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Összefoglaló: A Covid19 elleni védőoltás elutasítása klasztereződést mutat a társadalomban, amely 

mögött strukturális hatások és a társas befolyás jelensége áll. A párkapcsolat a társas befolyás és az 

egészségmagatartás szempontjából egyaránt kiemelt jelentőségű. A párkapcsolati szintű vakcinációs 

homogenitás mértékéről keveset tudunk, ahogy a védőoltás elutasításának párkapcsolati szintű epide-

miológiájáról sem rendelkezünk adatokkal. Vizsgálatunk célkitűzése ezek feltárása volt a felnőtt ma-

gyar populáción.

Az elemzett adatok egy hazai, keresztmetszeti, online felmérésből származnak, amely 2022. nov-

ember 15. és 26. között zajlott. A vizsgálat megfigyelési egysége az egyén volt, az elemzési egysége 

a párkapcsolat. A pár két tagjának a Covid19 elleni védőoltással kapcsolatos magatartása, valamint 

szociodemográfiai változók kerültek bevonásra. Kereszttábla-elemzést, bináris és multinomiális lo-

gisztikus regressziót alkalmaztunk.

654 felnőtt pár került a mintába. A homogén magatartású párok aránya 88,5 százalék (95 százalék, 

MT 86–91 százalék) volt, amely közepes mértékben (Cohen-féle h = 0,6) nagyobb, mint ha a felek egy-

mástól függetlenül viselkedtek volna. A pár együttélésének időtartama, iskolai végzettsége és influen-

zaoltással kapcsolatos korábbi magatartásának homogenitása összefüggést mutatott a Covid19 elleni 

védőoltással kapcsolatos magatartás homogenitásával. Rosszabb anyagi helyzetben lévő, alacsonyabb 

iskolai végzettségű, illetve rövidebb ideje együtt élő párok pedig magasabb eséllyel tartoztak azon pá-

rok közé, ahol legalább egy tag elutasítja az oltást.
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Abstract: The refusal of Covid-19-vaccine shows a clustering in society, which is due to societal-

structural effects and social influence. Both in terms of peer influence and health behavior, the romantic 
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relationship is of particular importance. However, little is known about the extent of vaccination 

homogeneity at the couple level, nor is there data on the epidemiology of Covid-19-vaccine refusal at the 

couple level. The aim of our study was to explore these in the adult Hungarian population.

The data are from a national, cross-sectional, online survey conducted between 15–26 November, 

2022. The unit of observation was the individual while the unit of analysis was the couple. The Covid-19 

vaccination behavior of the couple and sociodemographic variables were included. Cross tabulation 

analyses and binary and multinomial logistic regressions were applied.

654 adult couples were sampled. The proportion of couples with homogeneous behavior was 88.5 

per cent (95 per cent CI 86.0–91.0 per cent), which was moderately (Cohen’s h=0.6) greater than if the 

partners had behaved independently. The duration of cohabitation of the couple, the educational level of 

the couple and the homogeneity of the couple’s previous behavior with regard to influenza vaccination 

were associated with homogeneity of behavior with regard to Covid-19 vaccination. Couples with poorer 

financial status, lower educational attainment, and couples living together for a shorter period of time 

were more likely to be in a group of couples where at least one member refused Covid-19-vaccination.

Keywords: social influence, Covid-19, vaccination, couple relationship

Bevezetés

A világ népességének exponenciális növekedése, a mobilitás növekvő mértéke, 
az ipari mezőgazdasági művelésbe vont terület emelkedése (McFarlane–Sleigh–
McMichael 2013), valamint a biodiverzitás pusztítása (Keesing–Ostfeld 2021) miatt 
a zoonotikus (állatról emberre terjedő) betegségekből kialakuló járványok kitöré-
sének valószínűsége emelkedik a világban. (Smith et al. 2014, McMahon–Morand–
Gray 2018). Emiatt mind a SARS-CoV-2 esetleg újabb variánsainak vonatkozásában, 
mind pedig egy esetleges jövőbeni zoonotikus járvány-kitörés esetén fontos az oltási 
magatartás társas dinamikájának jobb megértése. A Covid19 elleni védőoltás eluta-
sításával kapcsolatban számos szociológiai (nem, életkor, jövedelem, kisebbségi cso-
porthoz való tartozás, lakóhely stb.), szociálpszichológiai (családi, baráti, munka-
helyi és lakókörnyezet társas normái stb.), illetve lélektani (intézményi bizalom, az 
oltással és az oltóanyaggal kapcsolatos attitűdök, a saját egészségi állapottal kapcso-
latos hiedelmek, elővételezett megbánás, politikai attitűdök stb.) befolyásoló ténye-
ző került azonosításra (Dombrádi et al. 2021, Kerr et al. 2021, Lin–Tu–Beitsch 2021, 
Sherman et al. 2021, Brys–Albert–Pénzes 2022, Dhanani–Franz 2022). Az oltással 
kapcsolatos múltbeli magatartásnak erős befolyásoló szerepe van: azon személyek, 
akik, felvettek influenza elleni védőoltást a Covid19-pandémia előtt, nagyobb való-
színűséggel vették fel a Covid19 elleni oltást is (Lin–Tu–Beitsch 2021).

