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Bevezetés: A koronavírus elleni védőoltással kapcsolatos vélekedések igen aktuális, társadalmi szempontból fontos te-
rületét adják az egészségmagatartással foglalkozó kutatásoknak. 
Célkitűzés: Vizsgálatunk a védőoltásról különbözőképpen vélekedő (oltást elutasító, oltást választó, oltáson nem 
gondolkodó, valamint bizonytalan) csoportok elemzését tűzte ki célul az oltás előnyeinek és hátrányainak, valamint 
az információforrások használatának tekintetében. 
Módszer: A mintát „A koronavírus-járvány okozta lelki tényezők utánkövetéses vizsgálatának” 2020 decemberében 
felvett adatai adják; a vizsgálat során 1009 fő válaszait egyszempontos varianciaanalízissel elemeztük. 
Eredmények: Eredményeink azt mutatják, hogy a budapestiek és a Közép-Magyarországon élők, az idősebbek, a fér-
fiak, a magasabb iskolai végzettségűek, valamint a házasok választják nagyobb eséllyel a védőoltást. Az oltásról külön-
bözőképpen vélekedő csoportokat az oltás előnyei jobban elkülönítik egymástól, mint az oltás hátrányai. Az előnyök 
közül a csoportokat főképp a társas, társadalmi érdekekre fókuszáló tételek differenciálják, melyek a járvány megféke-
zéséről, a fertőzés átadásáról szólnak. A használt információforrásokat elemezve pedig elmondható, hogy mind a 
négy csoport jobban támaszkodik a személyes (család, barátok) és az orvosi, egészségügyből érkező információkra, 
mint a médiából érkező hírekre. 
Következtetés: Az oltási csoportok véleménye az oltás pozitív hozadékait, különösképp társadalmi hasznosságát illető-
en tér el, mely vélemények a leginkább a személyes kapcsolatokon, így az egészségügyi dolgozók álláspontján keresz-
tül formálódnak. Tehát az egészségügyben dolgozóknak kiemelkedő szerepük van a hozzájuk tanácsért fordulók 
differenciált megértésében, szakértői tájékoztatásában és megfelelő tanácsokkal való ellátásában.
Orv Hetil. 2021; 162(24): 931–937. 
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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.

Keywords: coronavirus vaccination, vaccination willingness, sources of information, healthcare workers
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Rövidítések
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; KRE-BTK = Károli Gáspár Református Egyetem – 
Bölcsészet- és Társadalomtudományi Kar; SARS-CoV-2 = 
 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) súlyos akut 
légúti tünetegyüttest okozó koronavírus-2; SD = standard de-
viáció; WHO = (World Health Organization) Egészségügyi 
Világszervezet 

 

A COVID–19-pandémia miatt 2020. március 11-én 
Magyarország Kormánya rendkívüli jogrendet hirdetett. 
A fertőzés terjedésének megfékezése érdekében több 
korlátozást is bevezettek, melyekkel időt kívántak nyerni 
arra, hogy az ország egészségügyi ellátórendszere felké-
szülhessen a járvány visszaszorítására [1], nemzetközi 
szinten pedig elindulhasson a vakcinafejlesztés. A járvány 
kitörése után rövid idővel több gyógyszercég és biotech-
nológiai laboratórium kezdte meg az oltóanyag fejlesz-
tését, hiszen a védőoltás megléte kritikus pont a járvány 
elleni védekezésben [2].

A SARS-CoV-2 elleni vakcina egyéni és társadalmi 
szinten egyaránt jelentőséget hordoz [3]. Közösségi sze-
repe elsődlegesen abban áll, hogy bizonyos mértékű át-
oltottság felett a járvány újbóli hullámainak esélye jelen-
tős mértékben csökken, valamint a beoltottak egyáltalán 
nem vagy sokkal kevésbé terjesztik a fertőzést [4]. Egyé-
ni szinten pedig az oltóanyag a leírásban meghatározott 
százalékban védettséget biztosít a SARS-CoV-2-varián-
sokkal szemben, így közvetett módon hozzájárul az 
egyén és a társadalom stresszterheltségének csökkentésé-
hez is [5]. 

