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Osszefoglalas

A humain kutatdsok eredményeit bemutatd kozlemények szimos adattal szolgilnak a megismerni kivint jelenségre
vonatkozéan. Altalanosan elfogadott elvaris a vonatkozé etikai szabalyok szigort betartdsa, az eléirt vizsgélati proto-
kollok betartasa. Az emberekkel végzett vizsgilatoknak azonban van egy olyan dimenzidja, amelyre az etikai szabd-
lyok nem térnek ki, s amelyek a vizsgilati eredményeket, illetve azok reprezentativitast is befolyasoljik. Ezek mind-
egyike a pszicholdgia vizsgalddasi teriiletéhez tartozik, legyen sz6 a pszicholdgiai kutatdsok etikai kérdéseirdl, vagy az
orvosbiologiai kutatdsok, orvosi beavatkozdsok, illetve azok elfogaddsanak pszicholdgiai aspektusairdl. A tanulmany
a pszicholégia megviltozott etikai felfogdsinak rovid bemutatasit kovetSen a genetikai kutatasok pszicholdgiai aspek-
tusait és az egészség-magatartds kritikus kérdéseit elemzi. Az utdbbiak esetében a kockdzatészlelés, valamint a biza-
lom, megbizhat6sag pszicholdgiai modelljeibdl kiindulva mutatja be az oltasi hajlandésig és az oltdsellenesség ismert
pszicholégiai faktorait.
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Summary

Publications presenting the results of human research provide a wealth of data on the phenomenon to be explored.
It is a generally accepted expectation to adhere strictly to the relevant ethical rules and to the required protocols.
However, studies in humans have a dimension that is not fully covered by ethical rules and that also affects the stu-
dies’ results and their representativeness. All of these belong to the field of research in psychology, be it the ethical
issues of psychological research or the psychological aspects of biomedical research, medical interventions, and their
acceptance. Researchers of these and other scientific areas widely believe that science is morally neutral, that is, its task
is the discovery of facts, the further development of the investigations’ tools and methods to perform correct analysis
and draw reliable conclusions. However, research and development are characterized by a kind of moral neutrality,
the essence of which is that the researcher not participating in the decisions on applications is neutral in general. This
means that the curiosity driven research should not pay attention to risks associated with the use of results. However,
many recent concerns related to the long-term effects of broadly applied inventions speaks for the need on consensus
how the consequences could or should be forecasted.

Following a brief presentation of the changed ethical perception of psychology, I give some examples on the psy-
chological aspects of genetic research and that of the critical issues in health behavior. Concerns psychological in
nature have been articulated in the last decade and it became increasingly clear that genetic testing can also have
psychological factors that must be considered. Moreover, the recent focus on psychological aspects of human re-
search shed light on the complexity of health behavior, and questions have been raised about the known psychologi-
cal factors of the human reactions to suggested therapies, especially those of the vaccination propensity, rejection, and
anti-vaccination movements. Although there are only a few systematic studies on this issue, the proper solutions of
the Covid-19 should consider the psychological aspects of the acceptance and rejection of vaccination. We may con-
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sider that the first waves of the Covid-19 epidemic created situations requiring altered psychological coping, to which
psychological research responded primarily by examining the epidemiological situation, illness, and the resulting
psychological aspects of lifestyle (treatment of social isolation, stress management, anxiety, depression). Therefore,
scientific data on risk perception and psychological factors of vaccine acceptance may contribute to preparedness for
globally predicted epidemics and decision-making processes.

Keywords: ethics, morality, psychological factors, genetic testing, health behavior, risk perception, vaccine acceptance,

rejection, psychology of anti-vaccine movements

Bevezetés

A tudomdny elmalt évtizedei jelentds viltozast hoztak a
kutatdsetikiban, s valamennyi kutatisi teriilet, kiemelten
pedig az empirikus vizsgalatok esetében a tervezés és ki-
vitelezés etikai szabalyai (code of conduct) jelentds val-
tozason mentek at. Kérdés azonban, hogy a tudomany
mivelSinek kizdrdlag az aktualis kutatasok etikai el&ird-
saira kell-e figyelniiik, azaz sziikséges lehet-e, s ha igen,
milyen konkrét elvarasok alapjan lehetséges az alkalma-
zast megel6z8en az adott teriileten tal (példaul kérnye-
zeti terhelés) a kozép- és hosszt tava hatast modellezni.
Régi dilemmat fogalmaz meg az a kérdés, hogy van-e, s
ha igen, miként gyakorolhat6 a tudomanyos elérelatds, a
kutatd, fejlesztd felelGssége talmutat-e az etikdn, azaz
létezik-e¢ morilis, hosszt tivon érvényes elviris is. Sok
kutato6 széles korben vallja, hogy a tudomdny erkolcsileg
semleges, azaz feladata a megismerés, s ebben a tények
feltardsanak, a kutatas sziikséges eszkozeinek és modsze-
reinek kialakitasa, tovabbfejlesztése, a korrekt elemzés és
kovetkeztetés a meghatirozo. A kutatdst és fejlesztést
egyfajta moralis semlegesség jellemzi, s ennek 1ényege,
hogy a kutat6 az ismertté tett eredmények felhasznalasa-
hoz kapcsolédé kockazatokra vonatkozé dontésben nem
vesz részt. Az alkalmazas a tirsadalom mas feladatrend-
szereiben miikods felhaszndlok anyagi, tarsadalmi és er-
kolcsi felelGsségét. Albert Einstein szerint: ,,A tudomany
csak meg tudja dllapitani, hogy mi van, de azt nem, ami-
nek lennie kell.” Ebbdl az is kovetkezik, hogy egy adott
tudomdanyos kozosség sajat szakteriiletén kiviili masfajta
értékitélet miikodik, a hasznossdg és hasznosulds szem-
pontjai pedig nem feltétlentil vezetnek tuddsalapt don-
tésekhez.