Az oltásbizonytalanság – WHO által javasolt – fogalma két eltérő viselkedést 
foglal magába: a már elérhető oltás (1) elutasítását vagy (2) késedelmes felvételét 
(World Health Organization 2014). Ám egy 2022-ben készült szisztematikus szak-
irodalmi áttekintő közlemény felhívta arra a figyelmet, hogy a kutatási gyakorlat-
ban az oltásbizonytalanság (vaccine-hesitancy) fogalma és operacionalizálása nem 
egységes és ezért nehezen használható (Bussink-Voorend et al. 2022). Az oltás eluta-
sítása egyértelműbb és jobban operacionalizálható kategóriának tekinthető.
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Az oltás elutasítása térbeli és társadalmi csoportok szerinti klasztereződést mutat 
(Lieu et al. 2015, Alvarez-Zuzek–Zipfel–Bansal 2022, Lee–Huang 2022). A klasztere-
ződés kifejezést a tanulmányban általános értelemben használjuk: kifejezi azt is, hogy 
a különféle társadalmi csoportokban nem egyenletes az oltáselutasítás előfordulása, 
illetve azt is, hogy egymással kapcsolatban álló emberek hálózatában sűrűsödések 
figyelhetőek meg oltást elutasító aktorokból. A klasztereződés mögött a társadalmi 
szelekció (social selection) és a társas befolyás (social influence) egymást erősítő hatá-
sai állnak (Alvarez-Zuzek–Zipfel–Bansal 2022). A társadalmi szelekció hazánkban is 
kimutatható: a rosszabb jövedelmi helyzetben lévők, az alacsonyabb iskolai végzett-
ségűek és a kisebb népsűrűségű településen élők körében magasabb a Covid19-oltás 
felvételének visszautasítása (Brys–Albert–Pénzes 2022). Az Egyesült Államokban, 
ahol a különböző társadalmi csoportok térben erősen elkülönülnek, az alacsonyabb 
szocioökonomiai státuszú térségekben, különösen ahol az intézményi bizalom szint-
je alacsonyabb, a Covid19-oltás felvételét illető bizonytalanság jelentősen magasabb 
(Lee–Huang 2022). Ez a jelenség nem csak a Covid19-oltás kapcsán mutatható ki: egy 
egyesült államokbeli vizsgálat is megerősítette, hogy az alulimmunizáció a kanyaró, 
mumpsz, rubeola esetén is térben klasztereződik (Lieu et al. 2015).

A viselkedések és attitűdök klasztereződésének többféle oka is lehet: a homofília, 
azaz hasonló emberek vannak egymással kapcsolatban; a társas befolyás, vagyis 
azoknak a véleménye, akikkel az egyén kapcsolatban áll, akik hatnak rá; egyazon 
kapcsolathálózatba tartozó emberek hasonló külső hatásoknak vannak kitéve; illet-
ve az egymással kapcsolatban állók szimultán is kölcsönösen hatást gyakorolnak egy-
másra (Konstantinou et al. 2021). Fu és szerzőtársai (2019) a humán papillomavírus 
(HPV) elleni oltás elutasítását vizsgálva kimutatták, hogy az elutasítók sokkal in-
kább oltásellenes, mintsem oltáspárti véleményekkel találkoztak a társas környeze-
tükben, többségük családtagjai és barátai szintén elutasították az oltást. Az oltásra 
vonatkozóan tanáccsal szolgáló hálózatok meglehetősen kicsik, sűrűek, családköz-
pontúak és homofilek voltak. Casillas és szerzőtársai (2011) szintén a HPV-oltással 
kapcsolatos attitűdöket vizsgálva azt találták, hogy ha a kérdezettek családtagokkal 
és/vagy barátokkal beszéltek az oltásról, illetve tőlük hallottak róla, az növelte az 
oltás észlelt hatékonyságát.

A társas kapcsolatok közül a párkapcsolat több szempontból is fontos az egész-
ségviselkedés területén: a partner számos egészségviselkedés esetében kiemelt be-
folyással bír (Christakis–Fowler 2008, 2013, Kennedy et al. 2011, Jiménez-Murcia 
et al. 2017). A partner optimális esetben közeli, intim interperszonális kapcsolat, 
amely alapvetően befolyásolja a másik egyén teljes életét (érzelmeit, elvárásait, 
motivációs rendszerét, döntéseit és viselkedését) (Smith–Mackie–Claypool 2015). 
Házastársak között a testi és lelki egészségállapot, az életminőség és a táplálkozás 
hasonlóságot mutat, de a dohányzás, alkoholfogyasztás esetében már nem mutat-
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ható ki egyértelműen nagyfokú hasonlóság (Meyler–Stimpson–Peek 20074), habár 
Graham és szerzőtársai (2016) angol anyák és partnereik rizikó-magatartását a ci-
garettázás, alkohol-, gyümölcs- és zöldségfogyasztás, illetve testmozgás dimenziói-
ban vizsgálva annak nagyfokú hasonlóságát találták5.