Többek között ezen okok miatt az oltási hajlandóság 
felmérése már 2020 nyarán elkezdődött. Szisztematikus 
összehasonlító vizsgálatokból tudjuk, hogy több európai 
országban az oltási hajlandóság már nyáron 50% feletti 
arányt mutatott. A vakcinát az emberek többsége már 

akkor beadatta volna magának Olaszországban (53,7%), 
Oroszországban (54,9%), Lengyelországban (56,3%) és 
Franciaországban (58,9%) is [6, 7]. Magyarországon ez 
az arány 59,1% a Központi Statisztikai Hivatal 2021. áp-
rilisi felmérése alapján, amely életkorra, lakóhelyre, nem-
re, korra és iskolai végzettségre nézve reprezentatív volt. 
Az oltást ellenzők 17,5%-os, a bizonytalanok 17,6%-os, 
illetve akik még nem foglalkoztak a témával, 5,8%-os 
arányban voltak jelen a vizsgálatban [8]. A demográfiai 
tényezőket tekintve pedig a legidősebbek kérik a legna-
gyobb, a legfiatalabbak pedig a legkisebb arányban az 
oltást. A férfiak és a magasabb iskolai végzettségűek szin-
tén kihasználják az oltás adta lehetőségeket. A közvéle-
ménykutatók pedig egyetértenek abban, hogy lakóhely 
szerint a budapestiek közül kérik a legtöbben, az észak-
magyarországi régióban élők közül pedig a legkeveseb-
ben a vakcinát [8–10].

Arról, hogy megmondjuk, milyen okokból ellenzik az 
emberek a védőoltást, jóval több információ áll rendel-
kezésünkre, mint arról, hogy miért szeretnék azt beadat-
ni maguknak. Nemzetközi felmérésből tudjuk, hogy a 
megkérdezett európaiak 55%-a elsősorban attól tart, 
hogy a vakcina nem biztonságos, mellékhatásai rövid, il-
letve hosszú távon károsítják az egészséget [3]. Körülbe-
lül ez az arány figyelhető meg hazánkban is. Az emberek 
58%-a nem tartja biztonságosnak az oltást, 45% érzi úgy, 
hogy nem áll rendelkezésére elég információ, 39% nyilat-
kozik arról, hogy nincs elég ismerete a vakcináról, és 33% 
nem bízik a gyártóban. Emellett az oltást ellenzők ne-
gyede nem hisz a vírus létezésében, terjedésében sem 
[9]. Az előzetes vizsgálatok alapján tehát többet tudha-
tunk meg arról, hogy az emberek miért ellenzik a vakci-
nát, az előnyök és a hátrányok együttes elemzése azon-
ban differenciáltabb képet festhet. Jelen tanulmányunk 
első célkitűzéseként az oltással kapcsolatos állásfoglaláso-
kat a védőoltás előnyei, illetve hátrányai mentén elemez-
zük.
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Emellett arra is vállalkozunk, hogy feltérképezzük 
azokat az információs csatornákat, melyeken keresztül az 
emberek hozzájutnak az oltással kapcsolatos tudáshoz. 
Nemzetközi összehasonlító elemzésekből tudjuk, hogy a 
koronavírus-járvány elején Hollandiában, Németország-
ban és Olaszországban a televízió és a közösségi média 
nagy szerepet játszott [7]. A saját – a nemre, az életkorra 
és a legmagasabb iskolai végzettségre is vonatkozó – ku-
tatásunkból pedig azt is látjuk, hogy kezdetben a leg-
több ember internetes hírportálokról tájékozódott, és 
ezt tekintették a legmegbízhatóbb információforrásnak. 
Emellett az ismeretszerzésben helyet kapott a kormány-
zati tájékoztatás és a családon belül történő informálás is 
[11]. Mivel az információszerzés módja krízisszituáció-
ban rövid időn belül is jelentősen változhat, a jelen vizs-
gálatunkban, 2020 decemberében egy specifikusabb kér-
dést tettünk fel vizsgálati személyeinknek. A járvány 
helyett az oltással kapcsolatos információszerzésre kér-
deztünk rá. Tanulmányunkban ennek a kérdésnek az 
elemzésére is fókuszálunk.

