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Bevezetés: A koronavirus elleni véd@oltdssal kapcesolatos vélekedések igen aktudlis, tirsadalmi szempontbdl fontos te-
riletét adjik az egészségmagatartissal foglalkozé kutatisoknak.

Célkitiizés: Vizsgalatunk a véddoltasrdl kiilonbozSképpen vélekedd (oltast elutasitd, oltast valasztd, oltison nem
gondolkodé, valamint bizonytalan) csoportok elemzését tlizte ki célul az oltds elényeinek és hatrdnyainak, valamint
az informdciéforrasok hasznalatinak tekintetében.

Modszer: A mintit ,,A koronavirus-jarvany okozta lelki tényez8k utinkovetéses vizsgalatinak” 2020 decemberében
felvett adatai adjik; a vizsgalat soran 1009 {6 valaszait egyszempontos varianciaanalizissel elemeztiik.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjik, hogy a budapestiek és a Kozép-Magyarorszagon ¢él8k, az idGsebbek, a fér-
fiak, a magasabb iskolai végzettségtiek, valamint a hdzasok vilasztjik nagyobb eséllyel a védSoltist. Az oltasrol kiilon-
bozSképpen véleked§ csoportokat az oltds elényei jobban elkiilonitik egymastél, mint az oltds hitranyai. Az elényok
kozil a csoportokat f6képp a tarsas, tarsadalmi érdekekre fokuszalo tételek differencidljak, melyek a jarvany megtéke-
7¢sérél, a fert6zés dtadasardl szolnak. A haszndlt informdcidforrasokat elemezve pedig elmondhatd, hogy mind a
négy csoport jobban tdmaszkodik a személyes (csalad, baritok) és az orvosi, egészségiigybdl érkezd informacidkra,
mint a médiabdl érkezd hirekre.

Kovetkeztetés: Az oltdsi csoportok véleménye az oltds pozitiv hozadékait, kiillonosképp tarsadalmi hasznossigit illets-
en tér el, mely vélemények a leginkdbb a személyes kapcsolatokon, igy az egészségiigyi dolgozok dllaspontjan keresz-
ttl formalédnak. Tehdt az egészségiigyben dolgozoknak kiemelked§ szerepiik van a hozzajuk tandcsért fordulok
differencialt megértésében, szakértdi tdjékoztatisiban és megfelel tandcsokkal valo elldtdsiban.
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Opinions about coronavirus vaccination — the role of healthcare workers in
communication in December 2020

Introduction: Beliefs regarding coronavirus vaccination provide very actual and socially important area in mental
health research.

Objective: The aim of our study was to differentiate the opinions related to coronavirus vaccination (acceptance,
refusal, ignorance, hesitation). We analyzed advantages and disadvantages of vaccination, and the different channels
in getting information about the vaccine.

Method: Our study is part of the “Longitudinal examination of mental factors caused by the coronavirus epidemic”
research project, wave of December 2020. We analyzed the responses of 1009 people by one-way analysis of variance
tests.
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Results: Our results show that elder people, males, and those who have higher education are more likely to accept the
vaccine. In addition, those who live in Budapest and Cental Hungary are more likely to choose vaccination against
the coronavirus than those living in other areas. The groups with different opinions on vaccination are better dis-
criminated by benefit-related than risk-related opinions. Those benefit-related items showed the largest variance be-
tween groups, which focused on social usefulness on curbing the epidemics, preventing the spread of the infection.
Analyzing the sources of information, we found that all groups rely more on personal (family, friends) and medical
health information than on news from the media.

