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Absztrakt

A COVID-19 vilagjarvany hatasara szamos osszeeskiivés-elmélet latott napvilagot, ame-
lyeknek kézéppontjaban a jarvany kitorésének koriilményei, vagy a vakcina eltitkolt ma-
nipulacios felhasznalasa allt (pl. biometrikus adatok gytjtése, befolyasolas). Az ilyen
konspirativ meggy6z6dések jelents negativ hatast gyakorolnak az oltési attittidre és
kedvezétleniil befolyasoljak az oltasi szandékot.

Tanulményunkban az oltasi bizonytalansagot meghatarozo tényezGk azonositasara
és komplex hatasmechanizmusainak feltarasara vallalkozunk, melynek empirikus hatte-
rét az ,Eletiink a koronavirus-jarvany idején” cim@ online, megkozelitGen reprezentativ
mintavétel( keresztmetszeti kutatas adta (N=1779, 922 né és 857 férfi). Az alkalmazott
tesztbattéria az oltési bizonytalansédgot meghatarozo tényezék széles korét dleli fel: pl.
védboltassal szembeni attitiid, a koronavirussal 6sszefiigg6 konspirativ gondolatok, biza-
lom a tudoményban és a korményban, félelem a COVID-t0l, egészségtudatossig, stressz.

Eredményeink megerdsitik, hogy a koronavirussal kapcsolatos konspirativ meggyG-
z6déseknek jelentGs szerepe van az oltasellenes attit{id kialakuldsaban, ami pedig oltasi
bizonytalansagot vagy az oltas elutasitasat eredményezi. Atfogd kauzalis modelliink ra-
vilagit arra is, hogy a konspirativ gondolatok a tudomanyba és a korményba vetett bizalom
csokkenésén keresztiil kozvetve is képesek negativan befolyasolni az oltassal szembeni
attit@idot, és igy magat az oltasi szandékot. Az oltasi bizonytalansag olyan oltasspecifikus
prediktorainak hatdsmechanizmusat is sikeriilt igazolnunk, mint péld4ul a koronavirustél
val6 félelem, vagy az influenza elleni védGoltasok korabbi felvétele. Atfogd modelliink alap-
jan az alapvetd szociodemogréfiai jellemz6k (nem, életkor és iskolai végzettség) szerepe is
hangstlyos, bar ezek a tényezGk tobbnyire csak kozvetve hatnak az oltasi bizonytalansagra.

A kapott eredmények betekintést nyujtanak az oltasi bizonytalansag komplex kap-
csolatrendszerébe és segitenek megérteni a kialakulas folyamatat, mindezek mellett pe-
dig hasznos gyakorlati tampontokat nytjthatnak az oltasi bizonytalansag és az elutasitas
csokkentését célzo beavatkozasok tervezésébe.

Kulcsszavak: oltsi bizonytalansig = 6sszeeskiivés-elmélet = kauzalis modell = COVID-19

Abstract

In the aftermath of the COVID-19 pandemic, a number of conspiracy theories have evolved,
concentrating on the outbreak’s circumstances or the vaccine’s covert manipulation (e.g.,
biometric data gathering, modification). Such conspiracy theories have a considerable
negative impact on vaccination attitudes and intentions.

In our study, we aim to identify the determinants of vaccination hesitancy and
explore their complex mechanisms of action, using the online cross-sectional survey ,,Our
lives during the coronavirus pandemic” with an approximately representative sample
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(N = 1779, 922 women and 857 men). The test battery employed encompassed a wide
range of vaccine hesitancy factors, including attitudes against vaccination, conspiracy
theories concerning coronaviruses, trust in science and government, fear of COVID,
health awareness, and stress.

Our findings indicate that conspiratorial ideas regarding coronavirus play an
important role in the formation of anti-vaccine attitudes, which lead to vaccine hesitancy
or refusal. Our comprehensive causal model also revealed that conspiratorial ideas,
through reducing trust in science and government, can indirectly influence negative
attitudes against vaccination, and therefore intention. We have also demonstrated the
mechanism of action of vaccine-specific predictors of vaccine hesitancy, such as fear of
coronaviruses or early influenza vaccine uptake. Our overall model also emphasizes the
relevance of basic sociodemographic parameters (gender, age, and education) despite the
fact that these factors have only a minor impact on vaccination uncertainty.

The findings shed light on the intricate interrelationships of vaccination hesitancy
and aid in understanding the development process. They may also provide practical
guidance for the development of strategies to reduce vaccination hesitation and refusal.

Keywords: vaccination * vaccine hesitancy * conspiracy theory = causal model =
COVID-19

BEVEZETES

A COVID-19 vilagjarvany gyors terjedése vilagszerte azzal a kihivissal szem-
besitette az egészségiigyi szakembereket és a korméanyokat, hogy a fert6zés és
a betegség megelGzése érdekében hatékony egészségligyi intézkedéseket vezes-
senek be a lakossag védelme érdekében. Kezdetben a maszkviselés, a tavolsag-
tartas, a kézhigiénia, valamint a kijarasi korlatozasok jelentették a fert6zés el-
leni kiizdelem els6dleges és hatékony formait. A COVID-19 vakcinak megjele-
nését kovetben azonban, a korabbi fert6zd betegségekhez hasonloéan a véddGoltas
valt az egyik leghatékonyabb és leginkabb koltségkiméls kozegészségiigyi be-
avatkozassa, amely a virusterjedést lassithatta (Paterson és mtsai., 2016; Eitze
és mtsai., 2021; Giublini, 2021).

A védGoltasi programok sikere azonban nemcsak a vakcina klinikai eredmé-
nyességétil, valamint a védGoltas elérhetGségétdl fligg, hanem a lakossag nagy
részének oltasi hajlanddsigitol is, ami a nyajimmunitast biztosithatja (Heinin-
ger és mtsai., 2012; Jacobson és mtsai., 2015). A jelenlegi vakcinak kival6 haté-
konysaggal rendelkeznek, a klinikai vizsgalatok példaul a Pfizer-BioNTech és a
Moderna vakcindk mindkét adagja utan 94-95%-os védettségrdl szamolnak be
(Hodgson és mtsai., 2021).

A fert6zés magas kockazataval és a megbetegedés sulyossagaval kapcsola-
tos informaciok és tapasztalatok, valamint az ingyenes vakcinak elérhet6sége
nem mindenkinél eredményezett oltasi hajland6sagot. A tudomanyos szakiro-
dalmak szisztematikus attekintései alapjan a véddoltasok elfogadasanak ara-
nya a kiilonb6z6 orszagokban €16 lakossag korében meglehetGsen széles Gvezet-
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ben, 23% és 97% kozott ingadozott, az elfogadottsagi aranyt pedig vildgszer-
te 61-79% kozottinek becsiilték (Sallam, 2021; Wang és mtsai., 2021; Fathalla
Aboelsaad és mtsai., 2021; Shakeel és mtsai., 2022; Norhayati és mtsai., 2022;
Lazarus és mtsai., 2023).

A tudomanyos eredményeket interaktiv grafikonok és térképek segitsé-
gével szemléltet§ és O6sszegz6 Our World in Data online internetes platform
alapjan elmondhat6, hogy napjainkra a vilag lakossdganak 70%-a kapott lega-
14bb egy COVID-19 véddoltast, 35%-uk pedig megerdsits oltasban is részesiilt.
Abecslések szerint vilagszerte 13,5 milliard adagot adtak be, ami naponta 47617
adaggal novekszik. A fejléd6 orszagokban él6k 32%-a kapott legaldbb egy adag
védGoltast. Magyarorszagon 2022 végére a lakossag 64%-a részesiilt legalabb
egy COVID-19 véddoltasban, megerdsits oltast pedig az oltottak 44%-a kapott
(Mathieu és mtsai., 2023).

Shakel és munkatarsai (2022) 81 tudoméanyos kozlemény szisztematikus
attekintésekor azt talaltak, hogy az oltas viszonylag magas elfogadasi aranyat
Dél-Amerikaban, Ausztraliaban és Eurépaban leginkabb az embereknek a
COVID-19 elleni védGoltas el6nyeit hatékonyan kommunikalé korméanyzati
egészségiigyi politika, illetve az abba vetett bizalom taplalta. Ezzel szemben
Azsiaban és Afrikaban az alacsony iskolazottsagbol fakadé egészségiigyi isme-
retek hianya, a kormanyzatok elégtelen és hatastalan eréfeszitései, valamint a
vakcinaval kapesolatos hiteles tajékoztatas hidnyabol fakad6 bizalmatlansag
kedvez6tlentil hatottak az olt4si hajland6sagra.

AZ OLTASI BIZONYTALANSAG ES
AVEDOOLTAS FELVETELET MEGHATAROZO TENYEZOK

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozasa szerint az oltasi bizony-
talansag az elérhet6 vakcinak beadasardl vagy be nem adatasardl valo dontés ha-
logatasét, az ezzel kapcsolatos hezitélast jelenti. A WHO mér a COVID-19 vilag-
jarvanyt megel6z6en 2019 elején a globalis egészséget fenyegetd tiz legnagyobb
veszély kozé sorolta a vakcinakkal kapcsolatos bizonytalansagot. A korabbi vé-
déoltasokkal foglalkoz6 kutatisok és a SAGE oltasi bizonytalansaggal foglalkozo
munkacsoport (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization) termino-
logiai behatarolasai is ravilagitottak arra, hogy az oltasokkal kapcsolatos attitii-
doket érdemes egy kontinuumon elképzelni, melynek egyik végpontja a teljes el-
fogadas, mig a méasik végpont a teljes elutasitas, az oltasellenesség (MacDonald,
2015). Az 1. abran lathato, hogy a bizonytalanok csoportjaba tartozik minden
olyan személy, aki mar gondolkodott az oltas felvételén, de még nem dont6tt mel-
lette véglegesen; illetve azok is, akik tiltakoznak a vakcina ellen, de még meggyG6z-
het6ek, jol megalapozott és hathatos érvek hatisara elgondolkodnénak a védGol-
tas felvételén (MacDonald, 2015; Yang és mtsai., 2021; Dubé & MacDonald, 2022).
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Avéddoltasok felvételéhez kapcesol6do bizonytalansag, hezitalas nagy tome-
geket érint. A COVID-19 vilagjarvany még inkabb rairanyitotta a figyelmet a
vakcinakkal kapcsolatos bizonytalansag kérdésére, és megerdsitette, hogy ezek
a dinamikusan valtoz6 és formalhat6 vélemények mennyire befolyasolhatoak
megfelel§ informaciddramlassal és hatékony véddoltasi kampéannyal (Hudson
& Montelpare, 2021).

Oltasi bizonytalansag kontinuum

A

Bizalomteli

M 6z6dés-
tjes  [CHogado,de Elutasité,de | poooingent
- bizonytalan - :
elfogadas bizonytalan elutasit

1. dbra. A véddboltasokkal szembeni bizonytalansag folytonossagi modellje
a bizalomteli teljes elfogadastdl a teljes elutasitasig (MacDonald, 2015)

Azinfluenza elleni oltassal kapcsoaltos bizonytalansidgot meghatirozo tényez6k
attekintése alapjan a SAGE munkacsoport tébb mint 70 faktort azonositott,
amelyeket a kovetkez6 3 nagy csoportba soroltak: kontextualis tényezdok (pl.
életkor, nem, tarsadalmi egyenlGtlenségek, politikai és vallasi meggy6z6dés),
egyéni és csoportos hatasok (pl. bizalom és a személyes tapasztalatok, oltasi
el6zmények, az egészséggel és megelGzéssel kapcsolatos meggy6z6dések és at-
titlidok, osszeeskiivés-elméletek), valamint oltéanyag és oltasspecifikus hata-
sok (pl. a vakcina biztonsagossagaval és hatékonysagaval kapcsolatos aggodal-
mak, a vakcinaval kapcsolatos ismeretek, meggy6z6dések és attitiidok) (Larson
és mtsai., 2014; Dubé és mtsai., 2014). A COVID-19 véd&oltassal kapcsolatos
bizonytalansagi tényez6k 31 szisztematikus attekint§ tanulmanyanak elemzé-
sekor Kafadar és munkatarsai (2022) a fenti 3 csoport mellett egy negyedik
megkiillonboztetését is jonak lattak, ez pedig a betegségspecifikus tényezbk vol-
tak: pl. COVID-19-r6l alkotott elképzelések, valamint a betegség észlelt kocka-
zata és sulyossaga.