Feltehetd, hogy a tudomdany adott fejlettségi szintjé-
nek megfelelS tudasra épiilé 4j technoldgidk hosszi tava
kockazatokat hordozhatnak. Ennek egyik oka, hogy a
tudomany folyamatosan valtozik, s vele az aktualis tudds
is. A hosszabb tiva el6relitist neheziti, hogy a tudo-
manydgak évtizedeken at részben érintkezé tuddsrend-
szereit csak Gjabban alakitja at a multidiszciplindris szem-
lélet. Ennek egyik jellegzetes példdja, s a globdlis hatasok
miatt egyre fontosabb teriilete, a kornyezettudomaény,
amely tobb tudominydg tuddsira timaszkodva fogal-
mazza meg a fenntarthatosag biztonsagi kérdéseit is.

A kutatdssal jar6 kockazatok elkertilésének szakmai és
etikai szabdlyai minden tudomdnydgban meghatirozasra
kertiltek, s egyes teriileteken folyamatosan szigorodnak.
Az etikai kodexekben, kutatasetikai engedélyekben, pro-

tokollokban rogzitett etikai szabalyok betartdsa a tudo-
manyok minden mtvel6je szamara kotelez8. A morilis
kérdések kezelése azonban kevésbé hatarozott, s neche-
zen is megragadhat6. Ennek egyik oka, hogy timogaté
tarsadalmi kozegben a tudomanydgak képvisel6i megen-
gedhetik maguknak a fiiggetlenséget abban is, hogy
semleges allaspontot képviseljenek erkolesi természetd
kérdésekben. A totalitarius tirsadalmakban mds a hely-
zet, s ez szamos biztonsagi kérdést vet fel, legyen sz6
kutatasi adatokrol, vagy éppen eredményekhez valé nyilt
hozzéférésrél. Bar ez a kérdés szélsGséges, am nem ritka
problémidkra irdnyul, a leggyakoribb felvetés inkibb az,
hogy a kutatds Gj eredményeinek alkalmazasakor, bele-
értve az alternativ energidk bevezetését megalapozé ku-
tatast és fejlesztést, valamint a 21. szdzadi jollétet meg-
hatarozé technolégidkat, szamitisba vessziik-e ezek
kovetkezményeit. A kutatas, fejlesztés és innovacio ered-
ményeinek felhasznalasibol kovetkezd jolétiink (wealth)
és jollétlink (well-being) nem értelmezhet§ dnmagaban,
hiszen a tudomdnyos eredmények elterjedt alkalmazasa-
nak kovetkezményei csak részben lithatéak egy adott
id6pontban.

A kutatas kockazatérzékenységét nem csupan a belat-
hat6 id6 hossza hatirozza meg, hanem egy adott kor-
szak tudomdnyetikai alapvetése, elvarisrendszere is. Ez
jol megfigyelhet6 a humdn tudomanyok teriiletén, ame-
lyek koziil itt a pszicholdgiai kutatisok néhany példdjan
igyekszem bemutatni azt a folyamatosan valtozé alapve-
tést, amely az emberi méltosag iranti érzékenységgel és a
kockdzatészleléssel parhuzamosan véltozik.

Etikai alapelvek és a kutatasetika 4j
korszaka

Biér a kutatdsetikdban szdmos jol ismert alapelv érvénye-
siil, itt most harmat emelek ki koziiliik. Az els a kutatas-
ban részt vevék autondémidjanak tiszteletben tartasa,
amelyet a szabad, tdjékozott és folyamatos beleegyezés
biztosit. Az autonémia érvényesitése magaban foglalja
azok védelmét is, akik ezt nem, vagy korlatozottan tud-
jak gyakorolni. Ide tartoznak a kiskortak, fiatalkortiak, a
kognitiv kirosoddssal, mentilis egészségi problémaval,
neurodegenerativ betegségekkel kiizdGk. Az utdbbiak
egyes vizsgalatokban valo részvétele rovid és hosszi tava
biztonsagi kockdzattal is jarhat. A masodik, s az els6hoz
képest nehezebben kezelhetd alapelv a joléttel (welfare)
és jol-léttel (well-being) kapcsolatos. Ennek az alapelv-
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nek a Iényege, hogy a résztvevéket ne tegyiik ki sziikség-
telen kockazatoknak. Ebbe beletartozik a résztvevék ma-
ganélete, az informaciok titkos kezelése, valamint
minden olyan informacié biztositisa, amelynek alapjin
megfelelGen értékelhetd a részvétel kockdzata, valamint
lehetséges hatrinyai és elényei. A harmadik az igazsigos-
sdg alapelve, azaz a tisztességes és méltanyos banasmod,
egyes résztvevik kiszolgiltatottsiganak figyelembevéte-
le. Talan felesleges kiemelni azt a tényt, hogy ezek az
elvek egyarant vonatkoznak a kutatasban részt vevékre,
a tudomanyos kozosségre és a tarsadalomra.