Conclusion: The opinions of the vaccination groups differ mostly regarding the positive benefits of vaccination, espe-
cially the social usefulness. Opinions are mostly formed through personal relationships including relations with
healthcare workers. Healthcare professionals therefore have a key role in providing a differentiated understanding of

those seeking advice, providing expert information and appropriate advice.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; KRE-BTK = Kiroli Gdspar Reformatus Egyetem —
Bolcesészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar; SARS-CoV-2 =
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut
léguti tiinetegyiittest okozd koronavirus-2; SD = standard de-
vidcié; WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vildgszervezet

A COVID-19-pandémia miatt 2020. madrcius 11-én
Magyarorszdg Kormdnya rendkiviili jogrendet hirdetett.
A fert6zés terjedésének megfékezése érdekében tobb
korlatozast is bevezettek, melyekkel id6t kivintak nyerni
arra, hogy az orszag egészségiigyi ellitérendszere felké-
szlilhessen a jarvany visszaszoritasara [1], nemzetkozi
szinten pedig elindulhasson a vakcinafejlesztés. A jarvany
kitorése utan rovid id6vel tobb gydgyszercég és biotech-
noldgiai laboratérium kezdte meg az oltéanyag fejlesz-
tését, hiszen a védSoltas megléte kritikus pont a jarvany
elleni védekezésben [2].

A SARS-CoV-2 elleni vakcina egyéni és tarsadalmi
szinten egyarant jelent&séget hordoz [3]. Kozosségi sze-
repe elsédlegesen abban all, hogy bizonyos mértéki at-
oltottsg felett a jarvany Gjboli hullimainak esélye jelen-
t6s mértékben csokken, valamint a beoltottak egyaltalin
nem vagy sokkal kevésbé terjesztik a fert6zést [4]. Egyé-
ni szinten pedig az oltéanyag a lefraisban meghatarozott
szdzalékban védettséget biztosit a SARS-CoV-2-varidn-
sokkal szemben, igy kozvetett moédon hozzijarul az
egyén és a tarsadalom stresszterheltségének csokkentésé-
hez is [5].

Tobbek kozott ezen okok miatt az oltdsi hajlandésig
felmérése mar 2020 nyaran elkezd6dott. Szisztematikus
osszehasonlito vizsgalatokbdl tudjuk, hogy tobb eurdpai
orszagban az oltasi hajlandésig mar nyaron 50% feletti
aranyt mutatott. A vakcinat az emberek tObbsége mar

akkor beadatta volna maganak Olaszorszagban (53,7%),
Oroszorszagban (54,9%), Lengyelorszagban (56,3%) és
Franciaorszagban (58,9%) is [6, 7]. Magyarorszigon ez
az arany 59,1% a Kozponti Statisztikai Hivatal 2021. ap-
rilisi felmérése alapjan, amely életkorra, lakohelyre, nem-
re, korra és iskolai végzettségre nézve reprezentativ volt.
Az oltast ellenz6k 17,5%-os, a bizonytalanok 17,6%-os,
illetve akik még nem foglalkoztak a témaval, 5,8%-os
aranyban voltak jelen a vizsgilatban [8]. A demogrifiai
tényezdket tekintve pedig a legidGsebbek kérik a legna-
gyobb, a legfiatalabbak pedig a legkisebb arinyban az
oltast. A férfiak és a magasabb iskolai végzettséglick szin-
tén kihaszndljak az oltds adta lehet8ségeket. A kozvéle-
ménykutatok pedig egyetértenek abban, hogy lakohely
szerint a budapestick koziil kérik a legtobben, az észak-
magyarorszagi régioban é16k koziil pedig a legkeveseb-
ben a vakcinat [8-10].

Arrdl, hogy megmondjuk, milyen okokbdl ellenzik az
emberek a védGoltist, jéval tobb informdciéd dll rendel-
kezéstinkre, mint arrél, hogy miért szeretnék azt beadat-
ni maguknak. Nemzetkozi felmérésbdl tudjuk, hogy a
megkérdezett curdpaiak 55%-a elsésorban attdl tart,
hogy a vakcina nem biztonsigos, mellékhatdsai rovid, il-
letve hosszt tavon kirositjik az egészséget [ 3]. Koriilbe-
lil ez az arany figyelhet6 meg hazdnkban is. Az emberek
58%-a nem tartja biztonsigosnak az oltast, 45% érzi agy,
hogy nem all rendelkezésére elég informacio, 39% nyilat-
kozik arrél, hogy nincs elég ismerete a vakcindrol, és 33%
nem bizik a gyartéban. Emellett az oltast ellenz8k ne-
gyede nem hisz a virus létezésében, terjedésében sem
[9]. Az clSzetes vizsgilatok alapjan tehat tobbet tudha-
tunk meg arrdl, hogy az emberek miért ellenzik a vakci-
nat, az elényok és a hatranyok egyiittes elemzése azon-
ban differencidltabb képet festhet. Jelen tanulmanyunk
els§ célkittizéseként az oltassal kapcsolatos allasfoglalaso-
kat a védGoltds eldnyei, illetve hatrinyai mentén elemez-
ziik.