A fenti szisztematikus attekint6 tanulméanyok eredményeinek O0sszegzése
alapjan Kafadar és munkatérsai (2022) az oltasi bizonytalansagot befolyasolo
legfontosabb kontextualis tényez&knek az aldbbiakat tartottak: nem, életkor, et-
nikai hovatartozas, alacsony iskolai végzettség és jovedelmi szint. Az egyéni és
csoportos hatdsok koziil a leggyakrabban el6fordulé tényez6k az informaciofor-
rasokhoz, a bizalomhoz és a személyes tapasztalatokhoz kapcsolodtak. Az olta-
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si hajlandésagot leginkabb befolyasold, vakecinaspecifikus tényez6k a COVID-19
vakcina biztonsdgossaga és hatékonysaga, a COVID-19 vakcina gyors fejleszté-
sével kapcsolatos aggodalmak és a COVID-19 vakcindval kapcsolatos ismeretek
hianya voltak. A betegséggel kapcsolatos tényezGk pedig 0sszefiiggésbe hozhatdak
a COVID-19 ismereteivel és a COVID-19 megitélésével. A vakcina elfogadottsa-
gat legjelentGsebben noveld tényezs a széles kort ismeret, a COVID-19 fert6zés
fokozottan észlelt kockazata és a megbetegedés stlyossaga volt.

A fentiekbdl lathatd, hogy az oltasi bizonytalansag rendkiviil osszetett je-
lenség és tobb olyan tényezdvel is 6sszefiigghet, amelyek nem befolyasolhato-
ak (pl. nem, életkor, etnikai hovatartozas), de olyanokkal is, amelyek atmeneti
életszakaszhoz tartoznak (pl. csaladot tervez6k, terhes vagy szoptatd anyik),
vagy befolyasolhatoak. Az olyan mélyen gyokerezd probléméak megoldasa, mint
a kovetkezetes oltasellenesség, a vakcindkkal vagy az egészségiigyi szolgaltatok-
kal kapcsolatos korabbi negativ tapasztalatok, vallasi korlatozas, faji megkiilon-
boztetés vagy az Osszeeskiivés-elméletekben valé hit, hosszabb és Gsszetettebb
beavatkozast igényelhetnek (Kafader és mtsai., 2022).

A képet tovabb arnyalja, hogy az oltottaknak vilagszerte csak koriilbeliil a
60-70%-a kapta meg az emlékeztet oltast. Igy az oltatlanokhoz hasonlbéan a
beoltott, de a késGbbiekben emlékeztetd oltast nem kapott személyek is csok-
kenthetik a széles korti virusvédelem hatékonysagat. Az emlékeztet6 oltassal
kapcsolatos bizonytalansag kevéssé kutatott, de az eddig publikalt tanulmanyok
eredményei alapjan feltételezhet6en kiillonbozik az 4ltalanos oltasi bizonyta-
lansagtol (Lin és mtsai., 2023ab; Hajian & Rostami, 2023). Az eddigi kutatasok
eredményei alapjan az emlékeztets oltés felvételének csokkenésében leginkabb
a fert6zés alacsonyabb kockazatanak észlelése, vagy a kockazattal kapcsolatos
kozombosség jatszik fGszerepet, amit a megbetegedések szamanak csokkenése
és a jarvany el6tti ,normalitashoz” valo visszatérésre utalé kornyezeti jelzések
(pl. korlatozasok feloldasa) erdsitenek meg. Tény azonban, hogy a korabbi vé-
ddoltasi el6zmények (pl. influenza elleni) a legerésebb el6rejelz6i annak, hogy
valaki a COVID-19 emlékeztet§ oltast is beadatja. Mindezek mellett az empiri-
kus eredmények azt is jol tiikrozik, hogy az els6 adag beadasaval kapcsolatos
bizonytalansag tobbszorosére noveli az emlékeztet§ adag beadasaval kapceso-
latos hezitalas valészintiségét (Paul & Fancourt, 2022; Koh és mtsai., 2022).

AZ OLTASI SZANDEK ES BIZONYTALANSAG
AZ EGESZSEGPSZICHOLOGIAI MAGYARAZO MODELLEK TUKREBEN

Mivel az oltasi bizonytalansag egyéni dontéshozatali folyamatanak megértése
kulcsfontossagt ahhoz, hogy az oltasi szandékot célzott beavatkozéassal segit-
sék, igy szamos empirikus kutatas iranyult a bizonytalansag pszicholégiai hat-
tértényezdinek vizsgalatara. A kutatdsok nagyban tamaszkodtak az egészség-
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pszicholégidban mar meglévd és igazolt magyaraz6 modellekre, amelyek
az egészségvédo és a valtozast célzo viselkedés megvaldsitasara, illetve az egész-
ségkarositd magatartas megsziintetésére iranyulnak. A modellek egy része a
szandék—viselkedés kapcsolatra épit, de az Gjabb modellek tobb tényez6t is in-
tegralnak. Az alabbiakban harom széles korben alkalmazott magyaraz6 modell
védboltasokra vonatkozo adaptacidjat szemléltetjiik: tervezett viselkedés elmé-
let (Ajzen, 1991), 5C modell (Betsch és mtsai., 2018) és egészséghiedelem modell
(Becker, 1974).

Az oltasi szandék, az észlelt kockazatok és az oltassal kapcsolatos attittidok
Osszefiliggéseinek megértéséhez kivalo értelmezési keretet kinal a tervezett vi-
selkedés elmélete (Theory of Planned Behavior, Ajzen, 1991; Fishbein & Ajzen,
1975), amely az egészségpszicholdgiai kutatasokban is gyakran hasznalt az
egészségvédld magatartasok magyarazatara és elérejelzésére. A modell szerint a
viselkedési dontést a kovetkezd harom tényezd hatarozza meg: attitiidok, szub-
jektiv normak és észlelt viselkedési kontroll.

A kutatasi eredmények alapjan az oltasi szandék egyik legerGsebb eldrejelzdje
a védoboltassal szembeni attitiid, mind az 4ltalanos oltasok, mind a COVID-19
oltas esetében (Britt & Englebert, 2018; Cha & Kim, 2019; Capasso és mtsai.,
2021; Paul és mtsai., 2021). Az oltasi attitid a védGoltas kedvezd vagy kedve-
zGtlen értékelésére utal, beleértve mind a kognitiv (az oltas beadatisa hasznos,
biztonsagos és hatékony), mind az affektiv (az oltas beadatisa kivanatos és nem
jar kellemetlenséggel) komponenseket. A szubjektiv normdk az egyén szaméa-
ra fontos személyek (példaul a csalad vagy a baratok) elvarasaival kapcsolatos
hiedelmekre vonatkoznak. Az észlelt viselkedéskontroll pedig az adott viselke-
dés kivitelezésével kapcsolatos konnyedség vagy nehézség észlelésére utal. El-
varhato, hogy egy olyan egyén, aki mar tal van egy vagy tobb oltason, magas
észlelt viselkedéskontrollal rendelkezzen, mivel mar bizonyitotta, hogy képes
az oltas(ok) felvételére.

Az oltasi magatartassal foglalkoz6 korabbi szakirodalmak integralasaval
tobb olyan elméleti modellt is kidolgoztak, amelyek az oltéanyag elfogadasanak
személyszinti tényezGit ragadjak meg, és amelyek a kutatas és a gyakorlat sza-
mara egyarant jol hasznilhatéak. Az oltasi magatartas mozgatorugdit leird 5C
modell az egyik olyan kiterjesztett elméleti megkozelités (el6zmények 3C és 4C
modellek), ami a COVID-19 vakcinaval kapcsolatos bizonytalansag megértéséhez
a kovetkez6 komponenseket tartalmazza: bizalom (Confidence), hamis bizton-
sagérzet (Complacency), korlatok (Constraints), kockdzatszamitas (risk Calcu-
lation) és kollektiv felelGsség (Collective responsibility) (Betsch és mtsai., 2018).

A bizalom magaban foglalja a vakcinak hatékonysagaba és biztonsagossa-
gaba, valamint az oltbanyagot biztosit6 egészségiigyi rendszerbe és a politikai
dontéshozokba vetett bizalmat. A hamis biztonsagérzet vagy elbizakodottsag
azt fejezi ki, ahogyan az egyén a betegség kockazatat észleli. Ha valaki tgy véli,
hogy a védboltassal megel6zhets betegség egyébként csekély fenyegetettséget
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jelent az egészségi allapotara, akkor az oltasi szandék is alacsony (MacDonald &
Dubé, 2015). Az atoltottsag korlatai a védGoltashoz valo hozzaférés nehézsége-
it, akadalyoztato tényezGit tartalmazzak: pl. hozzaférhetGség, megfizethetGség,
nyelvi vagy egészségligyi ismeretekbdl fakadé nehézségek, orvosi beavatkozas-
6l (injekcios tiit6l, vértdl) valo félelem (Wismans és mtsai., 2021). A kockazat-
szamitas a fertézés és a védboltas személyes egészségligyi kockazatelemzésére,
a koltség—haszon elemzésre utal, amelynek alapjan a személy képes eldonteni,
hogy beoltassa-e magat vagy sem (Betsch és mtsai., 2018). A kollektiv felelGs-
ség abban nyilvanul meg, hogy valaki hajland6-e masokat védeni a fert6zésve-
sz€lyt6l azzal, hogy sajat magat beoltatja.

Az egészséghiedelem modell az egyik legszélesebb korben hasznalt modell,
amit az oltasi magatartas megértésére alkalmaznak (Cheney & John, 2013; Lim-
bu és mtsai., 2022). Az elmélet szerint az egészséggel kapcsolatos viselkedés tobb
tényez6 kombinacidjatol fligg. Ezek az észlelt sebezhetfség és a betegség észlelt
sulyosséaga, a vakcina észlelt el6nyei és kockazatai, valamint a cselekvésre 6sz-
tonz6 tényezdk és az énhatékonysag (Rosenstock, 1982). Az egyéni kockazatész-
lelés két fontos komponense a betegség stilyossaganak megitélése és az észlelt
sebezhetdség. Az észlelt sebezhetGség arra utal, hogy a személy mekkora esélyt
ad annak, hogy megfert6z6djon és megbetegedjen, az észlelt stlyossag pedig a
betegség megjelenésébdl fakadd kovetkezmények silyossagat jelzi. Az észlelt
fenyegetettség a betegség stlyossaganak megitélésébdl és az észlelt sebezhets-
ségbll szarmaztathatd. A modell a COVID-19-re és a védGoltasra alkalmazva a
kovetkez6kbdl all: a COVID-19 megbetegedés észlelt sulyossaga és a sebezhe-
t6ség, a COVID-19 vakcina megszerzésének észlelt elényei és hatranyai, vala-
mint a cselekvésre 6sztonzd jelzések, amelyek implicit vagy explicit 6sztonz6k
vagy helyzetek, amelyek a véddGoltas felvételének motivalasara szolgalnak, pél-
daul tomegtajékoztatéasi eszk6zokbdl szarmazo informéciok (Shmueli, 2021).