Módszer

A vizsgálati mintát a Károli Gáspár Református Egyetem 
„A koronavírus-járvány okozta lelki tényezők utánköve-
téses vizsgálata” adta. A longitudinális vizsgálatba 2020 
áprilisában kvótás (nemre, életkorra és iskolai végzett-
ségre reprezentatív) mintavétellel több mint 2000, 18 év 
feletti magyar állampolgárságú személy került be. A jelen 
tanulmányban a vizsgálat harmadik időpontjában, a 
2020 decemberében felvett adatokat elemeztük, 1009 fő 
válaszát. Kérdőíveinket ebben az időpontban döntően 
nők (633 fő, 62,74%) töltötték ki. Résztvevőink többsé-
ge Közép-Magyarországon él (583 fő, 57,78%), a minta 
fennmaradó része a Dunántúlon (209 fő, 20,71%), az 
Alföldön (149 fő, 14,77%), valamint Észak-Magyaror-
szágon (68 fő, 6,74%), így a minta reprezentativitása eb-
ben az időpontban sérült. A legtöbben felsőfokú vég-
zettségűek (461 fő, 45,69%), de jelentős számban 
képviseltetik magukat a középiskolai végzettségűek is 
(364 fő, 36,08%). Mintánk átlagéletkora 44,66 év (SD = 
18,37 év). A résztvevők válaszoltak arra a kérdésre is, 
hogy döntöttek-e már arról, hogy beadatják maguknak a 
koronavírus elleni védőoltást. Önmagukat négyféleképp 
kategorizálhatták: „még nem gondolkodott az oltáson” 
(114 fő, 11,30%) „bizonytalan az oltás beadatásával kap-
csolatban” (380 fő, 37,65%), „beadatná magának a vé-
dőoltást” (241 fő, 23,89%), és „ellenzi az oltás beadatá-
sát” (274 fő, 27,16%). A továbbiakban e négy csoport 
mentén végeztünk elemzéseket. 

Adataink alapján elmondható, hogy azok között, akik 
még nem gondolkodtak a védőoltáson, az oltást választók-
hoz képest nagyobb arányban vannak fiatalok (18–34 év; 
a csoporton belül 41,1%), alacsony iskolai végzettségűek 
(8 általános és középiskola; 50%), valamint az észak-al-
földi régióban élők (13,6%). Hasonló arányok mondha-
tók el az oltást ellenző csoportról is: az oltást választókhoz 

képest sokkal többen vannak köztük fiatalok (18–34 év; 
44,2%) és maximum középiskolai végzettségűek (65,3%). 
Emellett kiemelkedő ebben a csoportban a nők aránya is 
(70,2%). A bizonytalan és az oltást választó csoport a 
szociodemográfiai karakterében hasonló. Az oltást ellen-
zőkhöz képest inkább az idősebb korosztály tagjai van-
nak ezekben a csoportokban (55–99 év; rendre 33,4% és 
47,6%); az oltást ellenző és a védőoltáson nem gondol-
kodókhoz képest ezekben a csoportokban jóval több a 
magasabb iskolai végzettségű (főiskolai vagy egyetemi 
diplomával rendelkező; rendre 49,3% és 66,7%), a házas 
ember (rendre 51,1% és 52,5%) és a krónikus beteg 
(rendre 37,9% és 46,8%). Továbbá jelentős az is, hogy az 
oltást választók között a többi csoporthoz képest a leg-
magasabb a fővárosban élők (51,4%), az 55–99 évesek 
(33,8%) és a krónikus betegek (46,8%) aránya.

