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Egészseéqiigyi szakdolgozok
COVID-19 elleni vedoboltassal
kapcsolatos vélekedései

a koronavirus pandémia idején

DR. NEMETH Aniké PhD, DR. IRINYI Taméas PhD
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Célkitizés: A vizsgdlat célja volt felmérni, hogy az egészségligyi szakdolgozok miként reagdltak a
Covid-19-vakcinakra, mennyire voltak elfogaddk vele. Az elfogadds mértékét osszevetettiik kiilonbozé
szociodemografiai és munkahelyi tényezdkkel, valamint a kiégéssel és a depresszidval.

Vizsgalat modszere: A keresztmetszeti vizsgalat egy sajat szerkesztés( online kérd6ivvel tortént
2022.01.27.-2022.02.14. kozott. Az adatokat leird statisztikaval, valamint x2-, és Kruskal-Wallis-
probakkal elemeztiik (p<0,05).

Eredmények: A 10 285 valaszado 57,8%-a biztonsagosnak tartja a Covid-19 elleni véddoltasokat. Az id6-
sebb életkor, a férfi nem, hdzassdg és 6zvegység, a magasabb iskolai végzettség, a Covid-elldtashan
végzett munka, az egészségiigyben eltdlttt évek szama, az alapelldtasban végzett munka noveli a vé-
ddoltds elfogadasdt. A rossz lelkidllapot egyditt jar a véddoltdshoz vald negativ hozzadlldssal.
Kovetkeztetések: Megallapithatjuk, hogy az egészségligyi szakdolgozdk korében inkdbb a Covid-19-
fert6zés elleni véddoltds elfogaddsa jellemzé, azonban a depresszid és a kiégés magas szintje egyiitt
jar a véddoltasrol alkotott negativ véleménnyel, az oltas elutasitasaval.

Kulcsszavak: egészségiigyi szakdolgozé, Covid-19, véddoltas, kiégés, depresszié

Nurses’ opinion about Covid-19 vaccines during the pandemic
Aniko NEMETH PhD, Tamas IRINYI PhD

SUMMARY

Aim: The aim of the present study was to assess how nurses react to and assess the level of
acceptance of Covid-19 vaccines. We compared the level of acceptance with sociodemographic
and work-related variables, symptoms of burn-out and depression.

Methods: The present cross-sectional study was operationalized by a self-edited online ques-
tionnaire between 27/01/2022 and 12/02/2022. Data was analysed by descriptive statistics, Chi-
square tests and Kruskal-Wallis tests (p <0.05).

Results: 57.8% of the 10,285 responders found the Covid-19 vaccines safe to use. Older age, male
gender, marriage and being a widower, higher level of education, participation in Covid treatment,
years spent in the healthcare system and work in primary care elevated the level of acceptance of
vaccines. Worse mental status was connected to negative attitude towards vaccines.
Conclusions: It can be stated that the acceptance of the Covid-19 vaccines is more typical among
nurses; however, higher levels of depression and burn-out are connected to a more negative attitude
towards, and to the rejection of vaccines.
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Bevezetés

A Covid-19-jarvany kitorése utdn nem sokkal mér
a véddoltds kifejlesztésérdl lehetett hallani. Ez egy
igen megoszté téma a mai napig a laikusok kérében,
de az egészségligyben dolgozok kozott is szdmta-
lanszor képezte megbeszélés tirgydt ennek sziiksé-
gessége. Az egészségligyben dolgozok sokszor pél-

daként szerepelnek a péciensek szdmdra, igy van ez
a véddoltishoz valé hozzddllissal kapcsolatban is.
Szimos kulfoldi kutatds kezd6dott a témédban mar a
jarvany kitorésekor, amely azt firtatta, hogy az egész-
ségligyi dolgozdk mennyire elkételezettek a véddol-
tés irdnt. Az itt felsorakoztatott kutatdsok tobbnyire
a véddoltds bevezetése elStt kozvetlenil vagy annak
els6 hénapjaiban késziiltek.
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Kiilfoldi kitekintés

Egy francia felmérés szerint a megkérdezett egész-
ségiigyi dolgozdk 76,9%-a elfogadni az oltast. Az
idésebb életkor, férfi nem és a Covid-19-fert6zéstsl
valé félelem, orvosi végzettség magasabb feltételezett
oltéselfogaddssal jirt. A koézleményben kiemelték,
hogy a magas oltdselfogaddsi rita valészintleg an-
nak volt betudhaté, hogy a mintdban nagy szdmban
voltak orvosok és gyogyszerészek (Ganeux-Brunon
et al., 2020).

Németorszigban igen magas, 91,7% volt az oltds
elfogadottsigdnak ardnya az egészségiigyi dolgo-
20k korében. A 20 évesnél fiatalabb korosztilyban
volt a legalacsonyabb az oltis elfogadottsiga. Azt
is megfigyelték, hogy ha az ismeretségi korben van
olyan egyén, aki tétovizik az oltdssal kapcsolatban,
az hatdst gyakorol az egészségligyi dolgozé véle-
ményére is (Holzmann-Litting et al., 2021). Német
stirgGsségi ellitdsban dolgozé szakemberek korében
is készilt felmérés, amely szerint a megkérdezettek
57%-a kotelez8dott el az oltds mellett, 27,6%-a pe-
dig bizonytalan volt. Az oltdsi hajlandésdg magasabb
a férfiak, az orvosok, a magasabb életkoriak korében
(Nohl et al., 2021).

Olaszorszagban a megkérdezett egészségligyi
dolgozék 75%-a mutatott hajlandésdgot a véddoltds
beadatdsira. A 30 évesnél fiatalabbak és az 50 év-
nél id8sebbek, valamint a férfiak mutattak nagyobb
oltakozasi hajlandésigot (Ledda et al., 2021).

Szlovékidban az egészségligyi szakdolgozdk
76,9%-a elkotelezett a védGoltds irdnt, és megfigyel-
hetd volt, hogy az orvosok nagyobb oltakozdsi haj-
landésagot mutattak (Ulbrichtova et al., 2021).

Egy kinai tanulmény is igen magas — 76,4% — ol-
taselfogadasi hajlandésagot jelzett (Fu et al., 2022).

A Palesztin Egészségtigyi Minisztérium felmé-
rése alapjin, a megkérdezett egészségiigyi dolgozdk
oltisi szandéka 37,8% volt, 31,5% volt bizonytalan
és 30,7% tervezte az oltds megtagaddsit. Magasabb
oltdsi hajlandésagrol a férfiak, fiatalabb életkortak és
az orvosok szdmoltak be (Maraqua et al., 2021).