Bar a fenti modellek 6sszevetése a komponensek atfedése, a kutatasi elren-
dezések, a mérési modszerek és a kiegészit tényez6k miatt meglehetGsen ne-
héz, ennek ellenére szdmos szisztematikus attekintés és metaelemzés irdnyult
a modellek COVID-19 helyzetre val6 alkalmazhat6saganak igazol4sara. Erde-
mes kiemelniink Limbu és munkatarsainak (2022) szisztematikus attekintését,
amelyben 16 olyan tanulmény eredményeit tekintették at, amelyek a COVID-19
vakcinaval kapcsolatos oltasi bizonytalansigot az egészséghiedelem modell
keretei kozott vizsgaltak. A védboltas észlelt elényei és hatranyai voltak a legy-
gyakoribb egészséghiedelem konstrukciok, amelyek szignifikans 6sszefliggést
mutattak az oltasi bizonytalansaggal. Az észlelt hatranyok pozitiv 6sszefiiggés-
ben alltak a bizonytalansaggal, mig az el6nyok forditott kapcsolatot mutattak.
Tovabbi gyakran vizsgalt és forditottan 6sszefiiggd valtozok az észlelt sebezhe-
tGség, a cselekvésre 0sztonz6 jelek, az észlelt sulyossag és az énhatékonysag.
A modellt azonban gyakran a kiils6 szociodemografiai tényez6k (pl. nem, isko-
lazottsag, életkor, foldrajzi elhelyezkedés) is jelentSsen befolyasoltak. Az ered-
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mények Osszességében azt mutattak, hogy az egészséghiedelem modell hasznos
a COVID-19 vakcinéaval kapcsolatos bizonytalansag el6rejelzésében.

Hossain és munkatarsai (2021) azt vizsgaltak, hogy a COVID-19-cel kap-
csolatos oltasi bizonytalansagot a fentiekben ismertetett harom modell koziil
melyik képes legjobban bejésolni az 1497 f6s bangladesi reprezentativ mintan.
A COVID-19 vakcinaval kapcsolatos bizonytalansagi rata 41% volt, amit a ter-
vezett viselkedés elmélet modell tudott legjobban bejosolni (R* 43%), mig az
5C és egészséghiedelem modell bejoslo ereje 32% és 31% volt.

Ovatossagra inthet azonban, hogy akad olyan 6sszehasonlité elemzés, mely-
ben az egészséghiedelem modell erésebb prediktornak mutatkozott, mint a ter-
vezett viselkedés elmélet. Shmueli (2021) 398 {3s izraeli mintan hierarchikus
regresszidelemzés segitségével példaul azt talalta, hogy az egészséghiedelem
modell az oltasi szandék teljes variancidjanak 45%-at magyarazta, mig a terve-
zett viselkedés elméleten alapulé modell csak 35%-ot, amihez a szociodemogra-
fiai tényez6k mindkét esetben 29%-0s magyarazott varianciaval csatlakoztak.

INFODEMIA, OLTASELLENES OSSZEESKUVES-ELMELETEK ES BIZALOM

A szakirodalmi eredmények egybehangz6an alatamasztjak, hogy az oltassal
szembeni attitlidot az oltasellenes Osszeeskiivés-elméletek jelentGsen meghata-
rozzak (Jolley és Douglas, 2014; Shapiro és mtsai., 2016; Hornsey és mtsai.,
2018; Kafadar és mtsai., 2022). Az Osszeeskiivés-elméletek altalaban tgy pro-
béalnak megmagyarazni bizonyos eseményeket vagy helyzeteket, hogy azokat
olyan hatalommal rendelkez{ felettes és titkos er6k tevékenységének eredmé-
nyeként értelmezik, amelyek egyméssal 6sszehangolva vagy titkos egyetértés-
ben, képesek arté szandékkal egyéni és kollektiv dontéseket befolyasolni (Doug-
las & Sutton, 2011; Mancosu és mtsai., 2017; Mészaros és mtsai., 2021). Ezek az
elméletek a jelenségek széles korére terjednek ki, tobbek kozott az éghajlatval-
tozésra, a genetikailag modositott termékekre, a terrortdimadasokra és a habo-
rikra, de ide tartozik a COVID-19 vildgjarvany eredete vagy az oltasokkal kap-
csolatos manipulacios feltételezések is (Van Prooijen és Jostmann, 2013; Pum-
merer és mtsai., 2022). Akad példaul olyan népszerti COVID-19 vakcindval
kapcsolatos Osszeeskiivés-elmélet, miszerint az oltdsok mikrochipeket tartal-
maznak, amelyeken keresztiil biometrikus adatokat lehet gytjteni, illetve az 5G
halézatok segitségével a chipekre jelek kiildhetdek, igy a beoltott személyek ira-
nyithatéva valnak (Goodman és Carmichael, 2020; Islam és mtsai., 2021; Sal-
lam és mtsai., 2021).

A modern kori informéciéaramlés okozta elbizonytalanodas és az igazsag-
tartalom Kkisziirésének nehezitettsége kedvez a félrevezet6 informéaciok terje-
désének, ami fokozhatja a konspiracids tedridk elfogadasara valo hajlamot. Az
informéci6s hadviselés 4j korszakaba 1épve az online platformokat gyakran
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fegyverként hasznaljak a hamis informéciokkal folytatott célzott kampanyok
lefolytatasara. A dezinformaci6 kovetkezményei az élet minden teriiletére nézve
karosak és pusztitoak lehetnek (Zannettou és mtsai., 2019, Szirmai, 2021). Az
infodémia (az ,informéacios jarvany” angol nyelvi roviditése), amelyet elGszor
2003-ban, a SARS-jarvany idején irtak le, az informacidk olyan talburjanzasat
jelenti, amely megneheziti az emberek szamara, hogy megbizhato forrasokat
talaljanak (Ghaddar és mtsai., 2022). Mivel a vilaghalon terjedd hirtomeg tu-
domanyos értékét nehéz ellendrizni, a szenzacidhajhasz és félelemkeltd infor-
macidk vonzdbbak, meggy6zGbbek és a felhasznalok sokkal inkabb megosztjak
azokat, mint az unalmasnak t{ing, ugyanakkor pontos tudoméanyos tényeket.
Az infodémia valdjaban a problémas kozosségi médiahasznalatot és az alhirek
terjesztését foglalja magaba, amelyek jelent8s zavart és bizonytalansagot kelt-
hetnek az emberekben (Szirmai, 2021).

Annak ellenére, hogy az 0sszeeskiivés-elméletekre val6 hajlam pszichol6gi-
ai tényezGinek vizsgalatara szamos kutatas iranyul, viszonylag kevés figyelmet
forditottak az oltasellenes 6sszeeskiivés-elméletek hatasaira, kiilonésen azokra
a folyamatokra, amelyek révén befolyasolhatjak a COVID-19 elleni védGoltas-
sal kapcsolatos attitidoket és az ebbdl kovetkez6 oltasi szandékot (Capasso és
mtsai., 2021). Néhany kutatasi eredmény arra utal, hogy a koronavirus konteok-
kal kapcsolatos hiedelmek egyik f6 kvetkezménye a bizalom csokkenése, amely
kiilonboz6 teriileteket érinthet: pl. a tudomanyba, egészségiigyi intézményekbe
vagy a kormanyzatba vetett bizalom teriileteit (Jolley & Douglas, 2014; Eins-
tein & Glick, 2015; Freeman és mtsai., 2020; Jennings és mtsai., 2021; Mari és
mtsai., 2022). Fontos azonban megjegyezni, hogy a bizalom 6sszetett fogalom,
amelyet gyakran a targya szerint csoportositanak: pl. interperszonalis, intéz-
ményi és politikai (Hwang, 2017). Az intézményi bizalom azon meggy6z6désé-
re utal, hogy az intézmények (pl. kormanyzat, igazsagszolgaltatas, egészségligyi
intézményrendszer, tudomany) igazsagosan és atlathatéan, valamint a lakossag
érdekeit szolgalé mddon jarnak el (pl. Fukuyama, 1996/2022). Azok az embe-
rek, akik biznak az intézményeikben, varhatéan pozitivabban viszonyulnak a
COVID-19 elleni véddoltashoz, mivel nagyobb valdszintiséggel hisznek abban,
hogy a vakcinak biztonsagossagara és hatékonysagara vonatkozo hivatalos in-
formaciok valbsak, hitelesek és pontosak. Ezzel szemben az intézményi bizal-
matlansag szamos negativ kimenetelhez kapcsolédik. A COVID jarvany idején
végzett kutatasok ezt ala is tAmasztjak. Mind az 4llami intézményekbe, mind a
tudomanyba vetett bizalom 0sszefiiggott a COVID-19 oltassal kapcsolatos po-
zitiv attitidokkel és a nagyobb oltasi hajland6saggal (pl.: Allington és mtsai.,
2021; Jensen és mtsai., 2021; Troiano & Nardi, 2021; Kafadar és mtsai., 2022).
Ezzel szemben a tudomanyba vetett bizalmatlansag pozitiv 6sszefiiggést mu-
tatott az oltasellenes attitidokkel és az oltasi vonakodéssal (pl.: Chen és mtsi.,
2021; Kreps és mtsai., 2021; Malesza & Wittmann, 2021; Soares és mtsai., 2021;
Kafadar és mtsai., 2022).
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Avirusfertézéssel és a megbetegedésekkel kapcsolatos tudoméanyos ismere-
tek elfogadasa dontd fontossagu, hiszen az ismeretek hianya tovabb novelheti
a kormanyzati és egészségiigyi intézményekkel és gyogyszercégekkel szembeni
bizalmatlansagot (Allum és mtsai., 2008; Freimuth és mtsai., 2014; Dordevic és
mtsai., 2021). Mindezek mellett a k6zosségi média lehetévé teszi, s6t gyakran
Osztonzi a csoportpolariziciot és a homogenizalodast az egészségligyi kérdések
koriil azaltal, hogy az emberek sajat hitrendszeriikhoz igazodd online kzos-
ségekbe tomoriilnek, és ezekben az Gn. visszhangkamrakban (echo chamber)
osztjak meg kozos, de gyakran ellenérizetlen vagy téves nézeteiket (Del Vicario

és mtsai., 2016ab; Cinelli és mtsai., 2022).