2021 m 162. évfolyam, 24. szam

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Karoli Gaspar University of the Reformed Church in Hungary | Unauthenticated | Downloaded ©09/21/23 03:09 PM UTC



Emellett arra is vallalkozunk, hogy feltérképezziik
azokat az informacids csatornakat, melyeken keresztiil az
emberek hozzijutnak az oltissal kapcsolatos tudashoz.
Nemzetkozi dsszehasonlitéd elemzésekbdl tudjuk, hogy a
koronavirus-jarvany elején Hollandidban, Németorszag-
ban és Olaszorszigban a televizi6 és a kozosségi média
nagy szerepet jatszott [7]. A sajit —a nemre, az életkorra
és a legmagasabb iskolai végzettségre is vonatkozé — ku-
tatasunkbol pedig azt is litjuk, hogy kezdetben a leg-
tobb ember internetes hirportalokrdl tdjékozéddott, és
ezt tekintették a legmegbizhat6bb informdciéforrasnak.
Emellett az ismeretszerzésben helyet kapott a kormany-
zati tajékoztatas és a csaladon belil torténd informalas is
[11]. Mivel az informacidszerzés modja krizisszituacio-
ban rovid idén beliil is jelentGsen véltozhat, a jelen vizs-
galatunkban, 2020 decemberében egy specifikusabb kér-
dést tettiink fel vizsgalati személyeinknek. A jarviny
helyett az oltissal kapcsolatos informacidszerzésre kér-
deztiink rd. Tanulminyunkban ennek a kérdésnek az
clemzésére is fokuszalunk.

Mobdszer

A vizsgalati mintat a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem
»A koronavirus-jarviny okozta lelki tényez6k utinkove-
téses vizsgilata” adta. A longitudinalis vizsgalatba 2020
aprilisiban kvotds (nemre, életkorra és iskolai végzett-
ségre reprezentativ) mintavétellel tobb mint 2000, 18 év
feletti magyar dllampolgarsag személy kertilt be. A jelen
tanulmdnyban a vizsgalat harmadik id&pontjiban, a
2020 decemberében felvett adatokat elemeztiik, 1009 6
valaszat. Kérdbiveinket ebben az idépontban dontSen
n6k (633 {6, 62,74%) toltotték ki. Résztvevbink tobbsé-
ge Kozép-Magyarorszagon él (583 6, 57,78%), a minta
fennmarad6 része a Dunantdlon (209 8, 20,71%), az
Alfoldon (149 6, 14,77%), valamint Eszak—Magyaror—
szagon (68 16, 6,74%), igy a minta reprezentativitisa eb-
ben az id6pontban sériilt. A legtobben fels6fokt vég-
zettséglick (461 16, 45,69%), de jelentés szimban
képviseltetik magukat a kozépiskolai végzettségliek is
(364 16, 36,08%). Mintank atlagéletkora 44,66 év (SD =
18,37 év). A résztvevOk vilaszoltak arra a kérdésre is,
hogy dontottek-¢ mér arrél, hogy beadatjdk maguknak a
koronavirus elleni védSoltist. Onmagukat négyféleképp
kategorizalhattak: ,,még nem gondolkodott az oltison”
(114 16, 11,30%) ,,bizonytalan az oltas beadatasaval kap-
csolatban” (380 6, 37,65%), ,,beadatnid maganak a vé-
ddoltist” (241 16, 23,89%), és ,,ellenzi az oltds beadatd-
sat” (274 t6, 27,16%). A tovabbiakban e négy csoport
mentén végeztiink elemzéseket.