A párkapcsolati homogenitás hátterében különféle okokat és mechanizmusokat 
tételeznek a kutatók. Az egyik ilyen ok strukturális természetű: olyan helyzetekben 
találkozunk a párunkkal, amilyenekben eleve hozzánk hasonló emberek vannak 
(Blau–Schwartz 1984). Egy másik magyarázat (ami a barátságokban is megjelenő 
homofíliát ugyanúgy magyarázza) az, hogy személyiség elutasításaként értékelik az 
emberek, ha valaki alapvető értékeikkel nem ért egyet, ugyanakkor azok elfogadása 
megerősíti az ént (Festinger–Schachter–Back 1950). A párkapcsolati homogenitást 
magyarázza az úgynevezett kirostálási hipotézis, illetve az e folyamatot szaka-
szokra bontó, de sok szempontból hasonló inger–érték–szerep-elméletet (Murstein 
1971, 1987) is, miszerint a heterogén személyek közti párkapcsolatok inkább vé-
get érnek, míg a homogénekből inkább házasság lesz (Blackwell–Lichter 2004). Az 
összecsiszolódási hipotézis szerint ugyanakkor nem ez történik, hanem az, hogy 
egy kapcsolat során idővel egyre inkább közös véleményt alakítanak ki a különféle 
dolgokkal kapcsolatban – ez magyarázza, hogy a párok értékei a kapcsolat „idősö-
désével” egyre hasonlóbbá válnak (Stephen 1984, 1985). A tágabb spektrumú kap-
csolathálózati kutatásokhoz hasonlóan a párkapcsolat esetén is rendkívül nehéz az 
oksági kapcsolatok meghatározása, illetve annak eldöntése, hogy valójában melyik 
mechanizmus áll a homofília hátterében (Lőrincz 2006).

Az oltásspecifikus homogenitás vizsgálata népegészségügyi szempontból is je-
lentős, hisz a nyájimmunitáshoz szükséges átoltottsági szint elérése több országban 
is nehézségekbe ütközött, és az oltási viselkedés szempontjából heterogén párok 
ígéretes intervenciós pontok lehetnek. Egy egyesült királyságbeli vizsgálat kifeje-
zetten a Covid19 elleni védőoltás homogenitását vizsgálta együtt élő párok körében 
2021-ben: 84 százalék volt homogén oltási státuszú pár (ebből 63 százalék homogén 
oltott, 21 százalék homogén oltatlan), és 16 százalék heterogén pár (a pár egyik tagja 
felvette az oltást, a másik nem) (Schmaling 2022). Hasonló magyarországi vizsgála-
tot nem sikerült azonosítanunk.

Jelen vizsgálatunk három célkitűzést tartalmaz: (C1) a Covid19 elleni oltóanyag 
elutasítása párkapcsolati szintű prevalenciájának vizsgálata (és a brit adatokkal 
történő összevetése), (C2) a párkapcsolati homogenitás korrelátumainak feltárása, 
illetve a (C3) a homogén elfogadó párok, a heterogén párok és a homogén elutasító 
párok korrelátumainak feltárása.

4	 Ez a szisztematikus review 103, a házaspárok testi-lelki egészségi állapotának és egészség-magatartásának hasonlóságát vizs-
gáló tanulmányt tekint át.

5	 Például a 16 év alatti gyermeket nevelő anyák és partnereik esetében a dohányzást illetően a párok 70%-ában egyik fél sem, 
míg 11%-ban mindkét fél, 17 százalékuknál csak egyik fél dohányzik (Graham et al 2016: 831).
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Módszertan6

Vizsgálati minta és adatgyűjtés
Az elemzett adatok az A vakcinációs szándék megértése különféle társas közegekben – 
online kérdőíves felmérés a magyar felnőtt populáció körében című magyar, keresztmet-
szeti, online felmérésből származnak. A kérdőíves felmérés összesen 169 magyar 
nyelvű kérdést tartalmazott és 2022. november 15. és 26. között került lekérde-
zésre. A kutatás célcsoportja a magyar felnőtt lakosság volt. Az egyéni szintű kvó-
tás mintavétel során a kvótadimenziók a következők voltak: nem, életkor, NUTS2 
(statisztikai célú területi egységek európai nómenklatúrája) régiók, településtípus 
és iskolai végzettség. Az online felmérés CAWI (Computer Assisted Web Interviewing) 
módszerrel történt. A kérdőívet 1500 válaszadó töltötte ki. Az Egészségügyi Tudo-
mányos Tanács (ETT-TUKEB:BMEÜ/2422-1/2022/EKU, dátum: 2022. október 4.) és 
a Társadalomtudományi Kutatóközpont Etikai Bizottsága (FOIG-1/130-24/2022, 
dátum: 2022. október 28.) is előzetesen jóváhagyta a vizsgálatot. Az adatgyűjtést 
preregisztrációja az Open Science Framework felületen az adatfelvétel megkezdése 
előtt megtörtént (https://osf.io/zwktc), itt a teljes kérdőív és a kvótadimenziók is el-
érhetők. Az adatfelvételt a Marketing Research Kft. végezte és kis értékű, beváltha-
tó pontszámok gyűjtésével ösztönözte a válaszadókat. Minden válaszadó – elektro-
nikusan – informált beleegyező nyilatkozat tett. Az adatfelvétel során adatvédelmi 
esemény nem történt.

Beválogatási kritérium
Az eredeti vizsgálatba 18 éven felüli magyar állampolgárok kerültek beválogatásra. A 
jelenlegi másodelemzésbe való bekerülésnek három kritériuma volt: a válaszadó úgy 
nyilatkozott, hogy (1) párkapcsolatban él, (2) együtt él a párjával és (3) nem él további 
felnőtt a háztartásban. Ezen utóbbi feltételt azért vezettük be, mert amennyiben to-
vábbi felnőtt is él a háztartásban, az már befolyásolhatja a párkapcsolati hasonlóság 
mögött feltételezett három tényezőt: a társas kontrollt, a megosztott erőforrásokat és 
az affektív összehangolódás mértékét is (Meyler–Stimpson–Peek 2007).