A tudomanyetikai alapelvek fenti rovid leirasabol ugy
tdnhet, egyértelmd az, hogy mi az etikus kutatds és mi
nem. Mégis, a pszicholégiai kutatisok néhany évtizedére
visszatekintve megallapithat6, hogy a kutatok szamara
id6énként elmosodik az a hatir, amely az etikai alapelvek
betartasa és a tudomanyos megismerés érdekei kozott
htzédik. Példaként érdemes megemliteni az autoritas-
nak val6 engedelmeskedés elhiresiilt vizsgalatat (Mily-
ram 1963). A résztvevok azt a tdjékoztatast kaptik, hogy
a kutatisban a biintetés tanulasra gyakorolt hatasit vizs-
galjak. Ez valoban igy volt, csak éppen a vizsgalat ugy
tortént, hogy a résztvevék egyik csoportja arra kapott
utasitdst, hogy dramitést adjon a tanuldsi feladatban
részt vevOknek, ha helytelentil valaszoltak egy tanult fel-
adatra. Az dramiités erdssége a helytelen valaszok szama-
val aranyosan ndtt. Az dramiitéssel biintetett résztvevd
tiltakozasdra, fijdalomjelzésére megjelené habozis vagy
aggodalom esetén a vizsgilatot vezet$ kutaté a folytatds-
ra biztatta a biintetést gyakorlo résztvevét. Bar a valosag-
ban a ,biintetett” résztvev$ a kutatd beavatott egyiitt-
mikoddje volt, valodi résztvevéként jelezte fijdalmat.
A kutatis meglep$ eredménye az volt, hogy a legtobb
résztvevd a buntetett személy tiltakozasa, panasza, tijda-
lomkialtasai ellenére folytatta az dramiitéssel torténd
biintetést.

Milgram 1963-as tanulmanyat ma a pszicholégia a ku-
tatasok eclrettents ectikai eseteként értékeli. Erdekes
ugyanakkor megjegyezniink, hogy a kutatds etikai meg-
itélésérdl folytatott vitak egyik kérdése az volt, hogy az
igy szerzett tudomdnyos ismeretek megérték-e a kutatds
résztvevlinek okozott kart. Kérdés, hogy a kir val6jaban
csak abban nyilvanul-e meg, hogy a kontrollt gyakorl6k
tobbsége pszichés és élettani tiinetek sokasigit produ-
kalta-e, vagy abban, hogy egy résziik sajatos érzéketlen-
séget mutatott. Bar a résztvevék pszichés reakcidi ren-
dez6dtek, nem tudni, hogy a kutatisban szerzett
tapasztalatok miként hatottak késébb. Barmi legyen is a
Milgram-féle kutatds tudomdnyos felismerést hozo érté-
ke, a mai etikai standardoknak nem felel meg, sériil az
autonomia és a jolét figyelembevételének alapelve.

Az igazsigossag alapelve is tobb kutatisban is sériilt és
sériilhet ma is. Igy példaul egy Gj és virhatéan elényos
pszichoterdpia hatdsvizsgalatiban a résztvevsk egyik cso-
portja a terdpids, a masik pedig a kontrollcsoport tagjai-
ként szolgalnak, amely nem részesiil kezelésben. Ha a
pszichoterapia eredményesnek bizonyul, méltinyos azt
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telajanlani a kontrollcsoport résztvevSinek is a vizsgalat
befejezését kovetSen. Tovabbi kérdés, s mindhiarom
alapelv érvényesiilése alapos elemzést érdemelne azok-
ban az esetekben, amelyekben nagy 1éptékd valtozisok,
kornyezetei katasztréfik, jarvanyok (lisd a COVID-19
pandémiat) pszichol6giai hatdsait kivinja a pszicholdgia
vizsgilni. Ezekben az esetekben nemegyszer felmeriilnek
az etikai normakon tilmutat6é mordalis dilemmak is. Tény
ugyanakkor, hogy a pszichologiai kutatasokban igen ne-
héz az etikai konfliktusokat elkertilni.