ATANULMANY CELKITUZESEI ES AZ ELEMZESI STRATEGIA

Tanulmanyunk elsédleges célkitlizése, hogy az oltasi bizonytalansagot megha-
tarozo tényezdGket nagy elemszamu, megkozelitGleg reprezentativ hazai mintan
is megvizsgaljuk, azonositsuk. Kiindulasként a nemzetkozi szakirodalomban
szisztematikusan 6sszegyjtott legjelentGsebb potencialis tényezbket igyekez-
tiink alapul venni (MacDonald, 2015; Kafadar és mtsai., 2022). A kontextudlis
tényezGk koziil az alapvet6 szociodemografiai jellemzéket (nem, életkor, iskolai
végzettség, szubjektiv jovedelem, vallasossag), az egyéni és csoportos hatdsok
esetében a bizalmat (a kormanyban és a tudoményban), a konspirativ gondol-
kodast, a korabbi influenza elleni véddoltast, a kronikus megbetegedést, az
egészségtudatossagot, a lelkiismeretességet és a stresszt, mig a betegség- és
oltasspecifikus hatasoknal a COVID-19 diagnézist, a COVID-t6l val6 félelmet
és az oltasellenes attitlidot elemeztiik. Fontos kiemelniink, hogy néhany tertilet
(személyiségjellemzdk, affektiv tényezék, megkiizdés, tarsas tAmogatottsag)
esetén végeztiink elGelemzéseket is, és ezek eredményeit felhasznalva dontot-
tiink a végleges prediktorokrol. Az altalanos személyiségjellemzk koziil példa-
ul a Big Five valamennyi dimenzi6jét, a pszichol6giai distressz tiinetek koziil a
szorongast és depressziot, illetve a tarsas tAmogatottsag és a reziliencia lehet-
séges szerepét is vizsgaltuk, de ezek hatdsa nem mutatkozott szamottevének
sem az oltasellenes attit(id, sem az olt4si bizonytalansag szempotnjabol. Mind-
ezek ellenére a nemzetkozi eredményeket figyelembe véve néhany valtozoval az
altalanos személyiségjellemzdket (lelkiismeretesség), az egészségtudatossagot,
a COVID-t0l valo félelmet és a distressz tlineteket (stressz) is igyekeztiink meg-
ragadni. Az oltasi bizonytalansag meghatarozo tényezgit legalaposabban feldol-
20z0 és 0sszegz6 munkaban (Kafadar és mtsai., 2022) jol attekinthetd, hogy az
altruisztikus vonésokat, a felel6sségvallalast, a vallasossagot, az egészségtuda-
tossagot, valamint a stressz, szorongas és a depresszi6 szerepét tobb kutatas is
vizsgalta, ezért indokoltnak lattuk az elemzéseink korét kiterjeszteni ezen val-
tozokra is.
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A fentiek mellett, a sajat és az eddigi nemzetkozi kutatasi eredmények alap-
jan (Capasso és mtsai., 2021; Blackburn és mtsai., 2023) jelentGs prediktorok-
nak mutatkoz6 tényez6kbdl egy atfogbd oksagi modellt is teszteltiink, amely az
oltasi bizonytalansag hatterében 4ll6 oltasellenes Gsszeeskiivés-elméletek és
a kormanyzatba, valamint a tudomanyba vetett bizalom szerepét igyekeznek meg-
ragadni (2. abra). Ezt a modellt az elemzéseink soran kapott eredmények alapjan
bévitettiik, igy az oltasi bizonytalansagot egy atfogobb keretben vizsgaltuk, ahol
az alapvet§ szociodemografiai és oltassal kapcsolatos valtozokat is beemeltiik. A
kiindul6 kauz4lis modelliink érvényessége mellett sz6l, hogy Blackburn és mun-
katarsai (2023) modellelemzése egy olyan nagy adatbazison tortént, amiben 137
orszag tobb mint 15.000 kitoltGjének adatai szerepeltek. Az adatgyijtés id6szaka
hozzavetGlegesen megegyezik a sajat kutatasi adatgytjtésiink idejével, mivel a
»~The COVIDISTRESS II: Global Survey, Living a Year with the Pandemic” on-
line kutatast 2021. méjus 28. és 2021. augusztus 29. kozott végezték.

Az elemzési stratégiankkal kapcsolatosan érdemes elmondani, hogy elsGként
az elemzésbe bevont skalaink és mutatoink leiré statisztikait és megbizhatosagat
vizsgaltuk, ellenérizve, hogy ezek a valtozok és az adataink minfsége mennyire
alkalmasak tobbvaltozos statisztikai elemzésre. Mivel a szakirodalomban az ol-
tasbizonytalansag szamos prediktorat azonositottak (1asd pl. SAGE munkacso-
port eredményeit, MacDonald, 2015), igy célkit{izésiink az volt, hogy az adatain-
kon minél t6bb potencialis prediktor szerepét megvizsgaljuk, majd a jelentéseket
megtartva egy atfogd kauzalis modellben tisztazzuk a kapcsolatrendszeriiket.
Ez a megkozelités igyekszik az oltasi bizonytalansagot komplexitasaban meg-
ragadni, beleértve a kiilonb6z6 kauzalis hatasokat és mediacios folyamatokat.

Felmertiil a kérdés, hogy a keresztmetszeti vizsgalatunk adatai mennyire al-
kalmasak egy ilyen atfogo kauzalis modell felépitésére és tesztelésére. Valaszként
azt kell kiemelniink, hogy az ilyen tipusi elemzéseknél nem az oksagi kapcso-
latok feltdrasan van a hangsiily, hanem a feltételezett kapcsolatok és kapcsolat-
rendszerek megerGsité elemzésén, tesztelésén, a kauzalitast pedig elméleti ala-
pokra tdmaszkodva feltételezziik. A t6bbszoros linearis regresszios elemzéseink
soran a pszichologiai ismeretekre hagyatkozva tekinthettiik az oltasi bizonyta-
lansagot vagy szandékot egy viselkedéses kimeneti valtozénak, amelyet az atti-
tlidok és méas determindnsok (pl. szociodemografiai tényez6k) meghataroznak.
A modellezés soran szintén a pszichologiai ismeretekre és az idébeli lefolyasra
hagyatkozva allitottuk fel az oksagi kapcsolatrendszert. Példaként emlithetjiik az
elmult 5 évben kapott influenza elleni véd&oltas hatasat a COVID oltési bizony-
talansagra, vagy az oltassal szembeni attittidre. Itt egyértelmten feltételezhetd,
hogy az id6ben joval korabban kapott vagy nem kapott influenza védGoltassal
kapcsolatos attitidok és magatartas meghatarozo tényezGje az aktualis oltasel-
lenes attittidnek és a bizonytalansagnak. Vagyis példaul az elmult 5 évben ka-
pottinfluenza elleni védGoltas alkalmas a korabbi védGoltassal szembeni attittid
megragadasara. Amikor a kauzalis modellbe egy ilyen kapcsolatot beépitiink,
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akkor az illeszkedési mutatok azt jelzik, hogy a feltételezett kapcsolatot az ada-
taink mennyire tdimogatjak, amiben nem csak a kapcsolatok oksagi relacioja, ha-
nem a mérési hiba is szerepet jatszik. Médszertani szempontbol fontos kiemelni,
hogy a kontextuélis tényezket olyan stabil jellemz&knek tekinthetjiik, amelyek
a koronavirussal kapcsolatos meggy&z&déseket és attittidoket befolyasolhatjak,
mivel ezek olyan Gn. determinansok (a modellezésben hasznalt kifejezés), ame-
lyek a koronavirus megjelenése el6tt 1éteztek. Az egyéni és csoportos hatasok-
hoz olyan valtozokat sorolhatunk, amelyek mintegy kozvetit6nek tekinthet6k a
kontextualis tényez6k, valamint a betegség- és oltasspecifikus hatisok kozott.
A felallitott oksagi modell legkényesebb kérdése, hogy a koronavirussal kap-
csolatos konspirativ gondolkod4s és a bizalom oksagi kapcsolatat hogyan tudjuk
egyértelmiien alatdmasztani. Az 6sszeeskiivéselmélet-kutatasokban jol ismert a
Pierre-féle kétkomponensi modell (Pierre, 2020), ami az 6sszeeskiivés-elméle-
tek kialakulasanak hatterében a bizalmatlansagot és az informaéciotorzitast fel-
tételezi. Az elmélet szerint a kett$ 6tvozete biztositja az 6sszeeskiivésre jellem-
z6 hiedelemrendszer kialakulasat. A modelliinkben azonban ennek ellenkezgjét
feltételezziik, mégpedig azt, hogy a COVID-dal kapcsolatos konspirativ gondol-
kodéas okozza a tudomanyba és a kormanyba vetett bizalom csokkenését (lasd
pl. Capasso és mtsai., 2021; Blackburn és mtsai., 2023). Ez az ellentmondés agy
oldhaté fel, hogy egyrészt feltételezziik, a mintankban kevés megszilardult 6ssze-
eskiivés hitrendszerrel rendelkezs személy vett részt, akiknél a bizalomvesztés
mar feltehet6en korabban megtortént, masrészt pedig a kérdGiviinkben (és az
ilyen modelleket hasznalé nemzetkozi vizsgalatok kérdGiveiben is) igyekeztiink a
kérdések megfogalmazasakor az aktualis koronavirussal kapcsolatos meggy6z6-
désekre és az ezzel kapcsolatos kozvetlen hatasokra (pl. bizalom a kormanyban
vagy a tudoméanyban) rakérdezni. Ezek a feltételezések természetesen mind a
sajat, mind a nemzetkozi kutatasi eredmények komoly korlatjanak tekinthet&ek.
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2. abra. A COVID-19 oltassal kapcsolatos bizonytalansagot meghatarozé tényezék
hipotetikus modellje (a folyamatos vonalak pozitiv, mig a szaggatott vonalak negativ feltételezett
hatdsokat jeleznek)
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MODSZER
A vizsgalati minta és az eljaras menete

Elemzéseink empirikus hatterét a jelen kotetben részletesen bemutatott ,,Ele-
tiink a koronavirus-jarvany idején” cimt egyetemi kutatas adta, amelynek adat-
felvételére 2021 augusztus 5. és szeptember 5. k6zott keriilt sor. A megkozelit6-
en reprezentativ mintas adatbazis 1779 kitolt6 (922 né és 857 férfi) valaszait
tartalmazza. A 18 évest6l 94 éves korig terjedd vizsgalati minta atlagéletkora
44,6 év (szbras: 17,7), a valaszaddk talnyomorésze érettségivel rendelkezett
(38,7%), de kozel hasonl6 volt a diplomésok aranya is (33,2%).

Az adatgytijtés egyetemi hallgatok segitségével tortént, akik meghatarozott
kvéta alapjan vontak be személyeket a kapcsolati hal6jukbol. A felkért szemé-
lyek a SurveyMonkey online feliiletén tolthették ki a tesztbattériat. Azoknak a
tobbnyire idGs személyeknek, akik nem rendelkeztek internettel vagy szamito-
géppel, lehetGséget biztositottunk papiralapi kitoltésre is. A kutatést az egye-
tem etikai bizottsdga hagyta jova (BTK/2763-1/2021).

Meéréeszkozok

A tesztbattéria elsG részében a beleegyezd nyilatkozat kitoltése utan az altala-
nos szociodemografiai kérdések, majd a COVID-19-cel kapcsolatos kérdésblokk
(kapott-e véddoltast, valtozasok a jarvany hatasara, védGoltassal szembeni at-
titld, konspirativ gondolkodés, fert6zés, tiinetek) kapott helyet. Ezt kovetGen
az altalanos allapot- és személyiségjellemzikkel kapcsolatos kérdések kovet-
keztek (pl. altalanos személyiségjellemzGik, reziliencia, jollét, tarsas tamogatott-
sag) és egyéb opcionalis modulok (munka, tAvmunka /,home office”/ és online
oktatéas).

Az alabbiakban csak az elemzésiink szempontjabol relevans kérdéseket és
skalakat szemléltetjiik. Mivel {6 célkitiizésiink a védGoltassal szembeni attit(id és
az oltasi bizonytalansag legfontosabb prediktorainak feltarasa, igy a valtozokat
a korabban mar bemutatott SAGE oltasi bizonytalansaggal foglalkozé munka-
csoport felosztasa szerint rendeztiik, az elemzésbe val6 beemelésiiket pedig az
attekintd részben méar emlitett Kafadar és munkatarsainak (2022) 31 sziszte-
matikus attekint6 tanulmanyra kiterjedd elemzésének alapjan végeztiik. Igye-
keztlink a szakirodalomban fellelhet6 legfontosabb prediktorok bejoslo hatasat
a mi vizsgalati mintankon is ellendrizni.