Nigéridban a megkérdezett egészségligyi szak-
dolgozdéknak csupin 53,5%-a nyilatkozott arrdl,
hogy hajlandé lenne beoltatni magét, nagyon sokan
(69,4%) félnek az oltds esetleges mellékhatasaitdl,
ami fokozza az oltasellenességet (Ekwebene et al.,
2021).

Egy kuvaiti felmérésben, ahol a vilaszaddék tobb-
ségét orvosok, gydgyszerészek és fogorvosok tették
ki (dpoldk csak 12,5%-at képezték a mintinak) azt
talltik, hogy a kit6lt6k 83,3%-a timogatja a véds-
oltist, 9% nem timogatja és 7,7% bizonytalan. Leg-
inkdbb az orvosok és fogorvosok vannak pozitiv vé-
leménnyel az oltdsrol, legkevésbé az apolék. Kevésbé
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elfogaddk a ndk, az alacsonyabb iskolai végzettsé-
gliek és a privit szektorban dolgozék (Al-Sanafi &
Sallam, 2021).

Gorogorszagban is magas (78,5%) a véddoltas el-
fogadottsiga. Noveli az elfogadis mértékét a 45 év
teletti életkor, ha biztonsigosnak tartja valaki a vak-
cinit, illetve ha kell informaciéval rendelkezik réla
(Papagiannis et al., 2021). Egy mésik gorog felmérés
alapjdn, amely a védGoltds orszdgos bevezetése el6tt
két héttel készilt, elmondhaté, hogy az egészségligyi
dolgozdk 71,1%-a elfogadta az oltést, 5,9%-a nem
fogadta el, 23%-a volt bizonytalan. A véddoltist leg-
ink4bb a férfiak, az idésebbek, az orvosok, hdzasok
és a covidos betegeket dpoldk/kezel6k fogadtik el
(Pataka et al., 2021).

Arora és munkatdrsai szerint az indiai d4poldk job-
ban timogatjdk a védGoltast, mint mds egészségligyi
dolgozdk. A vélaszadok 60,4%-a volt kész felvenni
az oltdst, amint az elérhetd, 17% volt semleges véle-
ményen, a tobbiek pedig valamennyire vagy teljesen
elutasitottik. 44% volt azoknak az ardnya, akik aggo-
dalmunkat fejezték ki a véddoltds gyors kifejlesztése
miatt (Arora et al., 2022).

Pakisztinban a megkérdezett egészségiigyi dol-
gozok 70,2%-a fogadta el az oltdst, 24,5%-a halo-
gatta addig, amig biztos adatok nem allnak rendel-
kezésre az oltdsrdl, 5,2%-a pedig teljesen elutasité
volt. Nagyobb arinyban fogadtdk el az oltdst a ndk,
a fiatalabb életkortak, a magasabb iskolai végzett-
séggel rendelkezdk és azok, akik kozvetleniil a be-
tegellitdsban dolgoztak, covidos betegeket ellittak
(Malik et al., 2021).

Szaud-Aribidban a megkérdezett egészségiigyi
dolgozdk 50,52%-a hajlandé beadatni a védGoltist,
de kozilik fele-fele ardnyban vannak azok, akik r6g-
tén beadatjik, amint elérhetévé vilik, a mdsik fele
pedig véir addig a beadatdssal, amig kidertl, hogy a
vakcina biztonsigos-e. Az oltakozasi hajlandésigot
novelte a férfi nem és a fert6zés kockdzatinak magas
megitélése (Quattan et al., 2021).

Verger és munkatdrsai francia anyanyelvii egész-
ségligyi dolgozdkat vizsgaltak 2020 végén Francia-
orszdgban, Belgiumban és Kanaddban. Azt taldltdk,
hogy a kérdéivet kitoltSk 72,4%-a elkotelezett a vé-
ddoltds irdnt, hajlandé lenne azt beadatni (Verger et
al., 2021).

Biswas és munkatirsai metaanalizisikben 35
tanulmdny adatait elemezték, amely szerint vildg-
szerte az egészségligyi dolgozdk kérében 4,3-72%
kézott mozog a Covid-19 elleni oltdssal kapcso-
latos tétovazas (atlag=22,51%). Ebben az oltds
biztonsdgossdgdval, hatékonysagival és lehetséges
mellékhatdsaival kapcsolatos aggalyokat taldltik £6
oki tényezdknek. Az idésebb korosztily, a férfiak és
az orvosok nagyobb valdszintséggel fogadtik el a
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CoVID-19 ELLENI VEDBOLTASSAL KAPCSOLATOS VELEKEDESEK

Covid-19 elleni védboltisokat, valamint a Covid-
19-fert6zés észlelt kockizata, a covidos betegek
kozvetlen ellitdsa is néveli az oltds elfogaddsit
(Biswas et al, 2021). Szintén tobb tanulmény 4t-
tekintésébdl jutott Sallam arra a kovetkeztetésre,
hogy a Covid-19-vakcina elfogadési ritija 27,7-
78,1% kozott mozog az egészségiigyi szakdolgozdk
korében (Sallam, 2021).

A fentiekbsdl is litszik, hogy kiilfoldon leginkdbb
a Covid-19 elleni vakcindkkal kapcsolatos elfogaddst
vizsgaltik iddig, és nem taldltunk olyan kézlemé-
nyeket, ahol ezt dsszevetették volna a kiégéssel és a
depressziéval. 2021 janudrjiban mdr végeztiink egy
felmérést, amelyben vizsgiltuk a koronavirus elleni
védGoltds és a kiégés kapcsolatit, és azt taldltuk, hogy
minél kiégettebb az egészségligyi szakdolgozs, annil
inkabb fél a védsoltistél. Akkor a kitdltsk 26,5%-
a jelezte, hogy egyiltalin nem fél, 23,2%-a kissé,
19,5%-a valamennyire, 18,4%-a eléggé, 12,4%-a pe-
dig rendkiviil/nagyon fél a Covid-19 elleni vakcina
beadatasitél (Németh & Irinyi, 2021).

A vizsgalat célja

Jelen vizsgélatunk célja volt felmérni, hogy az egész-
ségligyi szakdolgozék miként reagéltak a Covid-
19-vakcinakra, mennyire voltak elfogadék vele.
Az elfogadis mértékét Osszevetettik kilonbozs
szociodemografiai, munkahelyi tényezdkkel, vala-
mint a kiégéssel és a depresszidval.

Anyag és modszer

A kvantitativ  keresztmetszeti  vizsgalatunkat
2022.01.27.-2022.02.14. koézott végeztik egy sajdt
szerkesztési onkitoltss kérddivvel, amelyet a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara tagjai szdméra

online felileteken tettiink elérhetévé. A kérdéiv tar-
talmazta a Beck-depressziéskalat (Beck et al., 1961;
Firedi & Németh, 2015), a kiégés-6nértékels skaldt
(Pines & Aronson, 1981), a véddoltas elfogaddsira
valé hajlandésig staciéit (WHO, 2021), illetve tobb,
sajat készités(i kérdést.