Tanulmányunkban elsőként a védőoltásról különbö-
zőképpen vélekedő csoportok oltással kapcsolatos vélemé-
nyét vizsgáltuk. Ennek elemzésére a nemzetközi szakiro-
dalomban leírtak alapján kérdőívet állítottunk össze, és a 
jelenlegi helyzethez igazítottuk [12, 13]. A kérdés a kö-
vetkező volt: „Az alábbiakban a koronavírus-védőoltás-
sal kapcsolatosan fogalmazunk meg állításokat. Kérjük, 
értékelje, hogy mennyire ért egyet ezekkel.” Az instruk-
cióra ötfokú skálán érkeztek válaszok, amelyeknél az 1 
„egyáltalán nem értek egyet”, míg az 5 „teljesen egyet-
értek” jelentésű volt. A kérdőív pozitív és negatív állítá-
sokat tartalmaz, a továbbiakban ezeket előnyöknek és 
hátrányoknak nevezzük. Az előnyök között olyan tételek 
találhatók, mint hogy a védőoltás megóvja az egészséget, 
hatékony a járvány megfékezésére, vagy a róla kapott in-
formációk megfelelők. A hátrányok közé például olyan 
állítások kerültek, miszerint a gyógyszergyártó cégek 
gyakran elfedik a vakcinák mellékhatásait, vagy hogy az 
oltás mellékhatásai felülmúlják annak előnyeit. A két ská-
lát külön elemezve mutatjuk be a négy oltási csoport 
eredményeit. A védőoltással kapcsolatos állítások mellett 
fontosnak gondoltuk annak elemzését is, hogy a résztve-
vők honnan szerzik be a COVID-dal kapcsolatos infor-
mációkat. Az ’ismeretek’ kérdőív eredeti forrása Charron, 
Gautier és Jestin [14] tanulmánya volt, melynek alapján 
saját kérdőívünkben kilenc információforrást jelöltünk 
meg. A „Honnan szerzi ismereteit a védőoltással kapcso-
latosan?” kérdésre a válaszadás ötfokú skálán történt, 
amelyen az 1 „semennyire” az 5 pedig „teljes mérték-
ben” jelentésű volt. A könnyebb áttekintés érdekében a 
kilenc forrást elméleti megfontolásokra és empirikus 
eredményekre (faktorelemzés) támaszkodva a következő 
csoportokba rendeztük: hagyományos média (újság, TV, 
rádió), internetes média (internetes hírportál, közösségi 
média és www.koronavirus.gov.hu), család és barátok, 
valamint a családorvos vagy más egészségügyi dolgozók. 

„A koronavírus-járvány okozta lelki tényezők utánkö-
vetéses vizsgálatát” a KRE-BTK Pszichológiai Intézeté-
nek Kutatásetikai Bizottsága engedélyezte a 26/2020/P/
ET/3 etikai engedélyszámon. Az adatgyűjtés 2020 
 decemberében, a második hullám kezdete után történt, 
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a hatályos jogszabályok figyelembevételével, döntően 
online (91%), kisebb részben – az idősebb, illetve inter-
net-hozzáféréssel nem rendelkező kitöltők esetében – pe-
dig telefonos lekérdezéssel. A vizsgálat elemzéseit SPSS 
27-es programcsomaggal (IBM Corporation, Armonk, 
NY, Egyesült Államok) és egyszempontos varianciaanalí-
zissel (Bonferroni-utóelemzéssel) végeztük, melynek 
szignifikanciaszintjét p≤0,05 értékben határoztuk meg. 

Eredmények

Elsőként a mintánk oltással kapcsolatos véleményét ele-
meztük. Az oltás előnyeinek és hátrányainak skálája azt 
mutatta, hogy az oltási csoportok sokkal jobban megkü-
lönböztethetők a védőoltás előnyei, mint a hátrányai 
mentén. Míg az előnyök a variancia 52%-át (η2 = 0,52), 
addig a hátrányok a 28%-át (η2 = 0,28) magyarázták, így 
az oltást választó és az oltást ellenző csoportot is mar-
kánsabban differenciálta a vakcina pozitív hozadéka. Az 
előnyök esetében az oltást választók többsége csaknem 
az összes előnnyel „egyetértett” (a csoport átlaga = 3,91; 
SD = 0,63), az oltást ellenzők viszont „nem értettek 
egyet” (átlag = 2,25; SD = 0,75). A hátrányok megítélé-
se során az oltást választókon kívül a többi csoport átlag-
értéke a 3-as érték körül mozgott, ami azt jelzi, hogy a 
legtöbb esetben bizonytalan választ adtak. Így az elő-
nyök esetében határozottabb állásfoglalás volt megfi-
gyelhető a csoportokban. A csoportok közötti legna-
gyobb átlagkülönbségek azokban a tételekben voltak, 
melyek arra kérdeztek rá, hogy a védőoltás hatékony-e a 
járvány megfékezésében, illetve megakadályozza-e a fer-
tőzés átadását más embereknek: (rendre F[3, 975] = 
196,00 [p = 0,000]; η2 = 0,38; és F[3, 975] = 164,92 
[p = 0,000]; η2 = 0,34). A jelentősebb különbség itt ab-
ból adódott, hogy az oltást választók ezekkel a tételekkel 
nagyobb mértékben értettek egyet a többi csoporthoz 
képest, tehát esetükben kifejezettebb volt a másokra (tár-
sadalom egészére) irányuló figyelem (1. ábra). 