Elkeriilhetetlen etikai konfliktusok
a pszicholodgiai kutatasokban

ElkeriilhetSk-e az etikai konfliktusok a pszichologiai ku-
tatasokban? Ugy tiinik, hogy nem teljesen, hiszen kevés
kockazatmentes pszichologiai kutatds van, igy a kockaza-
tok és az elényok kozott szinte mindig konfliktus lesz.
Az egyik csoport, példiul a tudomanyos kozosség sza-
mira elényds, Gj ismereteket hozé kutatasok kirosak le-
hetnek a masikra, nevezetesen a kutatds résztvevéire. Az
mdr ismét mordlis kérdés, hogy milyen mértékd lehet a
kompromisszum, kiilonosen, ha az etikai kérdések har-
madik célcsoportjanak, a tirsadalomnak az elényeit is fi-
gyelembe kellene venni. Emellett az is igaz lehet egyes
kutatisokban, hogy a kutatisban adott instrukcié meg-
nchezitheti vagy ellehetetlenitheti azt, hogy tudomdnyo-
san megalapozott kovetkeztetésekre jussunk egyes kér-
désekben. Nem szabad megteledkezniink arrél, hogy
egy pszicholdgiai kutatisban a vizsgalt kérdésre sokszor
nem adnak direkt vélaszt az adatok, mert szimos mds
tényezd (észlelési, gondolkoddsi sajatossigok, kulturalis
cltérések stb.) is befolyasolhatja az eredményeket.
Természetesen sok etikai konfliktust konnyen meg
lehet(ne) oldani. Szinte mindenki egyetért abban, hogy
a kutatdsban részt vevok megtévesztése, lelki, fizikai sé-
riilése nem indokolhat6 azzal, hogy a vonatkozé szakiro-
dalombol mar csak ez az apro kiegészités hianyzik. Még-
is sok olyan etikai konfliktus keletkezik, amit nem kénnyd
megoldani, legyenek a kutatok barmennyire hozzaértGk
és j6 szandéktak. Gondoljunk példaul egy nyilvanos fér-
fi mosddban folytatott kutatasra, amelynek célja a ,,sze-
mélyes tér” vizsgilata. A példa nem kitalalt, ugyanis egy
tobb mint négy évtizede publikalt kutatasban (Middle-
mist—Knowles—Matter 1976) titokban figyelték meg a ku-
tatds alanyait, mégpedig egy férfi mosdoban. A megfi-
gyelés célja az volt, hogy a mosdéban tartézkodok
miként viselkednek egyediil, illetve a kutatds mas részt-
vevéinek (a kutaték dltal beavatott személyek) jelenlé-
tében. A kutatds etikai értékelése nem egyértelmd, mert
sokan az eljarast az emberi méltésdg indokolatlan tima-
ddsaként értékelték, mig masok szerint a kutatds elényei
meghaladtak a kockdzatot. Mindenesetre a pszichologiai
kutatasok jelenlegi standardjai szerint az etikai elvardsok
itt is sériilnek, kilonosen, hogy az emberi méltdsag egy
kiilonleges aspektusirol, a személyes térrél van sz6. Esz-
re kell ugyanakkor venniink, hogy nem csupan a pszi-
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cholégia kérdéseire vilaszt keresd kutatasok gerjeszthet-
nek pszichologiai természet(i etikai konfliktust. Ennek
oka pedig az, hogy minden human résztvevikkel folyta-
tott kutatdsnak van pszichologiai aspektusa, s ezek gyak-
ran talmutatnak az adott kutatdsi teriileten betartandé
ctikai szabdlyokon.

Genetikai tesztelés és kutatas
— pszicholégiai valaszok

A legtobb dilemmaval jard pszicholdgiai kérdések a bio-
technologia fejlédésének elmult két évtizedében fogal-
mazodtak meg, kiemelten a klinikai genetikai teriiletén.
A magzatkori genetikai tesztelés kezdetei példdul a rep-
roduktiv dontéshozatalra 6sszpontositottak, majd a ta-
nicsadas fokusza a személyes kockdzat csokkentésére
helyez6dott at. Ezzel parhuzamosan egyre inkabb felme-
ritlt, hogy a genetikai tesztelésnek olyan pszichologiai
kockazatai is lehetnek, amelyeket mindenképpen figye-
lembe kell venni. A genetikai vizsgalatokhoz kapcsol6dé
pszichologiai kérdések atfogd elemzése (Oliveri et al.
2018) azt mutatta, hogy viszonylag kevés olyan orokletes
betegség van, amelynek megismert kockazata stlyos
pszichés valaszt valtana ki.

A jelenleg ismert kutatdsi adatokbdl arra kovetkeztet-
hetiink, hogy a genetikai kockazatokkal kapcsolatos
kommunikicié mélyen befolyasolhatja az emberek életét
és szokdsait. A genetikai tesztek pszicholdgiai hatdsaival
kapcsolatos tanulmanyok egy része a genetikai kockaza-
tokrdl sz6lé informdaciok megismeréséhez kapcsol6dd
negativ reakcidkra, példiul a szorongisra, depressziéra
osszpontositottak (Oliveri et al. 2016), és szignifikins
valaszt a sdlyos neurodegenerativ betegségek esetében
taldltak. Tobb kutatds szerint szamos 6rokletes betegség
kockdzatanak ismerete alig vagy egydltalan nincs hatdssal
az egészséggel kapcsolatos viselkedésre (Heshka et al.
2008; Hollands et al. 2016). Fontos azonban figyelembe
venniink, hogy a genetikai tesztek hatdsa attdl is figg,
hogy az emberek hogyan érzékelik egy adott betegség
kockazatit, stlyossagat és a génkifejez6dés befolyasolha-
tosagat (Cameron—Muller 2009; Wanyg et al. 2009; Wade
etal. 2012).