Adataink alapjan elmondhaté, hogy azok kozitt, akik
még nem gondolkodtak a véddoltison, az oltast valasztok-
hoz képest nagyobb aranyban vannak fiatalok (18-34 év;
a csoporton beliil 41,1%), alacsony iskolai végzettségtiek
(8 altaldnos és kozépiskola; 50%), valamint az észak-al-
foldi régiéban ¢él6k (13,6%). Hasonlé aranyok mondha-
tok el az oltdst ellenzd csoportril is: az oltast vilasztékhoz
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képest sokkal tobben vannak koztiik fiatalok (18-34 év;
44 2%) ¢és maximum kozépiskolai végzettséglick (65,3%).
Emellett kiemelkedd ebben a csoportban a nék ardnya is
(70,2%). A bizonytalan és az oltdst vilaszto csoport a
szociodemografiai karakterében hasonlé. Az oltist ellen-
z6khoz képest inkdbb az idGsebb korosztaly tagjai van-
nak ezekben a csoportokban (55-99 év; rendre 33,4% és
47,6%); az oltast ellenzd és a védboltason nem gondol-
kodékhoz képest ezekben a csoportokban jéval tobb a
magasabb iskolai végzettségl (f6iskolai vagy egyetemi
diplomaval rendelkez; rendre 49,3% és 66,7%), a hizas
ember (rendre 51,1% ¢és 52,5%) és a krénikus beteg
(rendre 37,9% és 46,8%). Tovabbd jelentds az is, hogy az
oltast valasztok kozott a tobbi csoporthoz képest a leg-
magasabb a f@varosban él6k (51,4%), az 55-99 évesek
(33,8%) és a kronikus betegek (46,8%) aranya.
Tanulmanyunkban elsGként a véddoltasrol kiillonbo-
z6képpen vélekedS csoportok oltdssal kapesolntos vélemé-
nyét vizsgaltuk. Ennck elemzésére a nemzetkozi szakiro-
dalomban leirtak alapjan kérd&ivet dllitottunk dssze, és a
jelenlegi helyzethez igazitottuk [12, 13]. A kérdés a ko-
vetkezd volt: ,,Az alabbiakban a koronavirus-véd&oltas-
sal kapcsolatosan fogalmazunk meg allitasokat. Kérjiik,
értékelje, hogy mennyire ért egyet ezekkel.” Az instruk-
cidra otfoka skalan érkeztek valaszok, amelyeknél az 1
»egyaltalin nem értek egyet”, mig az 5 ,teljesen egyet-
értek” jelentési volt. A kérdbiv pozitiv és negativ allitd-
sokat tartalmaz, a tovibbiakban ezeket elényoknek és
hétrinyoknak nevezziik. Az el6nyok kozott olyan tételek
taldlhatok, mint hogy a véddoltas megdvja az egészséget,
hatékony a jarviny megfékezésére, vagy a réla kapott in-
formaciok megfelel6k. A hatranyok kozé példaul olyan
allitasok kertiltek, miszerint a gyogyszergyartd cégek
gyakran elfedik a vakcindk mellékhatisait, vagy hogy az
oltas mellékhatasai feliilmuljak annak el6nyeit. A két skd-
lat kilon elemezve mutatjuk be a négy oltasi csoport
eredményeit. A véddoltassal kapcsolatos dllitdsok mellett
fontosnak gondoltuk annak elemzését is, hogy a résztve-
v6k honnan szerzik be a COVID-dal kapcsolatos infor-
miéciokat. Az ismeretek’ kérddiv eredeti forrasa Charron,
Gautier és Jestin [14] tanulmdnya volt, melynek alapjin
sajat kérdGiviinkben kilenc informacidforrast jeloltiink
meg. A ,,Honnan szerzi ismereteit a védoltassal kapcso-
latosan?” kérdésre a valaszadas otfokd skilan tortént,
amelyen az 1 ,semennyire” az 5 pedig ,,teljes mérték-
ben” jelentést volt. A konnyebb attekintés érdekében a
kilenc forrast elméleti megfontoldsokra és empirikus
eredményekre (faktorelemzés) timaszkodva a kovetkezé
csoportokba rendeztiik: hagyomdanyos média (Gjsag, TV,
radid), internetes média (internetes hirportal, kozosségi
média és www.koronavirus.gov.hu), csaldd és baritok,
valamint a csaldidorvos vagy mas egészségiigyi dolgozok.
»A koronavirus-jarvany okozta lelki tényezdk utinko-
vetéses vizsgilatat” a KRE-BTK Pszicholégiai Intézeté-
nek Kutatasetikai Bizottsagaengedélyezte a26,/2020,/P/
ET/3 etikai engedélyszamon. Az adatgydjtés 2020
decemberében, a masodik hullam kezdete utin tortént,
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a hatdlyos jogszabilyok figyelembevételével, dontSen
online (91%), kisebb részben — az id&sebb, illetve inter-
net-hozzatéréssel nem rendelkezd kitoltSk esetében — pe-
dig telefonos lekérdezéssel. A vizsgilat elemzéseit SPSS
27-es programcsomaggal (IBM Corporation, Armonk,
NY, Egyesiilt Allamok) és egyszempontos varianciaanali-
zissel (Bonferroni-utéelemzéssel) végeztiik, melynek
szignifikanciaszintjét p<0,05 értékben hatiroztuk meg.