A Magyar Egészségtigyi Szakdolgozéi Kamara
Osszes terlleti szervezete és az orszdgos szervezet
hatékony kézremiikodésével 10 329 vilasz érkezett
be az alig tobb mint kéthetes vizsgilati periédus
alatt. 44 {6 vilaszadét zartunk ki kilfoldi munka-
végzés és dupla vilaszadds miatt, 10 285 £6 egészség-
gyl szakdolgozé vilaszait elemeztiink SPSS 26.0
statisztikai szoftver segitségével. Az adatok jellegé-
bél adédéan - és Kruskal-Wallis-prébakat végez-
tunk, és 5%-os szignifikanciaszinttel dolgoztunk. A
folytonos valtozok (életkor, egészségligyben eltoltott
évek szama, Covid-ellitdsban eltoltott munkahéna-
pok szdma, kiégés-atlagpontszim) normalitdsvizs-
galatit Kolmogorov—Smirnov-teszttel végeztik, és
minden esetben p<0,000 értéket kaptunk, igy ezeket
a viltozdkat a tovibbiakban nemparaméteres proba-
val (Kruskal-Wallis) elemeztiik.

Eredmények

A kérdsivet kitoltsk dtlagéletkora 45,1 év (SD=
11,028; minimum=18; maximum=77), 10,1%-uk
férfi, 89,9% né. Atlag 22,39 éve dolgoznak az
egészségligyben (SD=12,76; minimum=0,1; maxi-
mum=61), a tobbségik (76,9%) allami szektorban.
A legnagyobb ardnyban Pest megyébdl (budapesti
adatok is ide kertiltek beszdmitdsra) regisztraltuk a
vélaszadokat (32%), ezutin kovetkezett Csongrad-
Csandd megye 8,2%-kal.

A vilaszadok 3,3%-a nem rendelkezik érettségi-
vel, 64,5%-nak kozépfoku végzettsége, 32,2%-nak

. tablazat: Covid-19 elleni véddoltdssal kapcsolatos vélekedések (N=10 285)

Valaszlehetdségek

1) egyaltalan

nem értek

egyet

2) inkabb 3) semleges
nem értek véleményen
egyet vagyok

4) inkabb
egyetértek

5) teljes
mértékben
egyetértek

S;erlntgm a Covid-19 elleni véddoltds egyaltalan nem 39,6% 18.2% 22.9% 10.7% 8.5%
biztonsagos.

Fmtalgknak, egészséges embereknek nem sziikséges 47,6% 18.4% 16,5% 9% 86%
az oltds.

Ak|ltulesett a Covid-fert6zésen, annak nem kell az 41.3% 191% 17% 11.4% 112%
oltas.

Az oltas meI_Iekhat:a]sgw sulyosabbak lehetnek, mint 44.7% 18.8% 19,3% 9% 82%
maga a Covid-fertézés.

Korabban rossz tcjpasztalatom volt, ezért nem 62.7% 11.3% 17.5% 3.9% 47%
veszem fel az oltdst.

(Osszeeskiivés ez az egész oltés. 61,8% 10% 19,4% 4% 4,8%

19
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II. tablazat: A véddoltas elfogaddsdra vald hajlanddsdg stacioi (N=10 285)

Az oltéanyag felajanlasara adott lehetséges reakcio a kiilonb6zo Valaszok meg- Véddoltas Szakirodalmi
stacioknal oszlasa elfogadasara adatok (Hirdi &
(N=10 285) valo hajlandésdg | Balogh, 2021)
staciéi (WHO,
2021)
,Készen dllok” 28,4% elfogadja mindet 30-40%
,Rendben, azt hiszem, beadatom az oltast, de..” 22,8% elfogad, 25-35%
de bizonytalan
,Nem is tudom... Megvarom, hogy elébb masok oltassak be magukat. 23,2% elfogad egyeseket, 20-30%
halogat és elutasit
masokat
,Nem, nem vagyok meggyézddve réla, hogy ez j6 lesz nekem.” 23,8% elutasitja, de 2-27%
bizonytalan
LAz oltasok veszélyesek, kizart, hogy beoltassam magam.” 1,8% elutasitja mindet <2%

telséfoka végzettsége van. 25,4% dolgozik alapelld-
tasban, 26,6% jarébeteg-ellitisban, 48% fekvSbeteg-
ellatdsban.

Vélekedések a Covid-19 elleni vakcinakkal
kapcsolatban

A Covid-19 elleni véddoltassal kapcsolatos véle-
kedést el6szor hat darab sajit készitésd kérdéssel
mértik fel (Jelolje be, hogy mennyire ért egyet a ki-
vetkezd dllitdsokkal, amelyek a Covid-19 elleni véddol-
tdsra vonatkoznak!”). Mindegyik kérdést 6tfokozatd
Likert-skdldn lehetett értékelni (1=egyéltalin nem
értek egyet; 2=inkdbb nem értek egyet; 3=semleges
véleményen vagyok; 4=inkdbb egyetértek; 5=teljes
mértékben egyetértek). A vilaszokat az I. tablazat
szemlélteti.

Mind a hat kérdésnél lathat6, hogy a védlaszaddk
jelent8s tobbsége az 1 és 2 vilaszlehetdséget jelolte
be, tehit elfogadjik és egyetértenek tobbségében a
Covid-19 elleni véd8oltissal.

A védooltas elfogaddsira valé hajlanddsig std-
ciéit (WHO, 2021) vizsgdld kérdésnél a kovetkezd
kérdést tettiik fel: ,Amikor megtudta, hogy a Covid-
19-fertozés ellen védéoltds fog késziilni, mi wvolt az
elsé gondolata?”, vagyis itt kifejezetten a Covid-19-
fert6zés elleni védGoltdsra adott reakcidt vizsgiltuk
(az ot vélaszlehetdség kozil kellett egyet bejeldlni)
(II. tablazat).

Lithatd, hogy az elfogadé attittid 28,4%-kal ki-
csit alatta marad a szakirodalmakban fellelt adatok-
nak, és az ,elfogadd, de bizonytalan” sem éri el a ko-
rabban megillapitott aranyokat.

A tovabbiakban ennek a két kérdésnek az Gsz-
szefliggéseit tarjuk fel kiilonb6z8 szociodemografiai
és munkahelyi tényezékkel, valamint a kiégéssel és
a depresszidval kapcsolatban, elétérbe helyezve a
WHO védéoltis elfogaddsdra valé hajlandésdg std-

ciéit.