A négyféle oltási csoport között különbség volt a te-
kintetben is, hogy milyen gyakran használták a különbö-
ző információforrásokat. Ám a védőoltással kapcsolatos 
véleménykülönbségek az információhasználat varianciá-
jának mindössze 2–8%-át (η2 = 0,2–0,8) magyarázták, 
így a csoportok közötti különbség kismértékű. Kieme-
lendő eredmény azonban, hogy a személyes információk 
(család, barátok, háziorvos és egészségügyi személyzet) 
mindegyik csoport számára fontosabbak voltak, mint a 
média által kínált hírek. Még az oltást ellenző csoport 
esetén is jelentősebbek a személyes és a szakértői kötelé-
kek, tehát az egészségügyi személyzet kommunikációjá-
nak minden esetben szerepe van (2. ábra).

Megbeszélés

A koronavírus-járványra országunk igen határozott, szi-
gorú intézkedéseket hozott 2020. március 11-én – 
ugyanazon a napon, amikor a WHO világjárvánnyá nyil-

vánította a fertőzést [1]. A határozott intézkedések 
hatására a magyarok többségének nyilvánvalóvá vált, 
hogy súlyos fertőzéssel állunk szemben. A nemre, korra 
és a legmagasabb iskolai végzettségre reprezentatív fel-
mérésünk azt mutatta, hogy 2020 áprilisának elején a 
lakosság 71%-a súlyosnak vagy nagyon súlyosnak értékel-
te a vírus általi fenyegetettséget [11].

Az idő előrehaladtával az emberek álláspontja diffe-
renciálódott a járvánnyal kapcsolatosan. Míg 2020 ápri-
lisában elsősorban internetes hírportálokról és a televízi-
óból tájékozódtak [11], a későbbiekben egyre nagyobb 
szerepe lett a családnak, a barátoknak, az orvosoknak és 
az egészségügyi személyzetnek is. Eredményeink alapján 
a szoros társas közeg és az egészségügyi dolgozók meg-
bízható információforrást jelentenek a járvány vonatko-
zásában. Az egészségügyi dolgozók mindenféle, a védő-
oltással kapcsolatos vélekedés formálásában részt vesznek, 
ami mutatja az orvostársadalom szavának kiemelkedő 
szerepét. Társadalmi szempontból jelentősnek és elő-
nyösnek tekinthető, hogy a jelenlegi krízisszituációban 
az egyértelmű, lényegre törő és elfogultságtól mentes 
szakértői kommunikáció különleges jelentőséggel bír: 
növelheti a fertőzéssel kapcsolatos tudatosságot, segít 
megítélni a tényleges rizikót, és megelőzheti azt, hogy az 
egyén életében a szükségesnél nagyobb bizonytalanság 
alakuljon ki [15, 16]. Ennek megelőzése talán az oltással 
kapcsolatosan bizonytalan csoport esetében a legfonto-
sabb, hiszen eredményeinkből látható, hogy ebben a 
csoportban döntően középkorú, 37,9%-ban krónikus 
beteg emberek vannak, akik sok forrásból keresik az in-
formációt, a szakértői kommunikáció pedig enyhülést 
adhat dilemmáikat illetően. Az egészségügyi dolgozók-
nak ilyformán kiemelkedő szerepük van a hozzájuk taná-
csért forduló lakosság helyzetének differenciált megér-
tésében, szakértői tájékoztatásában, illetve megfelelő 
tanácsokkal való ellátásában. Az egészségügyi dolgozók, 
ha szükséges, el tudják oszlatni a gyógyszercégekkel kap-
csolatos kételyeket, az oltás mellékhatásaival kapcsolatos 
bizonytalanságokat, és ha úgy alakul, meg tudják világí-
tani azokat az előnyöket, illetve hátrányokat, melyekkel 
az oltás beadatása vagy be nem adása járhat. 