Elemzési egység
A vizsgálat megfigyelési egysége az egyén volt, de az elemzési egysége a párkapcso-
lat. A párkapcsolatban élő másik félre vonatkozó adatokat is a válaszadó adta meg, 
azaz a kérdőív tartalmazott kérdéseket a válaszadó partnerének születési évére, is-
kolai végzettségére, a Covid19-cel kapcsolatos vakcinációs magatartására és a múlt-
beli influenzaoltás-felvételi magatartására vonatkozóan is. A bevont változók így 
egyrészt a háztartásra vonatkozó válaszok (jövedelmi helyzet, településtípus, ház-
tartásban élő 18 éven aluliak száma) és párkapcsolat-szintű aggregátumok (átlag-

6	 A tanulmány felépítése a STROBE – STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology ajánlásait követi 
(von Elm et al. 2007).
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életkor, életkorkülönbség, a pár iskolai végzettsége, iskolai végzettség különbsége, a 
pár oltási magatartása) voltak.

Mérőeszközök – kimeneti változók
A Covid19 elleni oltóanyagot homogén elutasító pároknak tekintettük azon párokat, 
amelyek esetében a válaszadó az „Ön beadatta magának a Covid elleni védőoltást?” 
és „A párja beoltatta magát Covid ellen?” kérdésekre (mind a két kérdésre) a „Nem és 
nem is tervezi” választ jelölte a válaszadó.

A Covid19 elleni oltóanyagot homogén elfogadó pároknak tekintettük azon páro-
kat, amelyek esetében a válaszadó az „Ön beadatta magának a Covid elleni védőol-
tást?” és „A párja beoltatta magát Covid ellen?” kérdésekre (mind a két kérdésre) az 
alábbi válaszok közül választott: „Igen, és tervez továbbiakat is” vagy „Igen, de nem 
tervez továbbiakat” vagy „Még nem, de tervezi”.

Heterogén pároknak pedig azokat tekintettük, akik az egyik félre vonatkozóan 
a „Nem és nem is tervezi”, míg a másik félre vonatkozóan az alábbi válaszok közül 
választott: „Igen, és tervez továbbiakat is” vagy „Igen, de nem tervez továbbiakat” 
vagy „Még nem, de tervezi”.

Az operacionalizálás során a „Még nem, de tervezi” választ az oltás késedel-
mes felvételének tekintettük, és nem az oltás elutasításának. Az adatfelvételkor a 
Covid19 elleni védőoltások már másfél éve széles körben elérhetőek voltak, így azon 
párok száma, ahol legalább az egyik félre vonatkozóan ezt a választ jelölte meg a 
válaszadó, mindössze öt volt.

Mérőeszközök – bemeneti változók
A vizsgálatba bevont kovariánsok az alábbiak voltak: a pár átlagéletkora (a két sze-
mély életkora összegének a fele), a pár tagjai életkorának különbsége (évben), pár 
együttélésének kora (mióta él együtt a pár), a pár szubjektív jövedelmi helyzete (há-
romkategóriás: nélkülöző, elfogadható színvonalú, jó), a pár lakóhelyének település-
típusa (háromkategóriás: főváros, város, község), a pár iskolai végzettsége (bináris 
változó: legalább az egyik tag érettségivel rendelkezik, legalább az egyik tag főisko-
lai végzettséggel rendelkezik) és a háztartásban élő 18 év alatti személyek száma, a 
pár iskolai végzettségének különbsége (hétfokozatú skálán: 1. kevesebb mint nyolc 
általános; 2 nyolc általános; 3. szakmai, de érettségit nem adó végzettség [szakisko-
la, szakmunkásképző]; 4. érettségi; 5. főiskolai diploma (BA/BSc); 6. egyetemi diplo-
ma (MA/MSc); 7. doktori (PhD/DLA) vagy magasabb).

A szubjektív jövedelmi helyzet esetében nélkülözőnek tekintettük azokat, akik a 
„Hogy érzi, Önök anyagilag…?” kiegészítendő kérdésre a „nélkülözések között él-
nek” vagy a „hónapról hónapra anyagi gondjaik vannak” választ adták; elfogadható 
színvonalúnak tekintettük azon válaszadókat, akik „éppen hogy kijönnek a havi jö-
vedelmükből” választ jelölték, és jónak tekintettük azokat, akik a „gondok nélkül 
élnek” vagy a „beosztással jól kijönnek” választ adták.
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Statisztikai elemzés