A COVID-19-cel kapcsolatos oltasi bizonytalansagot két mutat6 figyelem-
bevételével képeztiik: az elsé oltas tényleges felvételébdl (rendelkezik-e védGol-
tassal: igen vagy nem), illetve a tovabbi emlékeztet6 oltasok felvételi szandéka-
nak értékelésébdl: 1. még nem gondolkodtam rajta, nem tudom; 2. bizonyta-

88



A KONSPIRATIV GONDOLKODAS ES A BIZALOM SZEREPE AZ OLTASI BIZONYTALANSAGBAN

lan vagyok, még nem dont6ttem el; 3. mar dontottem, nem fogom magamnak
beadatni; 4. mar dontottem, be fogom magamnak adatni. A fentiek alapjan az
oltasi bizonytalansagot 4 fokozat mentén ragadtuk meg, ahol az egyik végpon-
ton a véddoltas teljes elfogadasa szerepel, mig a masikon a teljes elutasitas:
1. rendelkezem védGoltassal, és mar eldontottem, hogy az emlékeztet6t is be fo-
gom magamnak adatni; 2. az els6 oltdisom megvan, de az emlékeztet6 oltasban
bizonytalan vagyok, még nem dontottem el; 3. az els6 oltds megvan, de eldon-
téttem, hogy tobbet nem adatok be; 4. nem rendelkezem védGoltassal, de nem
is szeretném beadatni.

Kontextualis tényezdk

A kontextualis tényez6k kozé a szakirodalmi adatok alapjan a nemet, az élet-
kort, a legmagasabb iskolai végzettséget, a jovedelem szubjektiv megitélését és
a vallasossagot soroltuk. A jovedelem szubjektiv megitélése 5 fokozati skalan
tortént (1: jelentGsen az atlag alatt — 5: jelentGsen az atlag felett), a vallasossag
feltarasa pedig az 5 tételes Duke Vallasossag Index (Duke University Religion
Index, DUREL, Koenig & Biissing, 2010) segitségével. A skala 2 kérdését 6 fo-
kozatt (pl. Milyen gyakran vesz részt egyhazi vagy mas vallasi 6sszejoveteleken
/pl. istentisztelet/?), mig 3-at (pl. Vallasi meggyGz6désemet igyekszem az élet
minden teriiletén érvényesiteni.) 5 fokozatd Likert-skalan értékelhette a kitolt6.
Az 5 tétel a vallasossagot harom f6 teriileten keresztiil ragadja meg: vallasgya-
korlas szervezeti és nem szervezeti keretek kozott, illetve belsé motivacios eré-
ként hat6 intrinzik vallasossag. A skalan elért magasabb pontszamok a fokozott
vallasossagot jelzik.

Egyéni és csoportos hatasok

Ezeknél a tényez6knél az altalunk kidolgozott 15 tételes Bizalom Indexbdl a
korméanyzatba és a tudomanyba vetett bizalomra vonatkoz6 kérdéseket, a
COVID-19-cel 6sszefiiggs konspirativ gondolkodast felmérg 9 tételes skalat, a
koréabbi (elmilt 5 év) influenza elleni védGoltés felvételét (kapott — nem kapott),
a kronikus megbetegedéseket (van — nincs), az egészségtudatossagot, a Big Five
Kérdoiv lelkiismeretesség skalajat, és a DASS stressz skalajat vontuk be az elem-
zésekbe.

A COVID-19-cel kapcsolatos Osszeeskiivés-elméletekben valo hiedelmet
a Brotherton és munkatarsai (2013) altal kifejlesztett Altalanos 6sszeeskii-
vés-elméletek skalaja (Generic Conspiracist Beliefs, GCB) alapjan dolgoztuk
ki gy, hogy a legtobb tétel tartalméat a koronavirus-jarvanyra vonatkoztatva
fogalmaztuk 4t: pl. A koronavirus-jarvany nem a véletlen mive, valakik szan-
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dékosan szabaditottak el; A jarvannyal kapcsolatos tajékoztatasok tobbsége té-
ves, manipulalt; A koronavirus hasonl6 az influenzéhoz, de sokan felnagyitjak.
Az allitasokat 5 fokozatt Likert-skalan itélhették meg a kitolt6k (1: egyaltalan
nem értek egyet — 5: teljesen egyetértek). Az elemzések soran a kérdések 2 dimen-
zi6 koré szervezddtek: a COVID-19-cel kapcsolatos 0sszeeskiivés-elméletekhez
és COVID-19 tagadasahoz kothetGek. Az Osszeeskiivés-elméletekhez elsGsorban
olyan tételek tartoztak, amelyek a virus szandékolt terjesztését, laboratoriumi
termék jellegét hangsiilyozzak, mig a koronavirus tagadéssal kapcsolatos néze-
tekhez els6sorban a virus stlyossdganak bagatellizicidja, valamint a tajékoz-
tatds manipulalt, téves jellege sorolhat6. Az elemzési eredmények alapjan a két
dimenzib Osszegezhetd és egy atfogdbb faktort eredményez. Jelen kutatdsban
ezt az 6sszpontszamot hasznéltuk, amelynél a magasabb pontszdm a fokozott
konspirativ gondolkodast jelzi.

Az egészségtudatossag mérésére a Gould (1990) altal kifejlesztett kérdbiv
altalunk roviditett 5 tételbsl 4ll6 valtozatat hasznaltuk: pl. ,Altalaban odafi-
gyelek az egészségemre, iigyelek arra, hogy egészségesen éljek”; ,,Erdekelnek az
egészséggel kapcsolatos informéaciok, sokat olvasok rola, vagy szivesen hallga-
tok és nézek ilyen radi6 vagy tv miisorokat”. Az értékelés 5 fokozata Likert-ska-
14n tortént, ami az 1: egyaltalan nem értek egyet valaszlehet6ségtil a 5: teljesen
egyet értek-ig terjedt.

Alelkiismeretességet a Big Five Kérd6iv (BFI, John & Srivastava, 1999; Ram-
mstedt & John, 2007; Rézsa és mtsai., 2020) 2 tételbdl allo skalajaval mértiik,
melyeket 5 fokozatt Likert-skalan (1: egyaltalan nem értek egyet — 5: teljesen
egyetértek) értékeltek a kitolt6k. A magasabb pontszam fokozott lelkiismere-
tességet jelez.

Az észlelt stressz mértékét a Depresszio, Szorongas és Stressz Skala (DASS-
21, Lovibond & Lovibond, 1995; Rbzsa és mtsai., 2020) 7 tételbdl 4ll6 stresz-
sz skalajaval mértiik, amelyet 4 fokozata Likert-skalan értékelhették a kitolt6k
(1: egyaltalan nem volt jellemzé — 4: igen tekintélyes mértékben, vagy nagyon
gyakran jellemzg volt).

Betegség- és oltasspecifikus hatasok

A COVID-19-cel 6sszefiiggs betegség- és oltasspecifikus hatasokhoz a diagnosz-
tizalt megbetegedést (0: nem volt — 1: volt), a fert6zéstol és betegségtdl valod fé-
lelmet, valamint a védGoltassal szembeni attit{idot soroltuk.

A COVID-19-t61 vald félelmet a kovetkez§ 2 tétellel mértik: ,,Félek a koro-
navirus-fert6zést6l”; ,Kényelmetleniil érzem magam, ha a koronavirusra gon-
dolok.” Az allitdsokat 5 fokozatt Likert-skalan (1: egyaltalan nem értek egyet —
5: teljesen egyetértek) értékelhették a kitoltGk.
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A COVID-19-cel szembeni oltasellenes attittidot az altalunk osszeallitott 5
tétellel mértiik, amelynek kidolgozasi alapjat Martin és Petrie (2017) elemzési
eredményei adtak. A szerz6paros a Vaccination Attitudes Examination (VAX)
kérdoiv faktorelemzésével 4 jol elkiiloniilé dimenzi6t hatarozott meg: (1) bizal-
matlansag a vakcina hasznaval kapcsolatban, (2) aggodalmak az elére nem lat-
hat6 mellékhatasok miatt, (3) a gyogyszergyarto cégek haszonszerzésével kap-
csolatos aggodalmak, és (4) a természetes immunitas el6nyben részesitése. Az
allitasokat 5 fokozatu (1: egyaltalan nem igaz — 5: nagyon igaz) Likert-skalan a
COVID-19-re vonatkoztatva itéltettiik meg: pl. ,Nem bizom az olt4s hatékony-
sagaban”; ,Aggédom az elére nem lathat6 karos hatasok miatt”; Ugy gondolom,
hogy a véd6oltas els6dlegesen a gyogyszergyarto cégek haszonszerzésérdl szol.
Minél magasabb az 6sszpontszam, annal ergsebb az oltasellenes attit{id.

Adatelemzési modszerek

Els6ként a valtozoink leiro statisztikait (atlag, szoras, pontszam ovezet, ferdeség
és csicsossag mutatok) és megbizhatosagukat (Cronbach-alfa) vizsgaltuk. Mivel
a feltételezett atfogd oksagi modelliink teszteléséhez tobbszords linearis regresz-
szios elemzést és strukturalis egyenletekkel torténé modellezést terveztiink, igy
a valtozdink normalis eloszlastol valo eltéréseit a ferdeség és csticsossag muta-
tokkal szemléltettiik. Kritériumként a kutatési gyakorlatban széles korben hasz-
nalt tartomanyt alkalmaztuk: a ferdeség és csticsossagi mutatok abszoluat érték-
ben ne haladjak meg az 1-et. Az dtlagok nemek szerinti 0sszevetésére t-probakat,
illetve a szorashomogenitas sériilése esetén Welch-féle d-probat alkalmaztuk.
A probak hatasméreteit Cohen-féle d-vel jellemeztiik. A valtozbink kozotti kap-
csolatok feltardsara Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztunk.

A véddboltassal szembeni attitlidot és a védGoltasi bizonytalansagot elkiilo-
nitetten, 1épésenkénti t6bbszoros linearis regresszio segitségével elemeztiik.
A modellbe bevont tényezGk egymasra vald hatdsanak vizsgalata érdekében
a valtozok kozotti multikollinearitas kizarasa érdekében ellendriztiik a val-
tozok variancia inflalé faktorat (Variance Inflation Factor, VIF), amelyhez
kritikus kiisz6b ugyan nem adhat6, de a kutatési gyakorlatban 4ltalaban 2-ig
elfogadhatonak, 5-ig tlirhet6nek, mig az 5 feletti értéket magasnak és veszé-
lyesnek tartjak.