Annak ellenére, hogy a védőoltással kapcsolatos kuta-
tások inkább a védőoltás hátrányai mentén körvonalaz-
zák a különböző oltási csoportok közti különbségeket 
[3, 9], vizsgálatunkban azt találtuk, hogy a védőoltás 
előnyei jóval inkább megkülönböztetik a különböző vé-
leményen lévő embereket. Az oltást választó csoport biz-
tosabb az oltás előnyeiben, az oltást ellenző csoport pe-
dig határozottan nem ért egyet azzal, hogy a vakcinának 
bármiféle pozitív hozadéka lenne. A csoportok közötti 
különbség különösen azokban a kérdésekben mutatko-
zik meg, melyek felhívják a figyelmet arra, hogy a védő-
oltás közös érdek: a járvány visszaszorítása, a fertőzés 
terjedésének megakadályozása miatt van rá szükség. 
Az  oltás ezen aspektusának tagadása mögött számos 
 indok állhat (társas izoláció, stresszterheltség vagy trau-
matizáció), ami további kutatások központi témája lehet. 
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agaltá kozsaláv ttoda erkeletét A

Oltást választó Oltást ellenző Bizonytalan Még nem gondolkodott

  Megóvja az 
egészségem 

Hatékony  
a járvány 
megfékezé-
sére

Ha nem 
oltatom 
magam,  
én fertőzök 
másokat

Tesztelik, 
mielőtt 
engedélyezik

Megbízom 
abban, amit 
az orvosok 
és járvány-
ügyi 
szakértők 
mondanak

Az oltásról 
kapott 
információ 
megbízható

Aggódom  
a káros 
mellékhatá-
sok miatt

A gyógyszer-
cégek elfedik  
a védőoltás 
veszélyessé-
gét

A káros 
mellék-
hatások  
felülmúlják 
az előnyöket

Oltást választó 4,40
(0,69)*

4,39
(0,67)

4,29
(0,68)

3,95
(0,78)

3,93
(0,78)

3,54
(0,94)

2,61
(0,96)

2,39
(0,87)

2,18
(1,15)

Oltást ellenző 2,24
(1,00)

2,65
(0,96)

2,61
(1,00)

2,35
(0,90)

2,29
(0,90)

1,84
(0,84)

4,04
(0,97)

3,56
(0,99)

3,21
(0,97)

Bizonytalan 3,43
(0,76)

3,64
(0,78)

3,43
(0,80)

3,15
(0,87)

3,18
(0,82)

2,70
(0,82)

3,53
(0,92)

3,09
(0,80)

2,66
(0,83)

Még nem 
gondolkodott

3,37
(0,73)

3,43
(0,78)

3,34
(0,78)

3,15
(0,82)

3,30
(0,82)

2,90
(0,91)

3,31
(0,94)

3,10
(0,78)

2,82
(0,70)

F 
(df) 
sign.**

294,27
(3,975); 
0,00

196,00
(3,975); 
0,00

164,92 
(3,975); 
0,00

1
(3,975); 
0,00

158,08
(3,975); 
0,00

164,92 
(3,975); 
0,00

86,76 
(3,975); 
0,00

75,84
(3,975); 
0,00

50,55
(3,975); 
0,00

η2*** 0,48 0,38 0,34 0,31 0,33 0,34 0,23 0,19 0,13

Előnyök Hátrányok

Oltást választó 3,91 (0,63) 3,91 (0,63)

Oltást ellenző 2,25 (0,75) 2,25 (0,54)

Bizonytalan 3,14 (0,70) 3,14 (0,64)

Még nem 
gondolkodott

3,18 (0,73) 3,18 (0,53)