Az oltasi hajlandodsag pszichologiai
aspektusai

Bar a 20. szdzad egyik legnagyobb kozegészségiigyi
eredménye a fert6zG betegségek elleni oltds megjelenése
és a hatékony vakcindk szdmdnak folyamatos novekedé-
se, az oltastagadas a kezdetektdl fogva jelen van, s veszé-
lyeztet sokakat. A tudomany mdvel6i szimdra megdob-
bentd lehet, hogy az oltéanyagok fejlesztése, s kiillonosen
az oltasi programok milyen ellendlldsba titkoznek. 2020-
ig, a COVID-19-jarvany kezdetéig a fejlett orszagok ku-
tatoéit a csecsemG- és kisgyermekkori védSoltasokkal
szembeni ellendllds okai foglalkoztattik a leger&teljeseb-
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ben. A vakcinakkal szembeni bizalmatlansig nem csupin
egészségiigyi megfontolasokra tamaszkodik, ezért érde-
mes lehet megvizsgilnunk azokat a pszichologiai ténye-
zGket, amelyek az orvostudomdny ezen vivmdnyainak
kétségbe vonasat befolyasolhatjak.

Az oltistipusok és az oltdssal elérendd célok ismerete
egy olyan viselkedésmintazatot, 6koszisztémat hoz létre,
amelyhez a pszicholégia fontos G szempontokkal jarul-
hat hozza. J6l ismert, hogy az oltisokkal csak akkor ér-
hetjiik el az igért elényeit, ha az emberi kozosségek
tobbsége az oltasi ajanlisok szerint viselkedik. Az egyes
pszicholégiai tényez6k hatdsa fiigg az adott vakcinatdl,
annak titemezésétdl, valamint az oltas szélesebb klinikai
és tarsadalmi kontextusitél. Eppen ezért az Gj oltisok
bevezetésénél a sikeres vagy kudarcos megval6sitok ta-
pasztalatait is érdemes figyelembe venni, példa erre a hu-
méan papillomavirus (HPV) elleni oltas bevezetése az
Egyesiilt Allamokban. A HPV-vakcinak elfogaddsit aka-
délyozta az engedélyeztetés késlekedése, a fert6zés, a
vakcina és a szexudlis magatartds koriili zavartsag, a jog-
szabdlyokat 6vez6 felhdborodas (Colgrove—Abioln—Mello
2010). A telsoroltak mindegyike egy olyan, az ismeretlen
helyzetre adott pszicholdgiai valasz, amely a sziil6k koré-
ben a vakcindval kapcsolatos aggodalomma alakult at.
Val6jiban ezek a pszicholdgiai valaszok kozvetitik a mai
napig nem egy orszdgban a HPV-vakcinak elfogaddsit, s
tartjak fenn a bizalmatlansigot annak ellenére, hogy
nagyszamu adat bizonyitja a vakcina hatékonysagat és
biztonsagos alkalmazasat (Gee et al. 2016). Kérdés tehit,
hogy milyen kognitiv folyamatok jarulnak hozzd ahhoz,
hogy egy adott vakcina bekeriil a szubjektiv elutasitas
mozdithatatlan rendszerébe. Ez a kérdés kiilonosen
aktudlis 2021 végén, amikor a COVID-19 vakcinakkal
szembeni ellendllds igen stabilnak tiinik, mégpedig azon
elorejelzések ellenére, amelyek szerint a SARS2 virusmu-
taciokra fel kell késziilntink.

A pszichologia f6ként harom f6 teriileten tudja legin-
kabb megfogalmazni javaslatait arra vonatkozdan, hogy
miként tAmogathaté az oltdsi hajland6sag. Ennek persze
alapvetd feltétele, hogy az oltdéanyagok elérhetdk legye-
nek, rendelkezésre dlljanak és ingyenesség hidnyiban
megfizethet6k legyenek. Bar ez a kitétel redunddnsnak
tlinhet, érdemes figyelembe venni annak a negativ, nem-
ritkdn destrukciéban megjelend pszichologiai valasznak
a hatasat, amely a vakcinaigéretek elhtizédasat kisérheti.

A pszicholédgiai kutatdsok azt mutatjik, hogy az egyé-
ni valasz szintjén az oltdsok elfogaddsat, illetve hasznos-
sdganak tagadasat a kognitiv kiértékelés faktorai (ismere-
tek, sztereotipidk stb.) és az érzelmi vilaszok egyiitt
hatarozzak meg, s ezek motivalhatjak viselkedésiinket.
Tobb sziz tanulminy igazolja (Osszefoglaloként lasd
Brewer et al. 2017), hogy mig egy adott betegségre vo-
natkozé negativ elvirasaink mértéke erésen korrelal az
oltasi hajlanddsiggal, az oltdsok hatékonysigiba vetett
alacsony bizalom ¢és a biztonsiggal, megbizhatdsaggal
kapcsolatos aggodalom az oltissal szembeni ellendlldssal

jar egytitt.
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Az egyén pszicholégiai jellemz6in kiviil a tarsadalmi
folyamatok motivalhatjdk az oltdsi hajlanddsiagot. Bér
minden kutatdsi eredmény arra utal, hogy a tarsadalmi
normak befolyasoljak az oltisi hajlandosigot, kevés adat
van arra vonatkozéan, hogy a normativ tizenetek nove-
lik-¢ az oltastelvételt. Szamos tanulmany hipotetikus for-
gatokonyvekre tdimaszkodott annak bizonyitasara, hogy
az altruizmus, valamint a masok dltal nyajtott védelem
kihaszndldsa befolydsolhatja-e¢ a szandé¢kolt viselkedést.
Arra is alig taldlhaté adat a szakirodalomban, hogy a tar-
sadalmi folyamatok megvaltoztatisira kialakitott straté-
giak novelték-e az oltasfelvételt.