Eredmények

Els6ként a mintank oltdssal kapcsolatos véleményét ele-
meztiik. Az oltds elényeinek és hatranyainak skalaja azt
mutatta, hogy az oltasi csoportok sokkal jobban megkii-
lonboztethet6k a véddoltis el6nyei, mint a hatrinyai
mentén. Mig az el6nyok a variancia 52%-at (n? = 0,52),
addig a hatranyok a 28%-at (4* = 0,28) magyariztak, igy
az oltdst valasztd és az oltist ellenzd csoportot is mar-
kansabban differencidlta a vakcina pozitiv hozadéka. Az
elényok esetében az oltist valasztok tobbsége csaknem
az Osszes elénnyel ,,egyetértett” (a csoport atlaga = 3,91;
SD = 0,63), az oltist ellenz&k viszont ,nem értettek
egyet” (atlag = 2,25; SD = 0,75). A hatranyok megitélé-
se sordn az oltast valasztokon kiviil a tobbi csoport dtlag-
értéke a 3-as érték koril mozgott, ami azt jelzi, hogy a
legtobb esetben bizonytalan vélaszt adtak. Igy az el6-
nyok esetében hatdrozottabb dllisfoglalds volt megfi-
gyelhet$ a csoportokban. A csoportok kozotti legna-
gyobb atlagkiilonbségek azokban a tételekben voltak,
melyek arra kérdeztek rd, hogy a véd§oltas hatékony-e¢ a
jarvany megfékezésében, illetve megakaddlyozza-c a fer-
t6zés ataddsit mas embereknek: (rendre F[3, 975] =
196,00 [p = 0,000]; n* = 0,38; és F[3, 975] = 164,92
[p =0,000]; #* = 0,34). A jelentSsebb kiilonbség itt ab-
bol adédott, hogy az oltast vilasztok ezekkel a tételekkel
nagyobb mértékben értettek egyet a tobbi csoporthoz
képest, tehat esetiikben kifejezettebb volt a masokra (tar-
sadalom egészére) irdnyuld figyelem (1. abra).

A négyféle oltisi csoport kozott kiilonbség volt a te-
kintetben is, hogy milyen gyakran haszndltik a kiillonbo-
28 informicidforrisokat. Am a védSoltissal kapcsolatos
véleménykiilonbségek az informdciéhasznalat variancia-
janak mindossze 2-8%-at (4> = 0,2-0,8) magyardztik,
igy a csoportok kozotti kiillonbség kismértékd. Kieme-
lend$ eredmény azonban, hogy a személyes informdcidk
(csaldd, baritok, haziorvos és egészségiigyi személyzet)
mindegyik csoport szamdra fontosabbak voltak, mint a
média altal kinalt hirek. Még az oltist ellenz6 csoport
esetén is jelentGsebbek a személyes és a szakért6i kotelé-
kek, tehit az egészségiigyi személyzet kommunikdcidja-
nak minden esetben szerepe van (2. dbra).