Az oksagi modellezésnél a kapott eredményeinkre és a mar empirikusan iga-
zolt nemzetkozi magyarazd modellekre tdimaszkodtunk. A strukturalis egyen-
letekkel torténé modellezésnél az adatok és a teoretikus modell egybeesésének
mértékét jelzd illeszkedési mutatoknal a modszertani ajanlasokban megfogal-
mazott kritériumokat hasznaltuk (pl. Tanaka, 1993; Hu & Bentler, 1999; West
és mtsai., 2023). Altalanosan elfogadott és ajanlott, hogy a modell illeszkedé-
sének josagat tobb kritérium alapjan itéljiik meg. Elemzéseink soran az alab-

o1



ROZSA SANDOR ET AL.

bi illeszkedési mutatokat vettiik figyelembe: x2/szabadsagfok, Osszehasonlito
illeszkedési mutat6 (Comparative Fit Index, CFI), Tucker—Lewis-féle illeszke-
dési mutat6 (Tucker-Lewis Non-normed Fit Index, TLI; Tucker & Lewis, 1973),
valamint a Becslési hiba négyzetes atlaganak gyoke (Root-Mean-Square Error
of Approximation, RMSEA, Steiger, 1990). A mintanagysagbol fakado korlatot
gyakran a y2-proba szabadsigfokhoz mért aranyaval probaljak kompenzalni
(x2/szabadsagfok), amelynek ugyan nincs pontos kritériuma, de az ajanlasok
altalaban 2-t6l 5-ig terjednek, és a hatarérték alatti érték jelez megfeleld illesz-
kedést (Tabachnick és Fidell, 2019). A CFI és a TLI azt méri fel, hogy egy fel-
tételezett hipotetikus modell milyen mértékben reprodukélja a valés adatokon
nyugvo kovariancia-maétrixot egy fliggetlen modellhez képest. A TLI mutat6 a
modellben hasznalt szabadsagfokot is figyelembe veszi, igy kikiiszoboli a vizs-
galati minta méretének befolyasolo szerepét. A CFI és TLI mutatok értéke 0 és 1
kozotti tartoményba eshet, ahol az 1-hez kozeli érték jelzi a szoros illeszkedést.
Kezdetben a mutatok elfogadhat6sagi kritériuméanak 0,90-et adtak meg, de az
utébbi id6kben inkabb a 0,95-ot tekintik az elfogadhat6sag alsé hataranak (Hu
& Bentler, 1999). A Steiger-féle RMSEA mutat6t a modell populécios kovarian-
cia matrixhoz viszonyitott illeszkedésének becsléséhez hasznaljuk. Az RMSEA
az elemszamtol fiiggetleniil hasonlitja 0ssze, hogy a valos és az optimalis para-
méterekkel rendelkezd hipotetikus modell kovariancia métrixa milyen mérték-
ben illeszkedik. Az RMSEA a modell takarékossaganak megbizhat6 jelzgje, a
komplex modellek hibas specifikalasdnak hatékony mutat6ja. Az RMSEA érté-
ke is 0 és 1 kozé eshet, itt azonban a kisebb, 0-hoz kozel esé érték jelzi a jobb az
illeszkedést. Browne és Cudeck (1993) szerint az RMSEA értékei 0,05-ig szoros
illeszkedést jeleznek; 0,08-os értékig pedig megfelel illeszkedést, elfogadhato
populacion beliili becslési hibakkal.

A leir6 statisztikai elemzéseket és a t6bbszoros linearis regressziot az SPSS
22 (IBM Corp. 2013), az oksagi modellezést pedig AMOS 23 (Arbuckle, 2014)
statisztikai programok segitségével készitettiik el.
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EREDMENYEK
A méréeszkozok leiro statisztikai és megbizhatésaguk

Mivel az elemzéseink soran alkalmazott skdlak megbizhat6sagat és eloszlas mu-
tatoit a jelen kotetben talalhatdé mddszertani cikkben mér részletesen kifejtet-
tiik, igy az alabbiakban csak roviden 6sszefoglaljuk a kapott eredményeket
(1. tablazat). A felmérésben alkalmazott skalak megbizhatosagat becslé bels6-
konzisztencia-mutatokat 6sszességében elfogadhatonak értékeljiik. A 2 tételbdl
allo6 ,,skalak” esetében (Lelkiismeretesség és Félelem a fert6zést6l, megbetege-
dést6l) a megbizhatdsagot becslé Cronbach-alfa mutat6 a hagyomanyos 0,7-es
kritériumnak ugyan nem felel meg, de a néhéany tételbdl 4ll6 skalak esetében,
példaul olyan epidemiologiai felmérésekben, ahol nincs lehetdség hosszabb ska-
14k alkalmazasara, ezt az alacsony értéket is elfogadhatonak tartjak. Itt kell
megjegyezniink, hogy egyetlen tétel esetében nincs lehetdség a belsé konzisz-
tencian alapulé megbizhat6sag becslésére és sok kutatd szerint a 2-3 tételbdl
allo skalak sem értelmezhetGek a klasszikus pszichometriai mutatokkal.

Az elemzésben alkalmazott valtozoink eloszlasat becsld ferdeség és cst-
csossag mutatok, a DASS Stressz skaldjanak ferdeségétdl eltekintve a kutatési
gyakorlatban gyakran hasznalt abszolat értékben 1 kozé esnek, jelezve, hogy a
normalis eloszlastol vald eltérés még nem befolyasolja szamottevGen a hagyo-
manyos statisztikai probak eredményeit (pl. kétmintas t-proba, t6bbszoros li-
nearis regresszio).

A nemek kozotti 6sszehasonlitas soran a n6k szignifikdnsan magasabb pont-
szamot értek el, mint a férfiak a Duke Vallasossag Indexen (p<0,001), az Egész-
ségtudatossag (p<0,001), a Lelkiismeretesség (p<0,001), a Stressz (p<0,001), a
Félelem a fert6zéstdl, megbetegedéstdl (p<0,001) és a Véddboltassal szembeni
attitiid skalakon (p<0,001). Ezzel szemben a férfiak eredményei a tudoméany-
ba vetett bizalom esetében (p<0,001), valamint a védGoltas bizonytalansagban
(p<0,018) mutatkoztak szignifikinsan magasabbnak. A Cohen-féle hatdsméret
mutat6 (d) azonban valamennyi 6sszehasonlitds esetében csekély, pusztan a Fé-
lelem a COVID-t6l skala 6sszehasonlitasakor kaptunk a kozepes szintet megko-
zelit6 hatasméretet (d=0,37).

A valtozdink koziil a lelkiismeretesség és az oltasi bizonytalansag korrel-
alt legszorosabban az életkorral, mindkét esetben enyhe pozitiv kapcsolat fi-
gyelhet6 meg.
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1. tablazat. Az elemzésben alkalmazott méréeszk6zok leird statisztikai
és a megbizhatdsagukat becslé Cronbach-alfa mutatok

Skalak tételek Cronbach- pontszam . csucsos- atlag (sz6ras) t-préba korr?IaCIo
i . ) N ferdeség . azélet-
és valtozok szama alfa odvezet sag nék férfiak  p(d) korral
Duke Vallasossag 13,39 11,48 <0,001
5 0,91 5-27 0,53 -0,99 0,14%*
Index (DUREL) (6,78) (6,47) (0,29)
Bizalom a 2,00 1,99 0,845
) 1 - 1-4 0,45 -0,81 0,17%*
korményzatban 0,88) (0,93) -
Bizalom a 314 3,29 <0001
) 1 - 1-4 -0,57 0,80 -0,02
tudomanyban (0,63) (0,65 (0,23
Konspirativ 2522 2496 0,396
) 9 0,82 9-45 0,19 -0,14 0,03
gondolkodas 6,39 (6,59 -
Egészségtuda- 1714 16,44 <0,001
, 5 0,74 5-25 -0,33 0,02 0,13**
tossag (3,80) (3,89) (0,18)
Lelkiismere- 7,59 714 <0,001
, 2 0,36 2-10 -0,22 -0,48 0,33**
tesség (1,64) (1,64) (027)

1,75 1,62 <0,001
Stressz 7 0,85 1-4 1,04 0,88 -0,19%*
(0,61 (0,55) (0,22)

Félelem 2 0,61 2-10 0,00 0,61 610 336 <0007 0,18%*
a COVID-t4l ’ ’ ’ (1,920 (2,03 (0,37) '
Oltasellenes 14,24 13,20 <0,001
- 5 0,86 5-25 0,18 -0,57 0,09%*
attitdd (4,86) (518  (0,21)
Oltasi bizony- 2,21 2,10 0,018
- 1 - 1-4 -0,60 -0,75 0,22**
talansag (1,04 (1,03 (011

Az oltasi bizonytalansagot befolyasolé tényezdék

A felmérésiink lebonyolitasakor (2021. augusztus-szeptember) az 1779 kitolt6-
b6l 303 személy (165 né és 138 férfi, 17%) nem rendelkezett védGoltéssal. Az ol-
tassal rendelkez6k koziil 203-an (11,4%) arrdl szamoltak be, hogy 6k nem akar-
nak tovabbi emlékeztetd oltasokat, 747-en (42%) pedig azt jelezték, hogy az em-
1ékeztets oltas beadasaban bizonytalanok. A teljes mintabol 526 (29,6%) személy
itélte meg gy, hogy az emlékeztets oltast is be fogja maganak adatni.

A lépésenkénti linearis regresszio elemzés a védGoltassal szembeni attittid
esetében 8 szignifikans prediktort emelt be a modellbe, amelyek a teljes vari-
ancia tobb mint felét (53,9%) magyaraztak. A konspirativ gondolkodas az oltési
attitlid kiugréan erés prediktoranak mutatkozott (standardizalt B: 0,63**). Bar
szignifikins, de viszonylag alacsony bejosl6 erével bir a korabbi influenza elle-
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ni védboltas és a nem. Mindezek mellett tovabbi szignifikans prediktor volt a
legmagasabb iskolai végzettség, a korméanyba és a tudoméanyba vetett bizalom,
valamint a korabbi COVID-19 fert6zés és a COVID-19-t6] val6 félelem. A kapott
eredményeink azt sugalljak, hogy a véddoltassal szembeni kedvez6tlen attittidért
els6dlegesen a konspirativ gondolkodas tehetd felelGssé, amihez a kormanyzat-
ba és a tudomanyba vetett bizalmatlansag tarsul. Mint ahogy azt korabban a
nemek szerinti 0sszehasonlitdsoknal is lathattuk, a n6k véddoltassal szembe-
ni attitlidje kedvezé6tlenebb. Az alacsonyabb iskolai végzettség, a korabbi CO-
VID-19 diagnozis kedvezé6tlenebb, mig a COVID-19-t61 val6 félelem kedvez&bb
oltasi attittidot eredményez.

A kovetkezd regresszidelemzés fliggs valtozoja az oltasi bizonytalansag volt,
az alkalmazott prediktorokhoz pedig a védGoltassal szembeni attitidot is be-
emeltiik. Ennél a regresszios modellnél csak a betegség- és oltasspecifikus valto-
z0k mutatkoztak szignifikdnsnak, koziiliik pedig a védGoltassal szembeni attitid
kimagaslé bejoslo erével (standardizalt B: 0,54**) rendelkezett. A kedvezGtlen
attitlid a korabbi COVID diagnoézissal és a félelem hidnyaval tarsulva oltési bi-
zonytalansagot vagy elutasitast eredményez.

Erdemes megjegyezniink, hogy a modellbe bevont valtozok multikollineari-
tasat jelz6 VIF mutatok alacsonyak, egyetlen esetben sem haladjak meg a kuta-
tasi gyakorlatban altaldban elfogadott 2-es értéket.
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2. tablazat. A 1épésenkénti tobbszoros linearis regresszidelemzés eredményét jelzé standardizalt
regresszids egyutthatdk (B), a prediktorok dltal magyarazott variancidk és a VIF mutatok

oltasellenes attitlid oltasi bizonytalansag VIF

Kontextualis tényezék

nem (1: férfi, 2: n6) 0,11%* ns 1,06
életkor ns ns 1,03
legmagasabb iskolai végzettség -0,07** ns 1,06
jovedelem szubjektiv megitélése ns ns 1,01
valldsossag ns ns 1,01

Egyéni és csoportos hatasok

bizalom a kormanyban -0,05* ns 1,03
bizalom a tudomanyban -0,09%* ns 1,08
konspirativ gondolkodas 0,63*%* ns 1,96
korabbi influenza elleni védéoltas -0,12** ns 1,06
kréonikus megbetegedés ns ns 1,02
egészségtudatossag ns ns 1,08
lelkiismeretesség ns ns 1,00
stressz ns ns 1,07

Betegség- és oltasspecifikus hatasok

korabbi COVID-19 diagndzis (0: nincs, 1: van) 0,05* 0,13** 1,00
félelem a COVID-19-tdl -0,07** -0,09%* 1,03
COVID oltasellenes attit(id - 0,54*%* 1,04
Magyardzott variancia (%) 53,9 34,8

Megjegyzés: ns nem szignifikans.