Véddoltas elfogadasanak kapcsolata kiilonb6z6
szociodemografiai tényez6kkel

Fontosnak tartottuk azt is megnézni, hogy az egyes
szociodemogrifiai tényez8k esetleg mennyire jdt-
szanak szerepet abban, hogy valaki elfogadja-e a
Covid-19 elleni vakcinikat, vagy esetleg ellensége-
sen viszonyul hozzdjuk.

A véddoltas elfogaddsira valé hajlandésdg sticioit
(WHO, 2021) vetettiik 6ssze az életkorral, nem-
mel, csaladi dllapottal és az iskolai végzettséggel. Az
életkor esetében azt tapasztaltuk, hogy a véddoltist
teljes mértékben elfogadok (,Készen dllok.”) szigni-
fikinsan (p<0,001) magasabb atlagéletkortak (49,01
év), mint a tobbi sticiéba tartozé vilaszadék. A he-
zitalék (,Nem is tudom... Megvirom, hogy elébb
misok oltassak be magukat.”) csoportjiba tartozé
vilaszadék pedig a legalacsonyabb dtlagéletkorral
rendelkeznek (41,99 év).

A Covid-19 elleni véddoltisra vonatkozé mind a
hat kérdéstinknél azt taldltuk, hogy az egyes megal-
lapitdsokkal kapcsolatos egyet nem értés inkdbb az
id8sebb korosztilyra jellemzd (p<0,001 mind a hat
allitisnal), vagyis a fiatalabb vélaszadék mondjik in-
kébb azt, hogy a Covid-19 elleni véddoltas egyiltalin
nem biztonsdgos; a fiataloknak, egészséges emberek-
nek nem szikséges az oltds; akik talestek a Covid-
fert6zésen, azoknak nem kell az oltds; az oltds mel-
lékhatdsai silyosabbak lehetnek, mint maga a Covid-
tert6zés; kordbbi rossz tapasztalat miatt nem veszi fel
az oltist; Osszeeskiivés-elméletnek vallja az oltist.

A nemek tekintetében is szignifikdns kiilonbséget
fedeztiink fel (p<0,001). A férfiakra jellemzé inkdbb
a véddoltis feltétel nélkili elfogadisa (34,2%-uk fo-
gadja el mindet, mig a néknél csupdn 27,7%), a n6k
hajlamosabbak hezitédlni (1. bra).

Azzal, hogy ,A Covid elleni véddoltis egyaltalin
nem biztonsigos.”, a férfiak 46,4%-a egydltalin nem
ért egyet, a ndk 38,9%-a (p<0,001). Azzal, hogy ,A
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Elfogad, de bizonytalan

Elfogadja mindet

Véddoltds elfogadaséra valo
hajland6ség stacioi

%
B ns M férfi

1. abra: Véddoltas elfogaddsanak megoszlasa a nemek kozott

(N=10285)

fiataloknak, egészséges embereknek nem sziikséges
az oltds.”, a férfiak 51,2%-a, a n6k 47,1%-a egyilta-
lin nem ért egyet (p<0,001). ,Aki tulesett a Covid-
fert6zésen, annak nem kell az oltds.” allitdssal a fér-
fiak 43,4%-a, a n6k 41%-a egydltalin nem ért egyet
(p=0,008). ,Az oltis mellékhatdsai stlyosabbak le-
hetnek, mint maga a Covid-fert6zés.” dllitdsunkkal
a férfiak 48,7%-a egyiltalin nem ért egyet, a nék
44.2%-a (p=0,001). A korédbbi rossz tapasztalat mi-
atti véddoltis-elutasitissal a férfiak 67%-a egyaltalin
nem ért egyet és a ndk 62,2%-a (p=0,019). Az Sssze-
eskiivés-elmélettel a férfiak 66,5%-a, a nék 61,3%-a
egyéltaldn nem ért egyet (p<0,001) (I1I. tablazat).

A csalddi allapot, feltételezéstink szerint, nagyban
befolyisolhatja a véddoltds elfogaddsit, hiszen a tdr-
sas timogatds szerepe mdr tobbszor is beigazolédott
nagyon sok tertleten. A IV. tablazatban lithats,
hogy az 6zvegyek kimagasl6 38,2%-a elfogadja teljes
mértékben a védSoltisokat, Sket kovetik a hizassdg-
ban €16k 31,7%-kal. A teljes mértékben elutasitds
leginkdbb az elvaltakra jellemzd (2,9%). A y>-préba
eredménye szignifikins (p<0,001) Ssszefliggést mu-
tat a védSoltds elfogaddsira valé hajlandésdg sticiéi
és a csaladi allapot kozott.
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A Covid-19 elleni védSoltisra vonat-
kozé hat sajit kérdésiinknél mindegyik
esetben szignifikins Osszefliggést taldltunk
az allitdssal val6 egyetértés és a csalddi dlla-
pot kézott (p<0,001 mind a hat allitasnal).
A hiazasok utin az ozvegyek azok, akik a
leggyakrabban nem értettek egyet az 4llita-
sainkkal, vagyis azzal, hogy a Covid-19 el-
leni véddoltds egyiltalin nem biztonsdgos;
a fiataloknak, egészséges embereknek nem
sziikséges az oltds; akik tilestek a Covid-
fertézésen, azoknak nem kell az oltds; az
oltds mellékhatdsai sulyosabbak lehetnek,
mint maga a Covid-fert6zés; korabbi rossz
tapasztalat miatt nem veszi fel az oltdst; 6sszeeski-
vés-elméletnek vallja az oltdst.

Az iskolai végzettség szintje is szignifikins Osz-
szefliggést mutat a védGoltis elfogaddsdnak stdci-
ival (p<0,001). A felséfoku végzettségiek 32,6%-a
elfogadja mindet, az érettségivel nem rendelkezSk
26,7%-a, a kozépfoka végzettséglick 26,3%-a teszi
ugyanezt. A teljes mértékd elutasitds a felséfoku
végzettségilick 1,4%-dra jellemzd, mig ez az ardny az
érettségivel nem rendelkezdknél 2,6%, a kézépfoku
végzettséglieknél 1,9%.

A Covid-19 elleni védSoltisra vonatkozd kér-
déstinknél egyértelmien szignifikins kilonbség
(p<0,001) volt kimutathaté mind a hat allitds ese-
tében az iskolai végzettségek szintje kozott. Mind-
egyik esetben a diplomdval rendelkez8k voltak azok,
akik legkevésbé értettek egyet az allitdsainkkal.

Véddoltas elfogadasanak kapcsolata kiilonbz6
munkahelyi tényezékkel

A munkahelyi tényezék kozott vizsgiltuk az egész-
ségligyben eltoltott éveket, az egészségligyi elldtds
szintjét, a szektor tipusit, a Covid-elldtisban elt6l-

Il tablazat: Covid elleni véddoltédssal kapcsolatos kérdéseink dsszefliggése a nemmel (N=10 285)

Egyaltalan nem
értek egyet

Szerintem a Covid-19 elleni véddoltas
egyaltalan nem hiztonsdgos.