A leíró statisztikához folytonos változók esetében átlagot és interkvartilis tarto-
mányt (IQR) adtunk meg, kategoriális változók esetében elemszámot és arányt. Egy-
mintás aránybecsélésre Z-becslőfüggvényt használtunk. Két esemény előfordulási 
valószínűségének összehasonlítására kétmintás Z-próbát és Cohen-féle h hatáserős-
ség mutatót számoltunk. Két esemény véletlen együttes előfordulási valószínűségét 
a Bayes-tétel (Bayes 1763) segítségével számoltuk ki. A különféle társadalmi csopor-
tok összehasonlítására folytonos változók (időtartam, 18 éven aluliak száma) eseté-
ben Mann–Whitney U-próbát, kategoriális változók esetében kereszttábla χ2 p-érték 
számítást és esélyhányados-számítást használtunk, valamint Cramer’s V-értéket 
és φ-értéket számoltunk. A többkategóriás, ordinális szubjektív jövedelmi helyzet 
vizsgálata során Somers-féle egyirányú monotonitási δ-együttható számítását is 
alkalmaztuk (Somers 1962) valamint ANOVA-t és η2-számítást. A kétváltozós elem-
zésben nemcsak szignifikanciaszintet, hanem a hatáserősséget is vizsgáltuk, és ki-
zárólag nem elhanyagolható mértékű hatáserősséget (φ > 0,12; δ > 0,1; Nagelkerke-
féle R2 > 0,02, η2 > 0,02) mutató változókat vontunk be a bináris és multinominális 
logisztikus regressziós modellbe. A Box–Tidwell-próbától a viszonylag magas elem-
szám miatt eltekintettünk. A regressziós a modell asszociatív előrejelző teljesítmé-
nyének mérésére – a sztenderd mutatókon felül – vevő működési karakterisztika 
görbe alatti terület mutatót (ROC–AUC) használtunk, illetve multinomiális esetben 
a klasszifikációs mátrixon kappa-értéket számoltunk. A számításokat 95 százalék 
megbízhatósági tartomány (MT) alkalmazásával végeztük R4.0.3 (Bécs, Ausztria) és 
IBM SPSS 25.0 (New York, Egyesült Államok) szoftverek felhasználásával.

Fogalmak és elemzési folyamat
A dolgozatban homogenitás alatt azt értettük, ha a pár két tagja hasonlóan viselke-
dik. Azaz homogén pároknak tekintettük a homogén elutasító párok és a homogén el-
fogadó párok unióját, tehát azon párokat, ahol a pár mindkét tagja vagy elutasítja, 
vagy elfogadja az oltást. Heterogén pároknak tekintettük azokat, akik nem homogén 
párok, tehát ahol a pár egyik tagja elutasítja, a másik viszont elfogadja az oltást.

A tanulmányban a három célkitűzést egymás utáni sorrendben valósítottuk meg.

Eredmények

A minta összetétele

Összesen 654 pár került a mintába, mivel 654 válaszadó esetében teljesült a vizs-
gálatba való beválogatás három feltétele: (1) párkapcsolatban él, (2) a partnerével 
együtt él, (3) további felnőtt nem él a háztartásban. A minta összetételét az 1. táb-
lázat mutatja be.
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1. táblázat: A minta jellemzői

Jellemző változó
Elemszám (%, 95% MT)

és átlag (IQR)
A pár átlagéletkora, évben

(A két személy életéveinek a fele)
49,0 (35,5–63,9)

A pár életkorának különbsége, évben

(Az idősebb tag mínusz fiatalabb tag életkora)
4,6 (1,0–6,0)

A pár mióta él együtt, évben

(A két személy mióta él együtt)
19,1 (6–32)

A pár jövedelmi helyzete
– jó 288 (44,2%)
– elfogadható színvonalú 258 (39,6%)
– nélkülöző 105 (16,1%)
A pár iskolai végzettsége*
– legalább egy tag érettségivel rendelkezik 454 (69,7%)
– legalább egy tag főiskolai diplomával rendelkezik 229 (35,2%)
A pár iskolai végzettségének különbsége** (hétfokozatú skálán)
– azonos végzettség 263 (40,2%)
– egyegységnyi különbség 266 (40,7%)
– kétegységnyi különbség 89 (13,6%)
– háromegységnyi különbség 24 (3,7%)
– négyegységnyi különbség 12 (1,8%)
– ötegységnyi különbség 0 (0%)
– hategységnyi különbség 0 (0%)
A pár lakhelye
– főváros 120 (18,3%)
– város 343 (52,2%)
– község 194 (29,5%)
A párral együtt élő 18 éven aluli személyek száma**
0 415 (64,0%)
1 100 (15,4%)
2 86 (13,3%)
3 27 (4,2%)
4 14 (2,2%)
5 vagy több 6 (0,9%)
A pár influenzaoltással kapcsolatos múltbeli viselkedése
A pár egyik tagja sem vette fel az influenzaoltást a múltban. 282 (45,4%)
A pár egyik tagja legalább egyszer felvette az influenzaoltást a 

múltban.
134 (21,6%)

A pár mindkét tagja legalább egyszer felvette az influenzaoltást a 

múltban.
205 (33,0%)

A pár influenzaoltással kapcsolatos múltbeli viselkedésének homogenitása
A pár homogén módon viselkedett. 487 (78,4%)
A pár heterogén módon viselkedett. 134 (21,6%)

Megjegyzés: IQR: interkvartilis tartomány*: nem diszkjunt kategóriák**: folytonos változóként került bevonásra, csak a leírás-
hoz került bontásra.

A Covid19 elleni oltóanyag elutasításának párkapcsolati szintű prevalenciája
A homogén párok (a homogén elfogadó párok és a homogén elutasító párok uniójá-
nak) aránya 88,5 százalék (95 százalék, MT 86,0–91,0 százalék) volt a magyar min-
tában. Az egyesült királyságbeli vizsgálatban 84,4 százalék volt a homogén oltott 
státuszú párok aránya (Schmaling 2022). A hazai mintában a homogén párok halma-
zából 70,8 százalék (95 százalék, MT 67,2–74,3 százalék) volt homogén elfogadó pár. 
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A UK-mintában 63,3 százalék volt a homogén oltott pár (Schmaling 2022). A homo-
gén elutasító pár 17,7 százalék (95 százalék, MT 14,7–20,7 százalék) volt a magyar 
mintában. Az egyesült királyságbeli vizsgálatban a homogén oltatlan párok aránya 
21,1 százalék volt (Schmaling 2022). A heterogén párok (a pár egyik tagja elutasítja 
az oltást, a másik nem) aránya a magyar mintában 11,5 százalék (95 százalék, MT 
9,0–14,0 százalék) volt. A nagy-britanniai vizsgálatban a heterogén oltási státuszú 
párok aránya pedig 15,6 százalék volt (Schmaling 2022).