F 
(df) 
sign.**

345,47  
(3,974);  
0,00

128,57  
(3,974);  
0,00

η2*** 0,52 0,28

 *A cellákban az átlag, zárójelben pedig a szórás (SD) található. 
 ** Az F(df)-érték megmutatja az oltási csoportok közti variancia mértékét és a szabadságfokot. A szignifikanciaszint (sign.) pedig a tévedés való-

színűségét jellemzi annak kapcsán, hogy hibás következtetést vonunk le a minta vizsgálatából a populációra vonatkozóan.
*** Az η2 (eta-négyzet) megmutatja azt, hogy az oltási csoportok milyen mértékben különböztethetők meg a vizsgált paraméter mentén. Az η2-

érték százzal való felszorzása százalékban fejezi ki a csoporttagság által megmagyarázott varianciát.

1. ábra Az oltással kapcsolatos vélekedések

Tanulmányunk szempontjából azonban fontos kiemelni, 
hogy az oltás egyéni hasznával szemben az oltás társadal-
mi haszna képezi a legnagyobb különbségeket az oltással 
kapcsolatosan különböző állásponton lévő csoportok kö-
zött. Ennek a vakcinával kapcsolatos kommunikációban 
a továbbiakban igen nagy szerepe lehet.

Tanulmányunknak természetesen vannak korlátai, me-
lyek megvitatása nélkül nem lehet teljes az elemzésünk. 
Mivel vizsgálatunk a koronavírus-járvány időszaka alatt 
zajlott, döntően online adatfelvételre volt lehetőségünk. 
Ennek előnye, hogy az anonimitás jobban érvényesül, 
így a résztvevők a bizalmasabb kérdésekre is szívesebben 
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és őszintébben válaszolnak. Hátránya azonban, hogy 
szelektálja azokat, akik kevésbé igazodnak el az online 
eszközök világában. Emellett fontos kiemelni, hogy az 
általunk vizsgált minta nem volt reprezentatív, ami a kö-
vetkeztetések levonását csak korlátozottan teszi lehető-
vé. Továbbá olyan kérdésekben kértük az emberek véle-
ményét, melyekben álláspontjuk gyorsan változhat, így a 
2020 decemberében adott válaszok mindössze egy pilla-
natképet tudtak rögzíteni. Ezek kompenzálásaképpen 
döntöttünk úgy, hogy csak a legmarkánsabb különbsége-
ket emeljük ki és fogalmazzuk meg üzenetként. Így el-
mondható tehát, hogy résztvevőinket az oltás pozitív 
hozadékai, különösképpen a társadalommal kapcsolatos 
jelentősége különbözteti meg a leginkább. Emellett ki-
emelhető, hogy a szakértői tudáson alapuló kommuniká-
ció elengedhetetlen a lakosság oltással kapcsolatos véle-
kedéseinek formálásában.

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támogatását a 
Károli Gáspár Református Egyetem kutatásfinanszírozási 
alapja biztosította (Személy- és családorientált egészség-
tudomány kutatócsoport; pályázati szám: 20643B800). 

Szerzői munkamegosztás: M. V.: Statisztikai elemzés, az 
eredmények interpretációja és szakirodalmi megalapozá-
sa, a tanulmány megírása. M. Zs.: Adatgyűjtés, az adat-
gyűjtés koordinációja, az eredmények interpretálása. 

K. Zs.: Statisztikai elemzés, az eredmények interpretáci-
ója, az adatgyűjtés koordinációja. A. J.: Adatgyűjtés, az 
eredmények interpretációja. V. Z.: Adatgyűjtés, az adat-
gyűjtés koordinációja; az eredmények interpretációja. 
K.  P.: Az eredmények interpretációja. R. S.: A kutatás 
koordinátora, az eredmények interpretációja. A cikk vég-
leges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 

Köszönetnyilvánítás 
A cikk a Károli Gáspár Református Egyetem kutatási finanszírozásának 
(Személy- és családorientált egészségtudomány kutatócsoport; pályá-
zati szám: 20643B800) köszönhetően készült. Továbbá köszönetün-
ket fejezzük ki a Károli Gáspár Református Egyetem dékánjának, 
Dr. habil. Horváth Gézának, a támogatásáért és a tanulmány lektorálá-
sáért.
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