Inkabb nem
értek egyet

46,4% | 389% | 16,3% | 18,4% | 18,6% | 23,4% | 10,5% | 10,7% | 82% | 8,6%

Semleges
véleményen
vagyok

Inkabb egyet- | Teljes mérték-
értek ben egyetértek

Fiataloknak, egészséges embereknek nem
sziikséges az oltas.

51,2% | 4710% | 179% | 18,4% | 12,7% | 169% | 7,6% | 91% | 10,5% | 8,4%

Aki tulesett a Covid-fert6zésen, annak nem
kell az oltés.

434% | 41% | 208% | 19% | 147% | 173% | 9% | 11,7% | 122% | 11%

Az oltds mellékhatdsai stlyosabbak lehet-
nek, mint maga a Covid-fert6zés.

48,7% | 44,2% | 17,9% | 189% | 151% | 19.8% | 84% | 91% | 9.8% 8%

Korabban rossz tapasztalatom volt, ezért
nem veszem fel az oltést.

67% | 62,2% | 10,1% | 11,4% | 14,5% | 17,8%

3,4% 4% 5% 4,7%

Osszeeskiivés ez az egész oltés. 66,5% | 61,3%

9,5% | 101% | 14% 20% | 42% | 39% | 58% | 4,6%
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IV. tablazat: VédGoltas elfogaddsanak 0sszefliggése a csaladi dllapottal (N=10 285)

Védooltas elfogadasara valé

Csaladi allapot

Elettarsi

hajlanddsag stacidi Egyediildllo | Kapcsolatban kapcsolatban Elvalt
Elfogadja mindet 25,6% 21,6% 31,7% 23% 28,6% 38,2%
Elfogad, de hizonytalan 21,9% 19,8% 24% 21,3% 24,4% 22,9%
Flfogad egyeseket, halogatés | 3 g, 29% 22,3% 23,8% 19,1% 16,4%
elutasit masokat
Elutasitja, de bizonytalan 26,8% 27,8% 20,5% 30% 25% 21,5%
Elutasitja mindet 2,1% 1,8% 1,5% 1,9% 2,9% 1.1%

tott munkaidd tényét és hosszit. Véleményiink sze-
rint ezek mind olyan paraméterek, amelyek jelents-
sen befolydsolhatjik azt, hogy hogyan viszonyul egy
egészségiigyi szakdolgozé a védboltishoz.

Az egészségligyben eltoltott évek szama szigni-
fikdns osszefliggést mutat (p<0,001) a véddoltas el-
fogadasival. A régebb ota egészségligyben dolgozé
kollégdk sokkal inkdbb elfogadjik a véddoltdst, mint
a kevesebb ideje dolgozék. Ugyanez figyelhets meg
a Covid-19 elleni védSoltisra vonatkozé hat 4llitd-
sunk esetében is. Minél régebb 6ta dolgozik valaki az
egészségligyben, anndl kevésbé ért egyet az allitdsa-
inkkal (mind a hat esetben p<0,001), vagyis kevésbé
gondolja azt, hogy a Covid-19 elleni védSoltds egy-
dltalin nem biztonsigos; hogy fiataloknak, egészsé-
geseknek nem sziikséges az oltds; hogy aki tilesett a
Covid-fertézésen, annak nem kell az oltds; az oltis
mellékhatdsai silyosabbak lehetnek, mint a Covid-
fert6zés; kevésbé vélekedik ugy, hogy korabbi rossz
tapasztalat miatt nem veszi fel az oltdst; és kevésbé
gondolja 6sszeeskivés-elméletnek az oltast.

Az egészségligyi ellitds szintjeiben jelent8s véle-
ménykiilonbség figyelheté meg a véddoltds elfoga-
dasédval kapesolatban (p<0,001). Leginkabb elfogadé
attittiddel az alapellatdsban dolgozdk rendelkeznek
(31,3%), legkevésbé a fekvdbeteg-elldtisban dolgo-
26k (26,9%). Erdekes megillapitis, hogy a magan-
szektorban dolgozdk kozoétt magasabb azoknak az
ardnya (3,1%), akik a védéoltdssal szemben elutasitd

attitidot vallanak. Leginkdbb elfogaddk azok a vé-
laszadok, akik allami és magédnszektorban is dolgoz-
nak egyszerre (p<0,001) (V. tablazat).

Az alapellitisban dolgozdk értenck legkevésbé
egyet azzal, hogy a Covid-19 elleni véd8oltds nem
biztonsigos (p<0,001), a fekvSbeteg-ellatisban dol-
gozok értenek legkevésbé egyet azzal, hogy a fiata-
loknak, egészséges embereknek nem sziikséges az
oltds (p=0,019) és azzal, hogy aki tulesett a Covid-
fertézésen, annak nem kell az oltis (p=0,024). Az
alapellitdsban dolgozdk értenck legkevésbé egyet
azzal az dllitdsunkkal, hogy az oltds mellékhatdsai
sulyosabbak lehetnek, mint maga a Covid-fert6zés
(p=0,002), és azzal, hogy kordbbi rossz tapasztalat
miatt nem veszik fel az oltist (p=0,016). Az Sssze-
eskiivés-elméletet firtatd dllitdsunk esetében nem ta-
liltunk szignifikins véleménykiilonbséget az egész-
ségligyi elldtasi szintek kozott (p=0,196).

Ugyanigy elemeztik az egészségiigyi szektorok
tipusinak megfelelden a véleményeket. Azt talaltuk,
hogy az dllami szektorban dolgozdk értenek legke-
vésbé egyet a hat dllitdsunkkal (p<0,001 mind a hat
esetben).