Bár a jelen hazai és az egyesült királyságbeli vizsgálat (Schmaling 2022) adatai 
közvetlenül nem hasonlíthatók össze, mivel a magyar adatfelvétel egy évvel később 
történt, illetve elutasítást vizsgált, a brit azonban oltási státuszt, az adatok nagyság-
rendi összevetése során megállapítható, hogy a fogalmi különbségek ellenére jelen-
tős mértékű eltérés nincs a hazai és az UK-arányok között.

A magyar mintabeli párok mindkét tagját vizsgálva a párkapcsolatban lévő egyé-
nek 76,2 százaléka (95 százalék, MT 73,9–78,6 százalék) fogadja el az oltást, ebből (a 
Bayes-tétel alkalmazásával) kiszámítható, hogy amennyiben a pár két tagja egymástól 
függetlenül döntene az oltásról, akkor milyen lenne a párszintű eloszlás. Így, a párok 
oltási magatartásának függetlensége esetén (az egyéni szintű eloszlás alapján) annak 
a valószínűsége, hogy mindkét fél elfogadja az oltást (homogén elfogadó pár) 0,7622, 
azaz 58,1 százalék (95 százalék, MT 54,3–61,9 százalék), annak a valószínűsége, hogy 
az egyik tag elutasította az oltást, de a másik nem (heterogén pár) 2×[0,762×(1–0,762)], 
azaz 36,2 százalék (95 százalék, MT 30,2–42,2 százalék), és végül annak a valószínű-
sége, hogy mindkét fél elutasítja az oltást (homogén elutasító pár) (1–0,762)2, azaz 5,7 
százalék (95 százalék, MT 3,9–7,4 százalék). E független eloszlás szerinti értékeket 
hasonlítottuk össze a mintában megfigyelt eloszlással (2. táblázat).

2. táblázat: A mintába bevont párok Covid19-oltással kapcsolatos viselkedésének eloszlása 

a független eloszlással összehasonlításban

Homogén oltott párok Homogén oltatlan párok Heterogén párok
Mintában együttes 

bekövetkezés

70,8%

(73,9%–78,6%)

17,7%

(14,7%–20,7%)

11,5%

(9,0%–14,0%)
Véletlen együttes 

bekövetkezés esetén

58,1%

(54,3%–61,9%)

5,7%

(3,9%–7,4%)

36,2%

(30,2%–42,2%)
Z-érték 4,81 14,7 −10,4
p-érték < 0,001 < 0,001 < 0,001
Cohen-féle h-érték 0,27 0,84 −0,60

Megjegyzés: megbízhatósági tartomány (MT) 95%

A független eloszláshoz képest a mintában nagymértékű (Cohen-féle h = 0,84) több-
let mutatkozik homogén elutasító párokból, kismértékű (Cohen-féle h = 0,27) többlet 
homogén elfogadó párokból, és közepes mértékben kevesebben (Cohen-féle h = −0,60) 
vannak a heterogén párok.
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A mintában a homogén párok aránya 88,5 százalék (95 százalék, MT 86,0–91,0 
százalék). Amennyiben a pár két tagjának Covid19-oltóanyaggal szembeni maga-
tartása független volna, akkor ezen érték 63,8 százalék (95 százalék, MT 60,1–67,5 
százalék) lenne, azaz szignifikáns és közepes mértékű többlet lenne homogén pá-
rokból (z  =  10,5, p  <  0,001, Cohen-féle h  =  0,6). Ennek megfelelően pedig a hete-
rogén párok mintabeli aránya 11,5 százalék (95 százalék, MT 9,0–14,0 százalék), 
amely szignifikánsan és közepes mértékben kevesebb (z = 5,0, p < 0,001, Cohen-féle 
h = 0,60), mint a véletlen előfordulás esetén várható 36,2 százalék (95 százalék, MT 
32,5–39,9 százalék).