Az oltési bizonytalansag atfogé magyarazé modellje

Az oltasi bizonytalansdg modelliink kiinduldsaként egy olyan elméleti modellt
valasztottunk, amelyet mar két kutatécsoport (Capasso és mtsai., 2021; Blacknurn
és mtsai., 2023) sikerrel igazolt. A hipotetikus modellt a tanulmany célkitiizése-
inél szereplG 2. dbra szemlélteti. ElsGként ezt a modellt, teszteltiik, melynek ki-
valo illeszkedési mutatoi jelezték, hogy a mi adataink is alatdmasztjak a modell
érvényességét. Ezt a modellt azonban a tobbszoros linearis regressziokkal kapott
eredményeink alapjan tovabb bdévitettiik, és igy a kiindulé modellbe a nem, az
életkor és a legmagasabb iskolai végzettség, mint kontextualis tényez6k, az influ-

enza védboltas. mint egyéni és csoportos hatés, valamint a COVID-19-t6l val6 fé-
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lelem és a COVID-19 diagnozis mint betegség- és oltasspecifikus hatas kertilt be.
Bar az életkor nem mutatkozott szignifikans prediktornak az elézetes elemzése-
ink soran sem az oltasellenes attitiid, sem az oltasi bizonytalansag esetében, de a
modellépités soran tobb olyan kozbiils6 valtozét talaltunk, amelynél az életkor
meghatarozo szerepet jatszik (pl. influenza elleni véddoltas, bizalom a kormény-
ban, COVID-19-t41 val6 félelem), igy ennek az alkalmazasat is fontosnak lattuk.

Az oltési bizonytalansagot meghatarozo tényezbk atfogd modelljét a 3. ab-
ran szemléltetjiik, ahol az atlathat6sagot segitve a valtozoinkat csoportositottuk,
a hatasok abrazolasanal a standardizalt regresszios egyiitthatok nagysaganak
megfelelGen alkalmaztuk a vonalvastagsagot, valamint a folyamatos vonalakkal
a pozitiv, mig a szaggatott vonalakkal negativ hatasokat jeleztiik. A kiindulés-
ként alkalmazott modell 5 elemét, amelyet a korabban emlitett két empirikus
munka mar igazolt (Capasso és mtsai., 2021; Blacknurn és mtsai., 2023) sziirke
hattér kiemeléssel lattuk el.

Az elméleti modell és az adatok illeszkedését jelz6 mutatok kivaléak (x2/
df=2,23; CF1=0,986; TLI=0,965; RMSEA=0,028), amelyek 6sszességében a mo-
dell érvényességét tamasztjak ala. Az abran csak a szignifikans hatasok szere-
pelnek, ahol a két valtozot nem koti 6ssze nyil, ott a modell feltételeknek megfe-
lel6n nincs hatas, mértéke 0. A vonalak végén lathato nyilak jelzik a feltételezett
ok-okozati 6sszefiiggések iranyat, ha a vonal mindkét végén nyil szerepel (pl. is-
kolai végzettség és életkor), akkor az a korrelaciot fejezi ki. Az atfogd modell az
oltasi bizonytalansag teljes variancijanak 43%-at (R?=0,43) magyarazza. Erde-
mes azonban megjegyezni azt is, hogy a modellbe épitett valtozok az oltasellenes
attitld teljes variancidjanak 56%-at képesek megmagyarazni (R?=0,56), mig a
COVID-19-cel kapcsolatos konspirativ gondolkodés esetében ez a magyarazott
variancia mar csak 8% (R2=0,08).

A kiindul4si modell tényezbit megvizsgalva (sziirke hattérrel kiemelt) lathat-
juk, hogy az oltasi bizonytalansag jelentés meghataroz tényezdje az oltaselle-
nes attitlid. Az oltasellenes attitidot pedig legjobban a COVID-19 elleni olt4s-
sal kapcsolatos konspirativ gondolatok hatarozzak meg, amelyek szamottevéen
csokkentik a tudoményba és a kormanyba vetett bizalmat. A csokkent bizalom
pedig szintén noveli az oltasellenes attitlidét. Tehat ebben az esetben azt 1atjuk,
hogy a COVID-19-cel kapesolatos konspirativ gondolkodéas kozvetleniil és a bi-
zalom csokkenése révén kozvetve is kihat az oltasellenes attittidre. Az itt kapott
eredményeink megegyeznek a fentiekben emlitett két kutatasban kapott ered-
ményekkel (Capasso és mtsai., 2021; Blacknurn és mtsai., 2023).

Az oltéasi bizonytalansagnak az oltasellenes attitid mellett tovabbi harom
kozvetlen bejoslojat azonositottuk: az életkort, a COVID-19-t61 valo félelmet és
az influenza elleni véddoltast. Az eredményekbdl az latszik, hogy az életkor el6-
rehaladtaval az oltasi bizonytalansag enyhe csokkenést mutat, de a COVID-19-
t6l valo félelem és az elGzetesen kapott influenza elleni véddoltas is csokkenti
az oltasi bizonytalansagot.
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Az oltasi bizonytalansagot jelentésen meghatarozo oltasellenes attittid legje-
lentGsebb prediktora a COVID-19-el kapcsolatos konspirativ gondolkodas. Tovabbi
szignifikans prediktornak bizonyultak az influenza védgoltas, a nem, a bizalom
a tudoméanyban, a COVID-19-t61 val6 félelem, a legmagasabb iskolai végzettség
és a kormanyba vetett bizalom. A nemekt6l eltekintve valamennyi hatas nega-
tiv, vagyis a fenti tényezGk csokkentik az oltasellenes attitlidot. A pozitiv nemi
hatas pedig azt jelenti, hogy a n6k esetében az oltasellenes attitiid fokozottabb.

Az eredményeink alapjan a COVID-19-el kapcsolatos konspirativ gondolko-
dast csak az iskolai végzettség befolyasolta. A magasabb iskolai végzettséggel
rendelkez6ket a konspirativ gondolkodas kevésbé jellemzi, mint az alacsonyabb
iskolazottsaguakat.

A tudomanyba vetett bizalomra leginkabb a konspirativ gondolkodas hat, de
az iskolazottsag és az influenza elleni védGoltas felvételében mutatkozo korabbi
pozitiv oltasi attitiid is hatast gyakorol ra. Fontos megjegyezni, hogy a fentiek-
ben feltételezett oksagi kapcsolatokhoz a valtozok idGbeli megjelenését vettiik
alapul (pl. az influenza elleni védGoltas megel6zte a COVID-19 altal kivaltott
jellemzdbket). Az eredményeink azt tiikrozik, hogy a férfiak sokkal inkabb haj-
lamosabbak bizni a tudomanyban, mint a nk.

A kormanyba vetett bizalmat a konspirativ gondolkodas és a magasabb is-
kolai végzettség csokkenti, az életkor novekedése azonban pozitiv hatast gya-
korol a bizalomra, vagyis az idGsebbek kormanyba vetett bizalma fokozottabb.

KONTEXTUALIS EGYENI ES BETEGSEG- ES
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3. abra. A COVID-19 oltéssal szembeni bizonytalansagot meghatarozé tényezék modellje
(a folyamatos vonalak pozitiv, mig a szaggatott vonalak negativ hatasokat jelzik)
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Az elemzéseink els6 részében kapott eredmények alatdmasztottak azt, hogy az
alkalmazott skalak és valtozok megbizhatbak, tobbvaltozos statisztikai elem-
zésre, igy tobbszoros linearis regressziora és modellezésre alkalmasak. A valto-
z6ink kozo6tti nemi kiilonbségek és az életkorral mutatott korrelaciok 6sszessé-
gében az elvarasainknak és a nemzetkozi eredményeknek megfelelGen alakul-
tak, igy az adataink mingségét és érvényességét is elfogadhaténak tekintjiik.

A 1épésenkénti tobbszoros linearis regresszidelemzéssel vizsgalt predik-
toraink koziil az oltasi bizonytalansagot harom, betegség- és oltasspecifikus
hatés josolta be: a koronavirussal kapcsolatos oltasellenes attit(id, a korabbi
COVID-19 diagnézis és a koronavirustél vald félelem. A szakirodalmi ered-
ményeknek megfelelGen a hazai mintan is az oltasellenes attit{id volt (f=0,54)
az oltasi bizonytalansag leger8sebb prediktora. A kovetkezd 1épésenkénti reg-
resszidelemzés az oltasellenes attit(id 8 szignifikans prediktorat azonositotta.
A kontextualis tényezdk koziil a nem és a legmagasabb iskolai végzettség, mig az
egyéni és csoportos hatasok koziil a bizalom a korményban és a tudoméanyban,
a konspirativ gondolkodas és a korabbi influenza elleni védGoltas mutatkozott
szignifikdnsnak. Bar akadtak olyan nemzetkozi kutatési eredmények, ahol a kro-
nikus megbetegedések, az egészségtudatossag, a felelsségvallalashoz kothet6
lelkiismeretesség és a stressz az oltasi bizonytalansag vagy az oltasellenes attitiid
jelent6s prediktoranak bizonyult, a hazai vizsgélati mintankon ezek a valtozok
egyik tényezé esetében sem mutatkoztak szignifikansnak, igy az atfogd modell
elemzésnél ezeket a valtozokat kihagytuk a tovabbi vizsgalatbol.

A kovetkez6 1épésben a tobbszoros linearis regresszios elemzések soran azo-
nositott prediktorokbdl egy atfogo kauzalis modellt épitettiink. ElsGként a mar
a nemzetkozi kutatasokban is igazolt modellt elemeztiik, utina pedig a sajat
valtozokkal kiegészitettet.

A végs6 atfogd kauzalis modellrél elmondhato, hogy a szakirodalmi eredmé-
nyeknek megfelelGen a hazai mintan az oltasi bizonytalansag legerGsebb pre-
diktora az olt4ssal szembeni attitiid volt (f=0,58). Ugyanez a hatas Capasso és
munkatarsainak (2021) vizsgalataban 0,65, mig Blackburn és munkatarsainak
(2023) 137 orszagra kiterjedd 0sszevont adatain 0,64 volt. A vizsgalatok ered-
ményei kozotti enyhe eltérést elfogadhatonak tartjuk, hiszen Blackburnék is
beszamoltak az orszagokon beliili eltérésekrol, illetve a méréeszkozeink is kii-
16nboztek, példaul Blackburnék 6 fokozatu Likert-skalan mért oltasi szandékot
hasznéaltak fligg6 valtozoként. Elemzésiink fontos tovabbi eredménye, hogy az
oltassal szembeni attitlid mellett a COVID-19 diagnozis és a koronavirustol valo
félelem 6nalldan is képes hatast gyakorolni a bizonytalansagra, még ha ennek a
hatasnak a mértéke nem annyira erds is, mint az oltasellenes attit(idé. Jol értel-
mezhet6, és az elvarasoknak megfelel, hogy azok a személyek, akik méar atestek
a fert6zésen a lekérdezés id6pontjaban, bizonytalanok, hezitalnak az oltés fel-
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vételén, hiszen ugy vélik, hogy egy ideig védettek. A koronavirustdl valé foko-
zott félelem ezzel szemben viszont képes a bizonytalansagot csokkenteni, mert
az ilyen személyek a félelem hatasara mihamarabb szeretnék az oltast megkap-
ni, és védettek lenni.