A Covid-ellitasban végzett munka idStartamdt,
mint befolydsolé tényezdt, tobb szempontbdl is
fontosnak talaltuk vizsgilni. El6z6 kutatdsunkbdl
szdrmazé adataink szerint a covidos betegekkel valé
munka nagy félelmet kelt a dolgozékban, ezért fel-
tételeztiik azt, hogy azok, akik fert6zott betegekkel

V. tablazat: Véddoltds elfogadasanak osszefliggése az egészséqiigyi ellatas szintjével és az egészségiigyi

szektor tipusdval (N=10 285)

Védooltas elfogadasanak stacioi

Elfogadja mindet Elfogadt,atli:nbizony- igﬁ)ggaeﬂ’zgy;z::seitt' E;?:ﬁ:;’;tj:ia‘:le Elutasitja mindet
masokat

Alapellatas 31,3% 24,1% 21,7% 21,3% 1,6%
Jarobeteg-ellatas 28,2% 22,9% 22,4% 24,4% 2,1%
Fekv6beteg-ellatas 26,9% 22% 24,5% 24,9% 1,7%
Allami szektor 28% 22,9% 24% 23,6% 1,5%
Maganszektor 29,3% 22,3% 20% 25,5% 3,1%
Mindketté 30,2% 22,9% 21,6% 23,4% 2%
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Elutasitja mindet
Elutasitja, de bizonytalan

Elfogad egyeseket, halogat
és elutasit masokat

Elfogad, de bizonytalan

hajland6sag stacioi

Elfogadja mindet

Véddoltas elfogadasara valo

%

M dolgozott Covid-elldtasban M nem dolgozott Covid-ellatasban

2. abra: Véddoltas elfogadasanak megoszlasa a COVID ellatashan

végzett munka alapjan (N=10285)

dolgoznak/dolgoztak, sokkal inkabb elfogadéak a
véddoltassal kapcsolatban. A vilaszadok 44,8%-a
(4609 16) egyetlen napot sem dolgozott a Covid-
ellitisban, a tobbiek egy naptdl terjedGen két évig.
Szignifikdns kilonbséget (p<0,001) taldltunk a két
csoport kozott a védSoltds elfogaddsinak stdcidiban.
A 2. abran lithatd, hogy akik egyiltalin nem dol-
goztak Covid-elldtisban, azok koziil 29,8% elfogad-
ja az 6sszes védboltist, de kozottiik vannak nagyobb
ardnyban azok is, akik elutasitjak mindet (1,9%).

Ezek az eredmények virakozasunkkal ellenté-
tesek, igy részletesebben megvizsgiltuk a Covid-
ellitisban t6lt6tt id6 hossza alapjin a valaszokat.
Akik nem adtik meg, hogy mennyi id6t toltottek a
Covid-ellatasban, azokat kizirtuk ebbél az elemzési
fazisbol. Az egyes csoportok kézott itt is szignifikins
kiilonbséget taldltunk (p<0,001). Egyértelmden ki-
rajzolédott, hogy azok a vilaszadok, akik tobb mint
12 hénapot toltéttek el Covid-elldtisban, sokkal
inkdbb elfogadck a véddoltassal kapcsolatban, mint
azok, akik nem vagy 12 hénapnal kevesebbet dol-
goztak a Covid-ellatisban (VI. tablazat).

A Covid-19 elleni véd@oltésra vonatkozé hat 4l-
litdsunk elemzésekor azt taldltuk, hogy azok a vi-
laszaddk, akik dolgoztak bédrmennyi idét Covid-
ellatasban, szignifikdnsan kevésbé értenek egyet az 4l-
litdsainkkal, mint azok, akik egyaltalin nem dolgoztak
a Covid-ellitisban (p<0,001 mind a hat éllitds eseté-
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ben). Egyértelmten kirajzolédott az is, hogy
azok a vilaszadok, akik 12 hénapnil tébbet
toltottek el a Covid-ellatasban, kevésbé érte-
nek egyet az dllitasainkkal (mind a hat dllitds
esetében p<0,001), vagyis kevésbé gondoljik
gy, hogy a Covid elleni véddoltds egydlta-
lin nem biztonsdgos; fiataloknak, egészsé-
ges embereknek nem sziikséges az oltds; aki
talesett a Covid-fert6zésen, annak nem kell
az oltds; az oltds mellékhatdsai stlyosabbak
lehetnek, mint maga a Covid-fert6zés. Ke-
vésbé értenek egyet azzal, hogy kordbbi rossz
tapasztalat miatt nem veszik fel az oltdst és
azzal, hogy 6sszeeskiivés-elmélet az oltas.

Véddoltas elfogadasanak kapcsolata a kiégéssel és
a depresszioval

A kiégést vizsgilva megéllapithatjuk, hogy a kit6ltsk
35,6%-dndl még nem jelentkeznek a kiégés tiinetei
(6rokés eufdria és a jol csindlja csoport), 22,4%-a mar
érintett, és 42%-a szenved stlyos kiégettségben, nekik
mir kezelésre van sziikségik. A vélaszadok étlag 3,66
pontot értek el a kiégést mérd skdlan. A véddoltds el-
fogaddsinak stdciéi és a kiégés kozott szintén szigni-
fikdns osszefliggést taldltunk (p<0,001). Minél kiéget-
tebb a vdlaszadd, annal kevésbé jellemzé a véddoltds

elfogaddsa (egyre alacsonyabb az ,elfogadja mindet”

kategéridba tartozdk ardnya). A kiégés dtlagpontjait
vizsgilva szintén az lithat6, hogy az ,elfogadja min-
det” kategéridba tartozék dtlagpontjai alacsonyabbak,
mint a tobbi kategéridba tartozoké (VII. tablazat).
A depressziot vizsgilé Beck-depresszié-kérdSiven
dtlag 13,08 pontot értek el a kitoltdk. 13 pont alatt be-
szélhetiink norméldllapotrél,ide avilaszad6k 57,8%-a
sorolhat6. A depressziénak hdrom sulyossdgi foka
kilonithet el az elért pontok alapjin: enyhe dep-
resszié (14-19 pont, a kitoltsk 19,9%-a), mérsékelt/
kozép sulyos depresszié 15,6% (20-28 pont), stlyos
depresszié 6,8% (29-63 pont). Ezekbdl az eredmé-
nyekbdl megallapithatjuk, hogy a kitolt6k 42,3%-a
szenved valamilyen fokd depresszioban. Az elvégzett

VI. tablazat: Véddoltds elfogaddsanak osszefliggése a Covid-ellatashan végzett munka idétartamaval

(N=10162)
Covid-ellatasban Védooltas elfogadasanak stacioi
ve.gz”(tett tm unka Elfogadja mindet | Elfogad, de bizony- | Elfogad egyeseket, Elutasitja, de Elutasitja mindet
o artana talan halogat és elutasit bizonytalan
masokat
Nem dolgozott 29,8% 21,8% 21,5% 25% 1,9%
Covid-ellatasban
1 nap-5hénap 24,7% 24,6% 26% 23,1% 1,6%
6-12 hénap 26,1% 21,9% 26,3% 24% 1,7%
12 hénapnal tébb 32,1% 24,4% 20,4% 21,3% 1,8%
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VII. tablazat: védsoltés elfogaddsénak osszefiiggése a kiégéssel és a depresszidval (N=10 285)

Véddoltas elfogadasanak stacidi

Elfogadja Elfogad, de Elfogad egye- | Elutasitja, de Elutasitja
mindet bizonytalan seket, halogat bizonytalan mindet
és elutasit
masokat