A párkapcsolati homogenitás korrelátumainak feltárása
A párkapcsolati homogenitás korrelátumait először kétváltozós módon vizsgáltuk 
annak érdekében, hogy a többváltozós bináris logisztikus regressziós modellbe már 
csak a megfelelő hatáserősségűnek ítélhető változókat vonjuk be. Összefüggés mu-
tatkozott a pár átlagéletkorával (Nagelkerke R2 = 0,03, p < 0,04), a pár együttélésének 
időtartamával (Nagelkerke R2 = 0,05, p < 0,001), a pár iskolai végzettségével (csak 
az érettségivel: Nagelkerke R2 = 0,03, p = 0,001, diplomával már nem: Nagelkerke 
R2 = 0,02, p = 0,001), a pár influenzaoltással kapcsolatos múltbeli viselkedésének 
homogenitásával (Nagelkerke R2 = 0,022, p = 0,006). Nem volt kimutatható erős-
ségű összefüggés a pár életkorkülönbségével (Nagelkerke R2  <  0,001, p  =  0,99), a 
pár iskolai végzettségének különbségével (Nagelkerke R2 < 0,001, p = 0,51), a pár 
lakóhelyének településtípusával, a pár jövedelmi helyzetével (∀Cramer’s V < 0,12), a 
háztartásban élő 18 éven aluli személyek számával (Nagelkerke R2 < 0,01, p = 0,02).
A többváltozós modellben a függő, bináris változó a pár homogén magatartása volt, 
a független (magyarázó) változók pedig azon változók, amelyek a kétváltozós vizs-
gálatban szignifikánsnak bizonyultak (a pár átlagéletkora [folytonos], a pár együtt-
élésének időtartama [folytonos], a pár iskolai végzettségének mutatója [bináris, 
legalább egy tag rendelkezik-e érettségivel], a pár influenzaoltással kapcsolatos 
múltbeli viselkedésének homogenitása [bináris]). A likelihood ratio χ2 teszt eredmé-
nyei szerint jobban becsült a modell, mint az üresmodell (χ(4)2 = 39,1 p < 0,001), a 
Nagelkerke R2 értéke 0,12 és a ROC–AUC-érték elfogadható volt (ROC–AUC = 0,72 
95 százalék, MT 0,66–0,78), azaz a ROC–AUC szerint is jobban becsült a modell, 
mint a véletlen (3. táblázat). A modellben a pár együttélési időtartamának folytonos 
változója és az iskolai végzettségre vonatkozó bináris változó (a pár legalább egy 
tagja rendelkezik érettségivel) volt szignifikáns (∀p < 0,006), míg a másik változó, a 
pár átlagéletkora nem mutatkozott szignifikáns hatásúnak (p = 0,31).
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3. táblázat: Együtt élő párok Covid19 elleni védőoltással kapcsolatos magatartásának 

homogenitása bináris logisztikus regressziós modellben vizsgálva

Tényező Mutatók

 
EH [95% MT]

(p-érték)
A pár legalább egy tagja rendelkezik érettségivel

Igen
2,5 [1,5–4,2]

(p = 0,001)
Nem Referenciacsoport

A pár együttélésének időtartama (évben)
1,03 [1,003–1,067]

(p = 0,033)
A pár influenzaoltással kapcsolatos homogén 

magatartása

2,2 [1,3–3,9]

(p = 0,005)
A pár átlagéletkora (évben) (p = 0,312)
n = 654

Likelihood ratio χ2 teszt:

χ(4)2 = 39,1 p < 0,001

Nagelkerke R2 = 0,12

ROC–AUC = 0,72 95% MT 0,66–0,78

Megjegyzés: csak p < 0,05 esetében kerültek feltüntetésre a paraméterek, 95 százalék megbízhatósági tartomány (MT) alkal-
mazásával valamint vevő működési karakterisztika görbe alatti terület (ROC–AUC) számításával.

A homogén elfogadó párok, a heterogén párok és a homogén elutasító párok 
korrelátumainak feltárása
Először kétváltozós módon vizsgáltuk a homogén elfogadó párok, a heterogén pá-
rok és a homogén elutasító párok kategóriával az összefüggéseket, annak érdekében, 
hogy a többváltozós multinominiális logisztikus regressziós modellbe már csak a 
megfelelő hatáserősségűnek ítélhető változókat vonjuk be. Összefüggés mutatható 
ki a pár átlagéletkorával (η2 = 0,10, p < 0,001), a pár együttélésének időtartamával 
(η2 = 0,12, p < 0,001), a pár jövedelmi helyzetével (η2 = 0,03, p < 0,001), a pár iskolai 
végzettségével (érettségivel: η2 = 0,03, p < 0,001 és a diplomával: η2 = 0,05, p < 0,001) 
és a pár influenzaoltással kapcsolatos múltbeli viselkedésével (η2 = 0,10, p < 0,001). 
Nem volt kimutatható erősségű összefüggés a pár életkorkülönbségével (E2 < 0,001, 
p = 0,97), a pár iskolai végzettségének különbségével (E2 < 0,004, p=0,28), a pár la-
kóhelyével (E2 < 0,019, p = 0,001), sem a háztartásban élő 18 éven aluli személyek 
számával (E2 < 0,01, p = 0,006).

A többváltozós modellben a függő, kategoriális változó a pár oltási magatartása 
volt (referenciacsoport: homogén, oltást elfogadó párok), a független (magyarázó) 
változók pedig azon változók, amelyek a kétváltozós vizsgálatban szignifikánsnak 
bizonyultak (a pár átlagéletkora [folytonos], pár együttélésének időtartama [folyto-
nos], a pár jövedelmi helyzete [háromfokozatú ordinális: jó, elfogadható színvona-
lú, nélkülöző], a pár iskolai végzettségének mutatója [két bináris változó, legalább 
egy tag rendelkezik-e érettségivel, legalább egy tag rendelkezik-e diplomával], a pár 
influenzaoltással kapcsolatos múltbeli viselkedése [hány tag vette fel legalább egy 
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alkalommal a múltban az influenzaoltást]). A likelihood ratio χ2 teszt eredményei 
szerint jobban becsült a modellünk, mint az üres-modell (χ(12)2 = 161,5 p < 0,001), a 
Nagelkerke R2 értéke 0,29 volt. Ugyanakkor a modell előrejelző képessége alacsony 
volt: a klasszifikációs mátrix Cohen-féle kappa értéke 0,18 volt (4. táblázat). A mo-
dell egyetlen párt sem klasszifikált a heterogén csoportba, kizárólag a két szélső 
kategóriába. A pár átlagéletkorára vonatkozó változó nem mutatkozott (χ(2)2 = 1,6, 
p = 0,44) szignifikáns hatásúnak a változókra vonatkoztatott likelihood ratio teszt 
eredményei szerint. A bevont változókra vonatkozó (mindig a homogén, oltást elfo-
gadó párokhoz képest számított) esélyhányadosokat a 4. táblázat mutatja.