Megbeszélés

A koronavirus-jarvanyra orszagunk igen hatarozott, szi-
goru intézkedéseket hozott 2020. mdrcius 11-én —
ugyanazon a napon, amikor a WHO vilagjarvannya nyil-
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vanitotta a fert6zést [1]. A hatdrozott intézkedések
hatasaira a magyarok tobbségének nyilvanvalova valt,
hogy sulyos fertézéssel allunk szemben. A nemre, korra
és a legmagasabb iskolai végzettségre reprezentativ fel-
mérésiink azt mutatta, hogy 2020 aprilisainak elején a
lakossag 71%-a stlyosnak vagy nagyon stlyosnak értékel-
te a virus dltali fenyegetettséget [11].

Az id6 el6rehaladtival az emberek allispontja difte-
rencialédott a jarvannyal kapcsolatosan. Mig 2020 4pri-
lisaban els6sorban internetes hirportilokrol és a televizi-
6bdl tdjékozddrak [11], a késébbiekben egyre nagyobb
szerepe lett a csaladnak, a baratoknak, az orvosoknak és
az egészségiigyi személyzetnek is. Eredményeink alapjan
a szoros tarsas kozeg és az egészségiigyi dolgozok meg-
bizhat6 informéciéforrast jelentenek a jarvany vonatko-
zasiban. Az egészségiigyi dolgozok mindenféle, a véds-
oltassal kapcsolatos vélekedés formalasaban részt vesznek,
ami mutatja az orvostirsadalom szavanak kiemelked§
szerepét. Tdrsadalmi szempontbdl jelent&snek és el6-
nyosnek tekinthetd, hogy a jelenlegi krizisszituacioban
az egyértelmd, lényegre tord és elfogultsigtdl mentes
szakért6i kommunikacié kiilonleges jelentGséggel bir:
novelheti a fert6zéssel kapcsolatos tudatossigot, segit
megitélni a tényleges rizikot, és megelSzheti azt, hogy az
egyén életében a szitkségesnél nagyobb bizonytalansag
alakuljon ki [15, 16]. Ennek megel6zése talan az oltdssal
kapcsolatosan bizonytalan csoport esetében a legfonto-
sabb, hiszen eredményeinkbdl lithaté, hogy ebben a
csoportban dontSen kozépkora, 37,9%-ban kronikus
beteg emberek vannak, akik sok forrasbol keresik az in-
formdciét, a szakért6i kommunikicié pedig enyhiilést
adhat dilemmadikat illetGen. Az egészségligyi dolgozok-
nak ilyforman kiemelked6 szerepiik van a hozzdjuk tana-
csért forduléd lakossdg helyzetének differencidlt megér-
tésében, szakértSi tajékoztatisaban, illetve megfelel
tandcsokkal valo ellitdsiban. Az egészségiigyi dolgozok,
ha sziikséges, el tudjik oszlatni a gyogyszercégekkel kap-
csolatos kételyeket, az oltds mellékhatasaival kapcsolatos
bizonytalansigokat, ¢és ha tgy alakul, meg tudjik vilagi-
tani azokat az elényoket, illetve hatranyokat, melyekkel
az oltas beadatdsa vagy be nem addsa jarhat.

Annak ellenére, hogy a véd&oltassal kapcsolatos kuta-
tasok inkabb a véd&oltas hatranyai mentén korvonalaz-
zik a kilonbozd oltdsi csoportok kozti kiillonbségeket
[3, 9], vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy a véd&oltas
elényei joval inkdbb megkiilonboztetik a kiilonbo6zé vé-
leményen 1év6 embereket. Az oltast valaszté csoport biz-
tosabb az oltas elényeiben, az oltist ellenzd csoport pe-
dig hatdrozottan nem ért egyet azzal, hogy a vakcindnak
barmiféle pozitiv hozadéka lenne. A csoportok kozotti
kilonbség kiilonosen azokban a kérdésekben mutatko-
zik meg, melyek felhivjik a figyelmet arra, hogy a védé-
oltas kozos érdek: a jarvany visszaszoritdsa, a fert6zés
terjedésének megakaddlyozasa miatt van rd sziikség.
Az oltds ezen aspektusinak tagadisa mogott szamos
indok dllhat (tdrsas izolacid, stresszterheltség vagy trau-
matizaci6), ami tovabbi kutatasok kozponti témaja lehet.
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Tanulmdnyunk szempontjiabdl azonban fontos kiemelni, Tanulmdnyunknak természetesen vannak korldtai, me-
hogy az oltds egyéni hasznaval szemben az oltas tarsadal- | lyek megvitatdsa nélkiil nem lehet teljes az elemzésiink.
mi haszna képezi a legnagyobb kiilonbségeket az oltassal | Mivel vizsgalatunk a koronavirus-jarvany idészaka alatt
kapcsolatosan kiilonboz6 dllisponton 1évS csoportok ko- | zajlott, dontéen online adatfelvételre volt lehetGségiink.
zott. Ennek a vakcinaval kapcsolatos kommunikdciéban | Ennek elénye, hogy az anonimitds jobban érvényesiil,