A legtobbet kutatott teriilet azokat a pszicholdgiai
faktorokat keresi, amelyekkel a pszichologiai természetd
beavatkozas tgy konnyiti meg az oltis elfogaddsit, hogy
kiakndzza, de nem probalja megvaltoztatni az emberek
véleményét és érzését. Ezek a beavatkozasok a mar meg-
1év6, kedvezd iranya szindékokra épitenck, igy meg-
konnyitik a cselekvést, példdul emlékeztetSk, felhivasok,
ismertetOk segitségével, csokkentik az akadilyokat (pl.
logisztika). A viselkedést alakité beavatkozasok, igy az
0sztonzok, szankcidk és kovetelmények alkalmazhatosi-
ga és hatdsa erdsen fiigghet az adott kultaritol. Ebbdl az
is kovetkezik, hogy az oltdsi motivicié noveléséhez sziik-
séges kognitiv és érzelmi hatdsok kore széles, s ezek
megvaltoztatasa a pszichologiai faktorok mélyebb isme-
rete nélkiil nem egyszeri. Kérdés, hogy az ellitérend-
szer, és egy salyos helyzet, példiul pandémia kezelése
esetén a dontéshozok szamolnak-e ezeknek a faktorok-
nak a hatasaval, s az oltisi hajlandésag novelése érdeké-
ben épitenck-e a pszicholdgiai alapelvekre.

Aktiv koz6sségi oltasellenesség

Az oltasellenes mozgalmak valamilyen formaban tobb
mint 200 éve 1éteznek (Wolfe—=Sharp 2002). A radikalis
csoportok meggy6z6dése, hogy az oltdsok nem csupin
nem biztonsiagosak, hanem hatastalanok is. Ettdl eltér az
ugynevezett reformista csoportok attitidje, 6k ugyanis
elfogadjak az oltas sziikségességét, de jobb teszteket,
illetve kompenzaciot kovetelnek az oltas kovetd kiros
mellékhatasok esetére (Hobson-West 2007). Az oltaselle-
nességhez hozzdjirulnak azok a publikdciok is, amelyek
adott oltashoz kotik az autizmus spektrum zavart, a ser-
dilékori autoimmun rendellenességeket. Ezen az sem
valtoztat, hogy a kutatdsok nem igazoltdk ezt a kapcsola-
tot (lasd Maglione et al. 2014).

Az oltisellenesség radikalis csoportjainak gondolati
épitkezése szamos olyan jellegzetességet mutat, amelyet
sokak szdmara nehéz lehet felismerni. A tudomdnyos
eredmények elfogult Gjraértékelését elferditett, a szak-
mai érvrendszerbdl kiemelt hipotézisekre épitik, az elté-
r6 eredményeket, véleményeket ignoraljak, figyelmen
kiviil hagyjak, s kritikusaikat személyes sértésekkel és pe-
rekkel tdimadjik (Kata 2010). Az oltasellenesség ,,tudo-
manyos” bizonyitékait gydjtik, s a meglévs aggalyokat
ugy erdsitik, hogy bizonyitott tényeket (pl. oltdsok és
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hirtelen csecsemdhaldl szindréma fiiggetlensége) cafol-
nak, és 0j elméleteket alkotnak (pl. oltdsok és autizmus;
lasd Leask—Chapman—Cooper Robbins 2010).

Azt, hogy mikor és hogyan befolyasolja adott k6z0os-
ség aktiv oltasellenessége az egyéni magatartast, még ke-
véssé értjiik, de gyanitjuk, hogy a hatds nemlinedris. Az
1970-es években példiul az oltasellenes aktivistik tobb
orszagban is elérték a pertussis (szamarkohogés) progra-
mok leallitasat (Gangarosa et al. 1998; Poland—]Jacobson
2001). Csak egy jelentés morbiditds és mortalitds utin
allitotta vissza az érintett nyolc orszdg az oltisi program-
jat.

Az oltasellenesség terjedése pszicholégiai szempont-
bdl igencsak egyszerd. A vakcinatagad6 aktivistak érde-
kes torténetet mesélnek el, mig a hivatalos forrasokbdl
szarmazoé tizenetek dltaliban szarazan tényszerdek, nem,
vagy nehezen érthetGek, nem elég érdekesek, konnyen
telejthetSk  (Downs—de Bruin—Fischhoff 2008; Reyna
2012). Az oltasellenes tizenetek szinte mindig személyes
torténetekre (aldozatok, hozzatartozok, szemléletesen
bemutatott tiinetek stb.) épitenek, felhasznalva azt az is-
mert pszichologiai tényt, hogy a személyes torténetek
hatdsa, s az egyén bevonddisa erésebb, mint a nagyobb
csoportokra, illetve a népességre vonatkozoé statisztikak
(Borgida—Nisbett 1977; Kogut—Ritoy 2005). Az oltasel-
lenes kommunikdcié épit a vélt vagy valds visszaélések
hirére, a kormanyokkal Osszeeskiivé gyoégyszergyarak
szandékaira és haszndra, clfedve ezzel minden més infor-
miéciot (Leask—Chapman 1998).