. Orgkos euféria 39,4% 22,1% 19% 17,3% 2,1%
. CR Jél csindlja 31,5% 22,6% 23,3% 21% 1,6%
23)’ § § Valtoztatds szikséges 27,8% 251% 22,7% 23% 1,4%
= . Kezelés sziikséges 23,9% 21,9% 24,6% 27,7% 1,9%
Kiégés dtlagpont 3,43 3,61 873 3,89 3,77

" Normaldllapot 32% 23,4% 22,6% 20,5% 1,5%

= § k5 Enyhe 24,4% 23,2% 24,1% 26,8% 1,5%
¢ | 52 Mérsekelt 21,5% 21,5% 26.2% 20,6% 2%
§ o Sulyos 24,7% 19,3% 21,7% 30,6% 3,7%
Depresszié atlagpont 11,44 12,72 13,56 14,74 14,98

statisztikai préba szintén szignifikins Osszefliggést
mutatott (p<0,001), vagyis a véddoltds elfogadasinak
stdcidi és a depresszié sulyossiga kozott Gsszefiiggés
van. A ,normalallapot”, vagyis a depresszi6 tineteit
nem mutaté vilaszadok fogadjak el leginkdbb a vé-
déoltést teljes mértékben, és a silyos depresszidsok
3,7%-a elutasitja mindet (VII. tablazat).

A Covid-19 elleni véddoltisra vonatkozé hat al-
litdsunk esetében azt taldltuk, hogy minél kiégettebb
egy vilaszadd, illetve minél silyosabb foka depresz-
sziéban szenved, anndl inkdbb egyetért az allitdsa-
inkkal (a kiégés és a depresszié esetében is mind a
hat dllitdsndl p<0,001), vagyis a kiégettek Ggy gon-
doljak, hogy a Covid-19 elleni védGoltds egydltalin
nem biztonsdgos; fiataloknak, egészséges emberek-
nek nem sziikséges az oltds; aki tdlesett a Covid-
fertézésen, annak nem kell az oltés; az oltds mellék-
hatdsai sulyosabbak lehetnek, mint maga a fert6zés;
korabbi rossz tapasztalat miatt nem veszik fel az ol-
tast; valamint az oltds Osszeesklivés-elmélet.

Megbeszélés

2022 janudrjiban megismételtik az egészség-
tgyi szakdolgozdk koérében végzett felmérésiinket,
amelynek célja volt a Covid-19 elleni véddoltdsokkal
kapcsolatos elfogadas, vélekedések, valamint a kiégés
és a depresszié szintjének felmérése. Jelen tanul-
manyban a véddoltis elfogaddsdnak sticidit vetettiik
6ssze kilonb6zd szociodemogrifiai és munkahelyi
tényez8kkel, valamint a kiégéssel és a depresszidval.
10 285 egészségligyi szakdolgozé vilaszait elemezve
a kovetkezd eredmények sziilettek.

A vilaszadok 57,8%-a biztonsigosnak taldlja a
Covid-19 elleni védboltisokat, a mellékhatisoktdl és
az Gsszeesklivés-elmélettSl valé befolyasoltsig nem

jellemzd a szakdolgozdkra. A véddoltds elfogaddsd-
ra val6 hajlandésig sticiéinak vizsgalatakor lithato,
hogy elfogadé attitid 28,4%-kal kicsit alatta marad
a szakirodalmakban fellelt 30-40%-nak, és az ,elfo-
gadd, de bizonytalan” (22,8%) Ugyszintén nem éri el
a kordbban megillapitott 25-35%-ot (Hirdi & Ba-
logh, 2021).

Eredményeinkbdl megillapithatd, hogy a védéol-
tist teljes mértékben elfogaddk az id8sebb korosz-
talybol kertilnek ki, a fiatalabbakra jellemzd inkébb a
hezitédlds és a véddoltds elutasitdsa.

A férfiakra jellemzd inkdbb a véddoltis felté-
tel nélkili elfogaddsa, annak biztonsdgosnak valé
megitélése. Az idGsebb korosztily és a férfiak po-
zitiv hozzadllasit a Covid-19 elleni vakcinikhoz
tobb kilfoldi tanulmény is megerdsitette (Biswas et
al, 2021; Ganeux-Brunon et al., 2020; Ledda et al.,
2021; Maraqua et al., 2021; Nohl et al., 2021; Pataka
etal.,, 2021). A férfiak kevésbé értenek egyet a véds-
oltds mellékhatdsdnak stlyossdgdval és az osszeeskii-
vés-elmélettel, mint a ndk.

A tirsas timogatds szerepét is feltételeztik a vé-
déoltdsok elfogaddsiban, azonban azt tapasztaltunk,
hogy a hézassigban él6ket megelézik az 6zvegyek
ebben a kérdésben. Mind a két csoportra jellemz§,
hogy a Covid-19 elleni véddoltisokat biztonsdgo-
sabbnak gondoljik, kevésbé tartanak az Gsszeeskii-
vés-elmélettsl és a védSoltds mellékhatdsitol, mint
az egyedilallok, elviltak, parkapcsolatban él6k. A
hazassagban €16k Covid elleni védGoltishoz valé po-
zitiv hozziallisit megersitették Pafaka és munka-
tarsai (Pataka et al., 2021), azonban az 6zvegyekkel
kapcsolatban ilyen irodalmi adatot nem taldltunk.

Megallapithaté az is, hogy a magasabb iskolai vég-
zettséggel (diplomaval) rendelkezdk a véddoltis elfo-
gaddsinak stdciéinak vizsgilata sordn szignifikinsan
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elfogadébbak voltak, mint az alacsonyabb iskolai vég-
zettségliek, és 6k azok, akik biztonsdgosabbnak itélik
meg a véddoltisokat, nem gondoljik azt Gsszeeskii-
vés-elméletnek és nem tartanak a mellékhatdsoktol
sem. Valdszind, hogy ennek oka lehet a szélesebb kort
tdjékozottsdg, amit a tanulmdnyaik sordn szereztek a
véddoltisokkal kapcsolatban, illetve a pandémia alatt
is jobban tajékozédtak azokrol. A magasabb iskolai
végzettség szerepét erSsiti meg a védSoltdsok elfoga-
désaban Al-Sanafi & Sallam (2021), illetve Malik és
munkatdrsai (2021) kutatésai is.