a tovabbiakban igen nagy szerepe lehet. igy a résztvevk a bizalmasabb kérdésekre is szivesebben
5,00
450 m Oltast valaszto m Oltast ellenzé m Bizonytalan Még nem gondolkodott
& 4,00
o
T 3,50
2
& 3,00
‘©
>
£ 2,50
©
®
o 2,00
5
2 1,50
£
% 100
0,50
0,00
Megovjaaz  Hatékony Ha nem Tesztelik, Megbizom Az oltasr6l  Aggdédom A gyogyszer- A kiros
egészségem  a jarvany oltatom mielStt abban, amit  kapott a kdros cégek elfedik  mellék-
megfékezé-  magam, engedélyezik az orvosok  informdci6  mellékhati- avéddoltds  hatdsok
sére én fert6zok és jarvany- megbizhaté  sok miatt veszélyessé-  feliilmaljik
masokat ligyi gét az elényoket
szakértok
mondanak
Oltdst valaszto 4,40 4,39 4,29 3,95 3,93 3,54 2,61 2,39 2,18
(0,69)* (0,67) (0,68) (0,78) (0,78) (0,94) (0,96) (0,87) (1,15)
Oltdst ellenzé 2,24 2,65 2,61 2,35 2,29 1,84 4,04 3,56 3,21
(1,00) (0,96) (1,00) (0,90) (0,90) (0,84) (0,97) (0,99) (0,97)
Bizonytalan 3,43 3,64 3,43 3,15 3,18 2,70 3,53 3,09 2,66
(0,76) (0,78) (0,80) (0,87) (0,82) (0,82) (0,92) (0,80) (0,83)
Még nem 3,37 3,43 3,34 3,15 3,30 2,90 3,31 3,10 2,82
gondolkodott  (0,73) (0,78) (0,78) (0,82) (0,82) (0,91) (0,94) (0,78) (0,70)
F 294,27 196,00 164,92 1 158,08 164,92 86,76 75,84 50,55
(df) (3975);  (3975);  (3975);  (3975); (3975  (3975);  (3975) (3,975  (3975);
sign.** 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ aleed 0,48 0,38 0,34 0,31 0,33 0,34 0,23 0,19 0,13
Elényok Hitranyok
Oltdst valaszté 3,91 (0,63) 3,91 (0,63)
Oltast ellenzé 2,25 (0,75) 2,25 (0,54)
Bizonytalan 3,14 (0,70) 3,14 (0,04)
Még nem 3,18 (0,73) 3,18 (0,53)
gondolkodott
F 34547 128,57
(df) (3,974); (3,974);
sign.** 0,00 0,00
le*** 0’52 0)28

*A cellikban az dtlag, zdrdjelben pedig a széras (SD) talalhato.
**Az F(df)-érték megmutatja az oltasi csoportok kozti variancia mértékét és a szabadsagfokot. A szignifikanciaszint (sign.) pedig a tévedés val6-
szintiségét jellemzi annak kapcsdn, hogy hibas kovetkeztetést vonunk le a minta vizsgilatabél a populaciéra vonatkozoan.
***Az v? (eta-négyzet) megmutatja azt, hogy az oltdsi csoportok milyen mértékben kiilonboztethet6k meg a vizsgilt paraméter mentén. Az -
érték szazzal valo felszorzisa szdzalékban fejezi ki a csoporttagsig altal megmagyardzott varianciat.