Az oltastagadok egyéni torténetei olyan érzelmeket
valtanak ki, mint a diih, félelem, sajnalat, valamint az or-
vossal, egészségliggyel szembeni bizalmatlansig. Mind-
cz felerGsiti azt a szubjektiv kockdzati észlelést, amelyet
erbteljes érzelmi valaszok kisérnek (Loewenstein et al.
2001). Ennek eredményeként az oltisellenes tizenetek
érdekesek, emlékezetesek és igényesek.

Az oltési kedv novelése tehit olyan hiteles tizeneteket
igényel, amelyek személyesek, érdekesek, egyszeriisé-
glikben is emlékezetesek. A digitalis informaciokozlés
vilagdban fontos, hogy az oltisra felhivé webhelyek ne
legyenck gyengébb mindségilick az oltisellenes oldalak-
nal. Napjainkban még mindig kevés kutatas all rendelke-
zésre arr6l, hogy milyen eszkozokkel lehet hatékonyan
kiizdeni az oltasellenes tizenetek ellen. Egy biztos, az
intervencioknak mindenképpen hatniuk kell a bizalom
novelésére, s ennck pszichologiai eszkoztarira érdemes
tamaszkodni.

Kockazatészlelés és egészség-magatartas

A kockizatészlelés empirikus megkozelitése annak felta-
rasira iranyul, hogy a kiilonb6z6 kockazatértékelések
hogyan viszonyulnak egymashoz. Egy ilyen megkozeli-
tés vezetett a harmas kockazatmodell (tri-risk) kialaki-
tasihoz. A modell hirom olyan egymadssal Osszefiiggd
kockazati komponenst azonosit, amelyek mindegyike
egyediilallé prediktiv értéket képvisel. Az empirikus
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megkozelités azt vizsgilja, hogy a kiilonb6zd kockizat-
értékelések hogyan viszonyulnak egymashoz. Egy ilyen
megkozelités vezetett a tri-risk modellhez, amely hairom
Osszefiiggd kockdzati komponenst azonosit, amelyek
mindegyikének egyediildllé prediktiv értéke van az
egészség-magatartds tekintetében (Ferrer et al. 2016).
Az cls6 komponens a tdjékozdédd kockizatéreékelés,
amely magdban foglalja a valészind hiedelmeket, igy a
véletlenre, a valdszintiségekre és a kockazatokra vonat-
koz6 hiedelmeket. A masodik komponens a tapasztalati
kockazatértékelés, amely mar magaban foglalja a kordbbi
benyomdsokat, érzéseket, beleértve a nemtudatos be-
nyomasokat, megérzéseket, érzékenységi meggy$zEdé-
seket, az élénkséget és az élményszintli benyomasokat.
Ez a két komponens elsésorban a vélt kockazati valoszi-
niiség és sebezhetGség mutatdja. Amint azt fentebb be-
mutattuk, ezek a hiedelmek Osszefiiggésben allnak az
adott kozosségben uralkodé nézetekkel, a vélt vagy valds
osszefliggések befogadasaval.

A tri-risk modell harmadik 6sszetevéje az affektiv koc-
kazat, amely magaban foglalja az aggodalmat, a szoron-
gast és a félelmet. Az egészségszorongis oltasra Osztonzi
az embereket, igy példaul nagyobb eséllyel veszik fel a
szezondlis influenzaoltast, ha aggddnak az influenza ko-
vetkezményei miatt, vagy arra szamitanak, hogy az oltas
kisebb kockdzattal jir (Chapman—Coups, 2006; Wein-
stein et al. 2007).

Az egészség-magatartas megbizhatdsag
aspektusai

Az egészség-magatartds elméletek, talmutatva a kocka-
zatészlelés modelljein, a védShatasrdl alkotott hiedel-
mekkel is foglalkoznak. Ezek az egészség-meggy§zEdés
modellekben mint észlelt elény jelennek meg (Janz—
Becker, 1984), a tervezett viselkedés és indokolt cselekvés
elméleteiben pedig attittidként (Fishbein—Ajzen, 2010).
A modellek az egészség-magatartas aktiv cselekvést
igényld eseteiben (ilyen az oltas is) az azonosithatd, vi-
selkedésesen is megnyilvinulé attitidoket magabiztos-
sagnak nevezik. Sajnos a meghatirozasok némileg pon-
tatlanok, de dltaliban azt a meggy6z6dést sugalljak,
hogy az orvosi beavatkozdsok (az oltis is) biztonsigo-
sak, és egy megbizhat6 egészégiigyi ellitérendszer részét
képezik. A bizalom ebben az értelemben magiban fog-
lalja az orvosi beavatkozisok iranti attittidoket, ¢és atfe-
désben van az oltdsokba vetett hittel és bizalommal.

Az orvosi beavatkozdsok iranti bizalom mérésére szol-
galé skdldk altalaban a haszon (észlelt hatékonysig), az
artalom (mellékhatisok, biztonsig) és a beavatkozast
végz§ személy és intézmény irdnti bizalom skalival ope-
rilnak. Egyik jellegzetes példa a bizalmi skdla, illetve az
immuniziciés meggy$z&dés és attitld skila (CHIAS;
McRee—Reiter—Brewer 2010). Az influenza attitGdskala
17 validalt tétele kozé tartozik a fertézés- és a vakcina-
észlelés, az egészségiigy szereplSibe vetett bizalom és a
tarsadalmi befolyas alskala (Wheelock et al. 2017).