Akapott eredményeink szerint az oltasellenes attit{id legerGsebb prediktora a
koronavirussal 0sszefligg6 konspirativ gondolkodas ($=0,62). Err6l a konstruk-
tumrol azonban érdemes elmondani, hogy az alkalmazott méréeszkoz a koro-
navirussal kapcsolatos vélekedések széles korét olelte fel, amelyek kozott szere-
pelnek a jarvany kialakulaséaval és terjedésével kapcsolatos hiedelmek, illetve a
COVID-19 megbetegedések stulyossaganak tagadasa vagy bagatellizalasa, vala-
mint a gyogyszergyarto cégek profitorientalt hozzaallasa. Ezek koziil sok elgon-
dolés és meggy6z6dés azonban onmagaban nem mindig tekinthet6 karosnak.
Mindezt azért érdemes kiemelni, mert az itt felmért konspirativ gondolkodas el-
s6dlegesen nem az altalanos 0sszeeskiivés-elméletekkel kapcsolatos hiedelmeket
igyekszik megragadni. Feltételezziik, hogy a nagy elemszdmi normativ mintas
felmérésiinkbe kevés olyan személy keriilt, aki széls6séges Osszeeskiivés-elmélet
hivének tekinthets. Ok nagy valoszintiséggel a gyanakvas és az ellenallas miatt
nem is vallalkoztak volna az online tesztbattéria kitéltésére. A koronavirussal
Osszefliggd konspirativ gondolkodést inkabb egy olyan meggy6z6désnek tekint-
jiik, amelyet a fokozott veszélyhelyzet és a bizonytalansag generalt. Erdemes a
konspirativ gondolkodas folyamatjellegét kiemelni, hiszen elképzelhetd, hogy
néhiny személy esetében a COVID-19-cel kapcsolatos konspirativ feltételezések
mar meglévl és megszilardult 6sszeeskiivés-hiedelmekre épiiltek, de vélemé-
nylink szerint ez a vizsgalati mintankon sokkal inkabb egy kivalt6 tényezének
tekinthetd, ami tovabbi konspiraciés elméletekre val6 nyitottsaggal és elfogada-
saval tarsulhat. A késébbiekben, a vilagot 6sszeeskiivések altal uralt helynek te-
kintve, az 0sszeeskiivés barmely adott esemény alapértelmezett magyarazatava
valhat és egy egységes, zart vilagnézet alakulhat ki, amelyben a hiedelmek egy-
maést kolesonosen tAmogato hitrendszert alkotnak (Clarke, 2002; Wood és mt-
sai., 2012; Mészaros és mtsai., 2021). Egy ilyen folyamatnak a mindannyiunkat
fenyegetd és bizonytalan kimenet(i vilagjarvany igen termékeny taptalajt jelent.

A feltételezéseinkkel és a nemzetkozi vizsgalatokkal 6sszhangban az ered-
ményeink megerésitették azt is, hogy a COVID-19-cel 6sszefiiggé konspirativ
gondolkodas nemcsak kozvetlentiil fejti ki a hatasat az oltasellenes attit{idre, ha-
nem kozvetve a tudoméanyba és a kormanyzatba vetett bizalom csékkenése révén
is. Bar ezek a kozvetett hatasok joval kisebbek, mint a konspirativ gondolkodas
direkt hatasa, ennek ellenére az oltasellenes attitlid kialakulasa, megértése és
megvaltoztatasa szempontjabol fontosak lehetnek. A regresszios egytitthatokat
megvizsgalva lathato, hogy a COVID-19-cel 6sszefiiggd konspirativ gondolkodas
a tudomanyba vetett bizalmat valamivel er6sebben aldassa, mint a kormanyba
vetett bizalmat, de ezek a meggy6z6dések mindkét esetben karosak és figyelem-
re méltdak. A tudoményba, a tudésok munkajaba és a felfedezéseik eredménye-
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inek megbizhatésagaba vetett bizalom csokkenése kiilénosen fontosnak ttinik
a COVID-19 vakcinaval osszefiiggésben, figyelembe véve a kifejlesztésének és
jovahagyasanak gyorsitott folyamatat, valamint az ebbdl fakado6 kételyeket és
aggodalmakat (Rosenthal & Cummings, 2021).

A kormanyzatba vetett bizalomra kifejtett negativ hatas 6sszhangban van a
COVID-19, illetve a korabbi vilagjarvanyokkal kapcsolatos vizsgalatok eredmé-
nyeivel (pl. influenza, HIN1 jarvany), amelyek azt mutatjak, hogy a korméanyzat-
nak a vilagjarvany kezelésével kapcsolatos kompetenciajaba vetett bizalmatlan-
sag, habar nem feltétleniil vezet az alapvet6 ajanlott viselkedési formak (példaul
a kézmosas vagy ajanlott tavolsagtartas) betartdsanak hiinyahoz, negativan jo-
solja be a vakcina elfogadasat. Ez a bizonyiték ravilagit a bizalom kiépitésének
és fenntartasanak, valamint a kozegészségiiggyel kapcsolatos hatékony kom-
munikaci6 kialakitasanak sziikségességére még a vilagjarvanyok megjelenése
el6tt (Chuang és mtsai., 2015; Capasso és mtsai., 2021).

A modellbdl az is lathatd, hogy az oltasellenes attitiidok javitasara iranyuld
er6feszitések kevésbé hatékonyak, ha azt a konspirativ meggy6z&dések, és az
ebbdl szarmaztathat6 bizalmatlansag folyamatosan gatolja. Az ilyen személyek
kevéssé fogékonyak az egészségiigyi lizenetekre.

Elemzésiink fontos hozadéka, hogy a kiindulé modellbe (Capasso és mtsai.,
2021; Blacknurn és mtsai., 2023) beemelt tovabbi szociodemografiai valtozok
(nem, életkor és iskolai végzettség), valamint a korabbi influenza elleni véd&oltas,
a koronavirussal kapcsolatos félelem és COVID-19 diagnoézis fontos kiegészités-
nek tekinthetd, amelyek ugyan koézvetleniil nem hatnak az oltasi bizonytalansag-
ra, de mas tényezGkon keresztiil (pl. konspirativ gondolkodas, oltasellenes atti-
tlidon, vagy koronavirustol valo félelem) jelent8s kozvetett hatast gyakorolnak.

Tanulmanyunk fontos gyakorlati haszna, hogy timpontot adhat ahhoz, hogy
az oltési bizonytalansag milyen tényezékon keresztiil befolyasolhato, és milyen
szociodemografiai vagy klinikai el6zményekkel rendelkezé csoportok tekinthe-
t6ek veszélyeztetettnek.

Jol lathatd, hogy a koronavirussal kapcsolatos oltasellenes attittidoket leg-
inkabb a konspirativ meggy6z6dések eloszlatasaval, hiteles és megbizhat6 ta-
jékoztatassal lehet leginkabb befolyasolni, amely a tudoményba és a korméany-
ba fektetett bizalmon keresztiil kozvetve is képes az oltasellenes attitidre hat-
ni. Az influenza elleni véddoltés jelentGs befolyasold szerepe azt jelzi, hogy a
COVID-19 vilagjarvanyt megel6z6 oltasi edukacié megtériilé haszonnal jar, hi-
szen egy hirtelen kialakul6 vészhelyzetben, mint amilyen példaul a koronavi-
rus jarvany, segitheti a véddoltasokba vetett bizalom fenntartasat és az oltasi
szandékot.

Az atfogb modell oksagi kapcsolatait visszafejtve a veszélyeztetett csoportok
oltasi bizonytalansaganak kezelésére vonatkozoan is kaphatunk hasznos infor-
maciokat. Lathatjuk, hogy az alacsony iskolai végzettség fokozott konspirativ
gondolkodassal jar egyiitt, ami oltasellenes attit(idh6z, majd olt4si bizonytalan-

101



ROZSA SANDOR ET AL.

saghoz vezet. A konspirativ meggy6zodések eloszlatasa mellett, a hazai mintan
végzett eredmények azt jelzik, hogy az alacsony iskolai végzettségliek jobban
biznak a kormanyban, mint a magasabb iskolai végzettségliek, igy 6k a kormany
részérdl konnyebben megszolithatéak. Ugyanez a hatdsmechanizmus a bizalom
atudomany esetében éppen forditott, mivel az alacsonyabb iskolai végzettségii-
ek kevéssé hajlamosak bizni a tudomanyban, igy esetiikben a tudomanyos ered-
mények egyszeri kozlése kevéssé meggyzo.

Az életkori hatasok elemzése azt jelzi, hogy az oltasi szdndék biztositasa az
id6sek korében tekinthetd a legsikeresebbnek. Ezt az is jelzi, hogy az életkor
kozvetleniil hat az oltasi bizonytalansagra, és elmondhat6, hogy az idések ko-
rében az oltasi bizonytalansig kisebb. Tovabbi védéfaktornak tekinthetd, hogy
az id6sebbek hajlamosabbak bizni a korményban, a legtobbjiik influenza elleni
védboltassal rendelkezik, és a koronavirustol valo félelmiik segiti az oltas felvé-
telét. Az eredményességet az is tiikrozi, hogy az id6sebbek korében kevesebben
kaptak COVID-19 diagnozist.

Az elemzésiink egyik komoly korlatjarol, a koronavirussal 6sszefiiggé kons-
piracios gondolatok és a bizalom oksagi feltételezésének nehézségérsl mar a ta-
nulmanyunk célkitiizései és az elemzési stratégia résznél széltunk. Mindezek
mellett hangstlyoznunk kell a keresztmetszeti kutatasi elrendezésbél fakadd
nehézségeket és az Onjellemzés torzitd hatasat.

OSSZEFOGLALAS

Eredményeink megerdsitették az koronavirussal kapcsolatos konspiracios megy-
gy6z8dések, az oltasellenes attitlid és az oltasi bizonytalansag 6sszefiliggési lan-
colatanak érvényességét, amelyet mar néhany nemzetkozi kutatés is igazolt (pl.
Capasso és mtsai., 2021; Blackburn és mtsai., 2023). Lathattuk azt is, hogy a
konspirativ gondolatok a tudoményba és a kormanyba vetett bizalom csokke-
nésén keresztiil kozvetve is képesek negativan befolyasolni az oltassal szembe-
ni attitidot, és igy magét az oltasi szandékot, aminek fontos gyakorlati implik4-
cibja, hogy a koronavirussal kapcsolatos oltasellenes attittidoket leginkabb a
konspirativ meggy6z6dések eloszlatasaval, illetve a tudoméanyba és a kormany-
ba fektetett bizalom er@sitésén keresztiil lehet hiteles és megbizhat6 tajékozta-
tassal befolyasolni.

Kiindul6 modelliink tovabbfejlesztése az oltasi bizonytalansag kapcsoltrend-
szerének olyan komplex modelljét kinalja, amelyben a szociodemografiai és ol-
tasspecifikus tényez6k hatésa is jol értelmezhets. Ugy gondoljuk, hogy a 1épé-
senként felépitett 4tfogd modelliink kival6 betekintést nyjt az oltasi bizonyta-
lansag komplex kapcsolatrendszerébe és kialakulasanak folyamataba, mindezek
mellett pedig hasznos gyakorlati timpontokat nytjthat az oltasi bizonytalansag
és az elutasitas csokkentését célz6 beavatkozisok tervezésébe, illetve rairanyit-
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ja a figyelmet a folyamatos egészségedukicio6 és intézményi bizalomépités fon-
tossagara. Bizunk abban, hogy munkéank és eredményeink archivaljak a meg-
tortént eseményeket, és tanulsagul szolgalnak a vilag népességét érinté Gjabb
vészhelyzet kezelésében egy nagyon tavoli jovGben.
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