1. dbra | Az oltdssal kapcsolatos vélekedések
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m Oltast ellenzé

Bizonytalan

Még nem gondolkodott

Csaladorvos vagy mds
egészségiigyi dolgozd

Csaldd, bardtok

Internetes média (internetes
hirportil, kozosségi média,
www.koronavirus.gov.hu)

Hagyomdnyos média

(tjsig, TV, radio)

Oltést vilasztd 3,07 (1,42)* 3,03 (1,21) 2,31 (0,83) 2,04 (0,98)

Oltidst ellenzé 2,24 (1,26) 2,57 (1,22) 1,93 (091) 1,50 (0,70)
Bizonytalan 3,11 (1,19) 2,94 (1,04) 2,20 (0,76) 1,78 (0,81)

Még nem gondolkodott 2,77 (1,30) 2,80 (1,18) 2,12 (0,84) 1,92 (0,94)

F(df); sign.** 43,85 (3,941); 0,00 10,19 (3,941); 0,00 6,68 (3,941); 0,00 17,76 (3,941); 0,00
ekl 0,08 0,02 0,03 0,05

A magyardzat azonos az 1. dbra alatt leirtakkal.

2. 4bra | A hasznalt informéci6forrasok csoportonként

és Oszintébben vilaszolnak. Hétrinya azonban, hogy
szelektalja azokat, akik kevésbé igazodnak el az online
eszkozok viligaban. Emellett fontos kiemelni, hogy az
dltalunk vizsgélt minta nem volt reprezentativ, ami a ko-
vetkeztetések levonasat csak korlatozottan teszi lehets-
vé. Tovabba olyan kérdésekben kértiik az emberek véle-
ményét, melyekben 4lldspontjuk gyorsan valtozhat, igy a
2020 decemberében adott vilaszok mindossze egy pilla-
natképet tudtak rogziteni. Ezek kompenzalisaképpen
dontottiink gy, hogy csak a legmarkansabb kiilonbsége-
ket emeljiik ki és fogalmazzuk meg iizenetként. Igy el-
mondhaté tehdt, hogy résztvevSinket az oltis pozitiv
hozadékai, kiilonosképpen a tarsadalommal kapcsolatos
jelent6sége kiilonbozteti meg a leginkibb. Emellett ki-
emelhetd, hogy a szakért6i tudason alapulé kommunika-
ci6 elengedhetetlen a lakossdg oltassal kapcsolatos véle-
kedéseinek formalasiban.

Anyagi tamogatds: A kutatbmunka anyagi timogatdsit a
Karoli Gaspar Reformdatus Egyetem kutatdsfinanszirozasi
alapja biztositotta (Személy- és csaladorientalt egészség-
tudomdny kutatdécsoport; palyazati szam: 20643B800).

Szerzdi munkamegosztis: M. V.. Statisztikai elemzés, az
eredmények interpreticidja és szakirodalmi megalapoza-
sa, a tanulmdny megirasa. M. Zs.: Adatgytjtés, az adat-
gyljtés koordinicidja, az eredmények interpretaldsa.

K. Zs.: Statisztikai elemzés, az eredmények interpretici-
Oja, az adatgydjtés koordindcidja. A. J.: Adatgy(jtés, az
eredmények interpreticidja. V. Z.: Adatgy(jtés, az adat-
gyljtés koordinacidja; az eredmények interpretacidja.
K. P.: Az eredmények interpreticiéja. R. S.: A kutatis
koordindtora, az eredmények interpreticidja. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerz§ clolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A cikk a Kéroli Gaspar Reformétus Egyetem kutatdsi finanszirozasinak
(Személy- és csalddorientalt egészségtudomdany kutatdcsoport; palya-
zati szam: 20643B800) koszonhetSen késziilt. Tovabba koszonetiin-
ket fejezziik ki a Karoli Gaspar Reformitus Egyetem dékanjanak,
Dr. habil. Horvath Gézdnak, a timogatdsidért és a tanulmdny lektordld-
saért.
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