Human kutatasok pszicholégiai aspektusai

Megallapithatd, hogy az egészség-magatartis megle-
hetdsen komplex hatdsok alatt dll, s ennek pszichologiai
faktorai sem teljesen ismertek. Bar a kognitiv és affektiv
aspektusok tanulmanyozasaval kozelebb juthatunk ennek
megértéséhez, a stlyos betegségeket (gyermekkori véds-
oltdsok) és a jarvanyokat (COVID-19) megel6z6, hatd-
sukat enyhit§ oltisok elfogadasit célz6 beavatkozisok
hatdsmechanizmusainak feltirasa még varat magara.
Akockazatértékelés és a bizalom, megbizhatdsag faktorai-
nak ismerete j6 alapot jelenthetnek a jovébeni beavatko-
zasokhoz. Ehhez azonban a pszicholdgiai kutatisoknak
tobb kérdése van, mint valasza. Tudjuk, hogy a fokozott
artalomtdl val6 félelem noveli a helyes egészségiigyi ma-
gatartds valoszintiségét, nem ismerjiik viszont, hogy az
oltdsi hajlanddsigot milyen koriilmények konnyitik, illet-
ve korlitozzak. A COVID-19-jarvany tapasztalatai sok
orszagban azt mutattik, hogy a beavatkozasok novelték
az emberek bizalmit és oltasi szandékat. Tény ugyanak-
kor, hogy az egyes faktoroknak az oltdsi magatartasra
gyakorolt pszicholdgiai hatdsa nem teljesen ismert.

Osszefoglalas

Az emberekkel végzett vizsgalatoknak mindig van egy
olyan dimenzidja, amely az etikus kutatds elvirdsain, sza-
bélyokban és jogszabilyokban rogzitett keretein tdlmu-
tat. Bar a tudomanyos kutatdsokra az etika szabalyai az
els6sorban meghatirozoak, fontos lenne dtgondolni,
hogy a tudomdnynak a felhaszndlasra vonatkozé morilis
semlegessége milyen tarsadalmi kihivasokat jelenthet.

A pszichologiai kutatisoknak szinte mindig meg kell
kiizdeni valamilyen etikai konfliktussal, s a morilis fele-
16sség kérdése is egyre gyakrabban felmeriil. Ez a pszi-
cholégiai tudomany miivel6i szimdra jol ismert kortil-
mény. Kevésbé magatodl értet6dd viszont, hogy minden,
emberekkel végzett kutatasnak vannak az etikdn tdlmu-
tatd pszicholdgiai aspektusai. Ezek az orvosbiologiai ku-
tatdsok teriiletén egyértelmiek, kiillondsen, ha a testlin-
ket, egészségiinket, s ezdltal egészség-magatartisunkat
befolydsold vizsgilatrél vagy beavatkozasrdl van szo.
Ebbe a kiemelt korbe tartoznak az egyén egészségdonté-
seit befolyasol6 genetikai vizsgalatok, jollehet a populd-
cids genetikai vizsgalatok is gyakran indukalnak pszicho-
logiai természetd kérdéseket.

Az egészség-magatartast vizsgald pszichologiai kuta-
tasok egyik kiilonleges iranya a véd&oltisok elfogadasat,
illetve elutasitasit befolyasolé pszicholdgiai tényezdk fel-
tarasara fokuszdl. Az elmult évtized publikalt eredményei
azt mutatjak, hogy az egyéni (kognitiv és affektiv feldol-
gozas, kiértékelés) és a tarsadalmi (szokasok, kulttra,
dontési mechanizmusok) jellemz6k egyarant befolydsol-
jak a védboltisok kiilonboz§ tipusainak elfogadottsigat.
Ezen beliil kiilon kategoriat képvisel a jarvanyokhoz kap-
csol6do vakcinafejlesztést és -alkalmazdst kisérd pszicho-
logiai tényezdk vizsgalata. A COVID-19-jarvany az ol-
tasi hajlandésag és elutasitds pszicholdgiai aspektusainak
kutatdsiban kilonleges szempontokat vet fel, jollehet
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ennek szisztematikus vizsgalatira vonatkozé adatokkal e
tanulmany megirasinak idején még nem rendelkeziink.
A COVID-19-jarvany elsé hullimai olyan megviltozott
pszicholégiai megkiizdést kivané helyzeteket hoztak 1ét-
re, amelyre a pszicholdgiai kutatisok elsésorban a jar-
vanyhelyzet, a megbetegedés s az abbdl kovetkezSen
megviltozott életvitel pszichologiai aspektusainak (tirsas
izoldcié kezelése, stresszkezelés, szorongds, depresszid)
vizsgalatdval reagiltak. A jarvanyokra, s az ebbdl kovet-
kez§ veszteségekre (egészség, csalad, munkahely) adott
pszicholégiai valaszok kutatasa mellett ezért sziikség van
a véddoltisok elfogadasinak pszichologiai vizsgalataira
is. A kockazatészlelés és a vakcinak elfogaddsanak pszi-
chologiai faktorainak ismerete hozzdjarulhat a globalisan
elGjelzett jarvanyokra valé felkésziiléshez és a dontési fo-
lyamatok kialakitasdhoz.
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