A munkahelyi tényezdket vizsgilva megéllapi-
tottuk, hogy akik régebb 6ta dolgoznak az egészség-
ligyben, azok sokkal inkabb elfogadjik a véddoltist,
mint a kevesebb ideje dolgozdk, valamint kevésbé
gondoljik azt, hogy a Covid-19 elleni véddoltds egy-
dltalin nem biztonsdgos; hogy fiataloknak, egészsé-
geseknek nem sziikséges az oltds; hogy aki tilesett a
Covid-fertézésen, annak nem kell az oltds; az oltds
mellékhatdsai silyosabbak lehetnek, mint a Covid-
fert8zés; kevésbé vélekednek gy, hogy korabbi rossz
tapasztalat miatt nem veszik fel az oltdst; és kevésbé
gondoljik Gsszeeskivés-elméletnek az oltast.

A leginkibb elfogadé attitiddel az alapellitdsban
dolgozdk rendelkeznek, illetve azok, akik egyszerre
magan- és dllami szektorban dolgoznak.

Az alapelldtisban dolgozok értenek legkevésbé
egyet azzal, hogy a Covid-19 elleni védSoltis nem
biztonsigos; hogy az oltis mellékhatdsai silyosab-
bak lehetnek, mint maga a Covid-fert6zés; és azzal,
hogy koribbi rossz tapasztalat miatt nem veszik fel
az oltast. Val6szind, ennek az lehet az oka, hogy 6k
azok, akik a betegekkel legelészor talilkoznak, igy
szdmtalanszor széba kertilhetett a védSoltas a velik
valé talilkozds sordn, és nagy szerepik volt abban,
hogy a lakossig minél nagyobb ardnyban oltassa be
magit. Az ilyen jellegi betegtajékoztatast csak elfo-
gado attitliddel lehet megtenni hitelt érdemlGen.

A fekvbeteg-ellitdsban dolgozok értenck legke-
vésbé egyet azzal, hogy a fiataloknak, egészséges em-
bereknek nem sziikséges az oltis; és azzal, hogy aki
tulesett a Covid-fertézésen, annak nem kell az olts.
FeltételezhetSen ennek az lehet az oka, hogy a fek-
vébeteg-elldtasban dolgozdk sokszor taldlkoztak si-
lyos dllapotban 1évé Covid-19-fert6zott fiatalokkal,
illetve olyanokkal, akik t6bbszor megfertézédtek.
Az 6sszeeskiivés-elméletet firtaté allitdsunk eseté-
ben nem taldltunk szignifikdns véleménykilonbsé-
get az egészségligyi ellatdsi szintek kozott.

A Covid-ellitasban valé munka ténye egyértel-
mien pozitivan befolydsolja a védGoltisok megité-
1ését, elfogaddsit. Akik egyéltalin nem dolgoztak
Covid-elldtasban, azok kozil 29,8% elfogadja az
Osszes védboltdst, de kozottik vannak nagyobb
ardnyban azok is, akik elutasitjdk mindet. Azok a

vilaszaddk, akik t6bb mint 12 hénapot toltéttek el
Covid-elldtisban, sokkal inkdbb elfogadék a véds-
oltdssal kapcsolatban, mint azok, akik nem vagy 12
hénapnal kevesebbet dolgoztak a Covid-ellitisban.
Ugyancsak 6k azok, akik biztonsdgosabbnak itélik
meg a véddoltisokat, kevésbé tartanak a mellékha-
tasoktdl és az Osszeeskiivés-elmélettdl. Valészind ez
is annak tudhaté be, hogy sok, gyakran nagyon sd-
lyos allapotu beteggel talalkoztak a Covid-elldtisban
végzett munka sordn, igy felértékeldott bennik a
védGoltds fontossdga, hiszen a beoltott betegek ko-
rében kevesebb volt a teljes ellatdsra szorulé. Negativ
emociokat indukalt az ellitékban az, amikor oltds-
elutasitékat, betegségtagaddkat kellett elldtni, vagy
akar az életik megmentéséért kiizdeni.

Kilfoldi kutatdsok is kiemelték a Covid-ferts-
zésben szenvedd betegeket elldté egészségiigyi szak-
dolgozdk védboltisokhoz valé kedvezd hozzadllasit
(Biswas et al, 2021; Malik et al., 2021; Pataka et al.,
2021).

Végil megallapithatjuk azt is, hogy a lelkiallapot
szoros Osszefliggést mutat a véddoltds elfogaddsival.
Mind a depresszié, mind a kiégés esetében azt ta-
laltuk, hogy a rosszabb dllapotban 1évé valaszaddk
elutasiték a védboltisokkal szemben, gyakran tarta-
nak a mellékhatdsoktdl és az sszeeskiivés-elmélet-
t8l, kevésbé itélik biztonsdgosnak az oltdsokat, mint
a jobb lelkidllapotban 1évé vilaszaddk.

Mindezekbdl az eredményekbdl] lithats, hogy
szdmos tényez$ Osszefliggésben van a Covid elleni
vakcindkrdl alkotott vélekedésben, azonban nem
szabad elfelejteni, hogy a negativ hozzdillis oka
gyakran az informdciéhidnybdl ad6dé tudatlansdg
is lehet. Ezt ugyan nem vizsgiltuk, azonban egy
nemrég végzett kutatds bebizonyitotta ennek fontos
szerepét, vagyis, ha kell§ informdciéval rendelkezik
az egészségligyi dolgozé a Covid elleni vakcindkrol,
akkor sokkal inkabb elfogadja azokat, és pozitivan all
az oltakozishoz (Papagiannis et al., 2021). Az egész-
ségligyben dolgozdk informailtsiga kiemelkedGen
fontos a lakossdg informaldsiban is, mivel egy hazai
felmérés eredményei azt mutattik, hogy a laikusok
sokkal inkdbb tdmaszkodnak az orvosoktdl és egész-
ségligyi dolgozoktdl szdirmazé informdacidkra, mint a
médiabdl szarmazdkra (Mészaros et al., 2021). Ez az
informal6 szerep kiilénosen az alapellitisban dolgo-
z6k munkdjaban kiemelkedd, mivel az egészségiigyi
ellitds rendszerében tobbnyire velik taldlkoznak
elészor a betegek (Hirdi & Balogh, 2021).

Ezen tanulmdny rdmutat, ha az egészségligyi
szakdolgozok a jarviny kezdetekor, illetve alatt jobb
lelki allapotban lettek volna (kevésbé kiégettek, illet-
ve depresszi6sok), akkor ez pozitivan hozzédjirulha-
tott volna a lakossdg oltdssal kapcsolatos megfelels
attitidjének a kialakitdsihoz.

25

'9¢-1:(6)5€'220Z | 43IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



26

NOVER | 2022;35(3):1-36.

EREDETI KOZLEMENY

Szerzdi munkamegosztds: N. A.: kutatds kivitelezése,
kézlemény megirdsa, adatfeldolgozas és statisztikai
probik elvégzése; 1. T.: kutatds kivitelezése, dbraszer-
kesztés, kézirat korrekcidja, szakmai lektorélds.
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