otkovan{
MMR a hexavakcinou. Dosledok pripadnej signifikancie takychto vplyvov by
znamenal demografické rozdiely v ockovacich naladach v beznej populacii.

Na analyzu tohto spojenia bola pouzita metéda ANOVA. Zavisla premenna
v teste ANOVA nadobudala hodnoty:

e 0 - ak (by) ucastnik nedal svoje dietfa ockovat ani MMR, ani Hexa-

vakeinou

e 1 - ak (by) ucastnik dal svoje diefa ockovat jednou z tychto vakcin a

druhou nie
e 2 - ak (by) ucastnik dal svoje diefa ockovat aj MMR, ani Hexavakcinou

Pri analyze ANOVA u vSetkych ucastnikov, vysiel ako signifikantny len fak-
tor vekovej skupiny(p = 0,016). Vplyv rodicovstva a rodinného stavu na
odpoved na otdzky o MMR a Hexavakcine signifikantny nebol. Rozdielnost

nalad k ockovaniu v populdcii podla rodinného stavu a rodi¢ovstva teda nie
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je definitivne potvrdeny. Pri analyze ANOVA u rodicov, u ktorych je odpo-
ved na tieto otdzky dokumentéciou minulého spravania, sa ako signifikantny
neukézal vplyv rodinného stavu, ani vekovej skupiny. Nepritomnost signi-
fikancie tychto faktorov u rodi¢ov je do velkej miery sposobend aj tym, Ze
faktory rodicovstva, rodinného stavu a veku nie si nezavislé, ale pomerne

silne koreluju.

Manipuldcia mala velmi podobny vplyv na podmnoZiny ucastnikov s po-

o7 Ly . s s ’ Y ~ .
zitivnejsim aj negativnejsim nahladom na ockovanie.

6.2 Manipulacia textami

Zistenia: Vplyv prvého textu na ochotu k ockovaniu je signifikantny. VSseobecné
ochoty k ockovaniu po prvej podmienke st v tabulke 6.1. Vplyv druhého textu

signifikantny nie je.

Rozdielne vysledky dvoch experimentalnych podmienok st interpretova-

Uroven emocionality 1 2

Vseobecna ochota k ockovaniu po podmienke | 4,8 | 3,8 | 4,6 | 4,1

Tabulka 6.1: Vseobecné ochoty k ockovaniu reportované tucastnikmi
¢itajicimi text danej tirovne emocionality. Ochotu oc¢kovat ucastnici volili

na skale od 0 po 10.

telné viacerymi sposobmi. Je mozné, ze efekt druhej podmienky existuje,
ale vyskumu sa ho pri konkrétnej vzorke participantov nepodarilo odhalit.
Mozné je aj to, ze rozdiely v urovni emocionality v druhej podmienke boli
primalé, pripadne emocionalne adjektiva zvolené v konkrétnych podmienkach

majui iny ako zamyslany efekt a miesto stupfiovania emocionality niektoré
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podmienky réznymi slovami opisuji nieco, ¢o je v o¢iach icastnikov z ohladu

emocionalnej sily ekvivalentné. Do tivahy prichddza aj moznost, Ze efekt ob-

javeny v Nyhanovom vyskume pre spravu opisov rizik choroby je vSeobecny
. . Va ’ Y . . ’ . . 7

a opis rizik ma, bez ohladu na emocionalitu spravy, minimalny vplyv na roz-

hodovanie o ockovani proti chorobe.

K signifikancii vplyvu prvej experimentalnej podmienky na ochotu k ockovaniu
je nutné poznamenat, Ze tato signifikancia sa objavuje len pri pouziti Roy-
ovho najvicsieho korena ako testovacej statistiky v metode MANOVA. Pri
pouziti Pillaiovej stopy, Wilksovej lambdy, ani Hotellingovej stopy sa vplyv
ako signifikantny neukazuje. Tato signifikancia teda nie je tiplne jednoznacna

a robustna.

6.3 Ockovanie seba/dietata

Zistenia: Uc¢astnici st signifikantne viac ochotni ockovat svoje deti ako sami

seba. Toto zistenie plati aj u rodicov, aj u bezdetnych ucastnikov zv14st.

Hypotéza predpovedajica tento efekt pramenila z presvedéenia, Ze Iudia citia
mensi pocit volnosti uplatiiovat mensinovy ndzor v kontroverznych otdzkach
voci svojim detom, ako voci sebe. Vyssia ochota k ockovaniu deti ako samého
seba moze byt okrem tohto mozného dévodu sposobend vyssim vnimanim ne-

bezpecia choroby pri rozhodovani o dietati.

6.4 Implikacie vyskumu

Tendencia k nizsej ochote nechat sa zaockovat po preéitani textu, ktory so
silnou negativnou expresiou opisuje zaznavany vyskum, ktorého vysledky

smeruji proti o¢kovaniu moze mat svoje implikdcie v sfére kazdodenného
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zivota. Mnozstvo ¢lankov o ockovani, s ktorymi je mozné sa v internetovom
priestore stretnit, na gkale od amatérskych blogov aZ po odborné publikécie,
ideovi opoziciu opisuje tvrdym jazykom. Vysledky naznacuju ze ich icinok

sa moze minat so zamyslanym.

6.5 ZovSeobecnenie

Je mozné sa domnievat, Ze emocionalita, predovietkym verejnej, komunikécie
funguje vseobecne na podobnom principe a pozorované efekty funguju aj
mimo domény ockovania. Rovnako ako overenie opisanych specifickych zis-
teni, overenie tejto zovseobecnujicej domnienky sa pontka ako vhodna méta

pre dalsf vyskum.

6.6 Limity vyskumu

.....

Popri vysledkoch vyskumu je nutné mat na paméti aj jeho limity. Najvicsim
obmedzenim vyskumu je vzorka participantov, ktora nie je nadhodna. Nevieme
teda jednoznac¢ne usidit, & vysledky vyskumu zohladiiuji stav v celkovej po-
pulécii, alebo niektoré efekty mohli byt sposobené nadmernym zastipenim

konkrétnych skupin.

Limitom zostava aj prezentacia hypotetickych chorob a hypotetického roz-
hodovania, ktoré moze prebiehat velmi odlisne od skutoéného procesu roz-
hodovania o ockovani, posudzovania rizik chorob a pod., ktorych Specifika su
mimoriadne odlisné od rozhodovania sa na zaklade ¢itania kratkych textov
v internetovom dotazniku a maji omnoho silnejsie emocionalne, socidlne a

zdravotné implikacie.

Hoci vzorka 500 ticastnikov sa na prvy pohlad nemusi javit ako limitujica,
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ostava nedostatocnou najmaé pre skimanie efektov na konkrétnych populaciach.
Pri analyzovani vplyvu experimentalnych podmienok na ochotu k o¢kovaniu
podskupin tucastnikov (slobodni, rodi¢ia, alebo ucastnici, ktori nedali svoje
deti zaockovat hexavakcinou) ¢asto vznikaji skupiny o pocte ucastnikov 15-

40, ktoré mozu byt primalé na odhalenie signifikantnych efektov.

6.7 Dalsi vyskum

Ako méty budiceho vyskumu sa pontkaji rozne modifikdcie vyskumu, ktoré
by viedli k vSeobecnejsim vysledkom. K vécsej validite by rozhodne mohlo
prispiet pokracovanie vo vyskume so zmenou ndboru ucastnikov, idedlne

sposobom, ktory by zarucoval nahodnu vzorku.

Néhodnd a/alebo zvécsend vzorka ucastnikov by dramatickym sposobom
pomohla odstrénit pripadni neistotu niektorych vysledkov a znizovala by

pravdepodobnost vyskytu chyb prvého a druhého typu.

V pripade pouzitia internetového experimentu prelozeného do anglického
jazyka by bolo mozné jednoduchsie zasiahnut §irsi a roznorodejsi okruh
ucastnikov. Analyza dvoch experimentov v dvoch réznych jazykoch by navyse

vysledky mohla ocistit o potencidlne Specifické jazykové efekty.

Zopakovanie experimentu so zmenenymi experimentalnymi podmienkami by
poskytlo overenie, nakolko st pozorované efekty emociondlnej manipuldcie
vieobecné a nakolko boli sposobené §pecifikami manipulacnych textov, napriklad
konkrétnymi slovami, alebo slovnymi spojeniami pouzitymi v niektorych tex-

toch.

Pri zopakovani experimentu s predmanipula¢nou fazou zistenia vseobecnych
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nalad ucastnikov o ockovani by bolo pri sledovani vplyvu demografickych pre-
mennych mozné oddelenie demografickych rozdielov v naladach voéi ockovaniu
a demografickych rozdielov v manipulativnosti/spravani po manipuldcii. Tieto

dva faktory by takto bolo mozné sledovat ako oddelené premenné.
Popri tychto zmenach sa pre rozsirenie experimentu pontka vyuzitie zostavajucich
dvoch typov informacénych spréav z (Nyhan et al., 2014):

e Symptémy chorob zachytené na obrazkoch infikovanych deti

e Odstrasujici pribeh o komplikécidch choroby u infikovaného diefata

Okrem miernych modifikdcii by v rdmci vyskumu bolo mozné pouzit 1iplne
nové metody a nastroje. Zariadenie merajuce galvanické reakcie koze by
mohlo byt pouzité v stivislosti s rozhodovanim ohladom ockovania pre sledo-
vanie, akym sposobom je toto rozhodovanie ovplyvnené pocitom strachu u

ucastnikov.
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Zaver

Cielom prace bolo preskiimat vplyvy na rozhodovanie o o¢kovani a ich pro-
strednictvom prehibit7 nase porozumenie tomuto procesu. Podarilo sa nam
odhalit mnozstvo efektov, ktoré nam sprostredkivaji informécie o ockovacich
naladach réznych casti populécie.

Zistili sme, ze emocionalita ma vplyv na rozhodovanie o oc¢kovani, pricom
tento vplyv, alebo samotnd pritomnost tohto vplyvu, zdvisi od typu in-
formacnej spravy, na ktorej sa emocionalna manipuldcia uskutocnuje. Pre
presnejsie preskimanie charakteru tohto vplyvu a jednoznacnejSiu inter-
pretaciu by bol vhodny d’als{ vyskum tejto zavislosti.

Jednym z faziskovych zisteni vyskumu je signifikantny rozdiel medzi ochotou
ockovat seba a diefa. Ochota ockovaf dieta je vyssia ako ochota ockovat seba.
Velmi zaujimavym je aj zistenie, Ze tento efekt sa objavuje v kazdej skupine

ucastnikov, s vynimkou ucastnikov s najvacsim odporom k ockovaniu.

Moznosti d'alsieho vyskumu, v poliach vplyvu emocionality na rozhodovanie,
vplyvov na odhodlanie k ockovaniu a rovnako aj v kombinécii tychto ob-
lasti vSak vyznamne prekracuju zistenia prezentované v praci a kontinualne

skimanie tychto oblasti nad’alej prislubuje mnoZstvo poznatkov.
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