4. táblázat: Együtt élő párok Covid19 elleni védőoltással kapcsolatos magatartásának 

vizsgálata multinomiális logisztikus regresszió alkalmazásával

Tényező

(referenciacsoport: homogén, oltást elfogadó 

párok)

Heterogén párok Homogén, oltást elutasító párok
EH 

[95% MT]

(p-érték)

EH

[95% MT]

(p-érték)
A pár legalább egyik tagja rendelkezik érettségivel

Igen

0,43

[0,23–0,83]

(p = 0,012)

–

(p = 0,496)

Nem Referenciacsoport
A pár legalább egyik tagja rendelkezik diplomával

Igen
–

(p = 0,848)

0,42

[0,23–0,79]

(p = 0,008)
Nem Referenciacsoport
A pár jövedelmi helyzete

Jó 

0,43

[0,20–0,93]

(p = 0,033)

0,50

[0,26–0,99]

(p = 0,046)

Elfogadható színvonalú
–

(p = 0,611)
–
(p = 0,210)

Nélkülöző Referenciacsoport

A pár együttélésének időtartama (évben)

0,96

[0,93–0,99]

(p = 0,015)

0,94

[0,91–0,97]

(p < 0,001)
A pár influenzaoltással kapcsolatos múltbeli 

magatartása (hány tag vett fel legalább egy 

alkalommal influenzaoltást)

0,62

[0,44–0,87]

(p = 0,007)

0,50

[0,36–0,68]

(p < 0,001)

A pár átlagéletkora (évben)
–

(p = 0,297)

–

(p = 0,320)
n = 654

Likelihood ratio χ2 teszt:

χ(4)2 = 161,5 p < 0,001

Nagelkerke R2 = 0,29

Klasszifikációs mátrix Cohen-féle kappa értéke = 0,18

Megjegyzés: csak a p > 0,05 esetében kerültek feltüntetésre az esélyhányados paraméterek, 95% megbízhatósági tar-
tomány (MT) alkalmazásával.



93Brys Zoltán – Pénzes Melinda – Albert Fruzsina: A Covid19 elleni védőoltás elutasítása...

Következtetések
A bemutatott vizsgálatban hazai mintán a Covid19 elleni oltóanyag elutasításának pár-
kapcsolati szintű prevalenciáját, valamint a párkapcsolati homogenitással összefüggő 
tényezőket vizsgáltuk, illetve a homogén, oltást elfogadó párok, a heterogén párok és a 
homogén, oltást elutasító párok jellemzőit azonosítottuk. Elemzéseinket olyan magyar 
párok körében végeztük, akik az alábbi három feltételnek megfelelnek: (a) párkapcsolat-
ban élnek, (b) egy háztartásban élnek, és (c) nem él további felnőtt háztartástag velük.

Eredményeink szerint az Covid19-oltási magatartás szempontjából homogén (ha-
sonló viselkedésű) párok aránya közepes mértékben (Cohen-féle h = 0,6) magasabb a 
független eloszláshoz képest, míg a heterogén (eltérő viselkedésű) párok aránya kö-
zepes mértékben alacsonyabb (Cohen-féle h = −0,6) a független eloszláshoz képest. A 
párkapcsolatok elemzési szintjén közepes mértékű klasztereződés mutatható ki.

Az oltási homogenitást befolyásoló háttértényezőket vizsgálva a pár iskolai vég-
zettségét, a pár együttélésének időtartamát és a pár influenzaoltással kapcsolatos 
múltbeli viselkedésének homogenitását találtuk jelentősnek. Iskolai végzettség vonat-
kozásában nem a pár iskolai végzettségének homogenitása mutatkozott befolyásoló 
tényezőnek, hanem az, hogy a pár legalább egy tagja rendelkezik-e legalább érettségi 
bizonyítvánnyal. Ez további vizsgálatot és magyarázatot igényel, elképzelhető, hogy 
alacsonyabb iskolai végzettségűek körében külső kényszerek határozták meg a dön-
tést, vagy kisebb az egyeztetés szintje. A párkapcsolati homogenitás jelensége nem a 
pár átlagéletkorával, hanem az együttélés időtartamával volt összefüggésbe állítható, 
ez az eredmény a társas kontroll, a megosztott erőforrások és az affektív lélektani ös�-
szehangolódás elméleteit támogatja (Meyler–Stimpson–Peek 2007).

Népegészségügyi relevanciája miatt a homogén, oltást elfogadó párok, a hetero-
gén párok és a homogén, oltást elutasító párok vizsgálatát is elvégeztük. A független 
eloszláshoz képest nagymértékű (Cohen-féle h = 0,84) többlet mutatkozik homogén, 
Covid19 elleni védőoltást elutasító párokból, a klasztereződés ebben a csoportban 
magas fokúnak tekinthető. Homogén, oltást elfogadó párokból kismértékű (Cohen-
féle h = 0,27) többlet mutatkozott, míg a heterogén párok csoportjához közepes mér-
tékben kevesebb (Cohen-féle h = −0,60) pár tartozott a független eloszláshoz képest.

A többváltozós elemzés az iskolai végzettséget, a jövedelmi helyzetet, a pár 
együttélésének időtartamát és a pár influenzaoltással múltbeli kapcsolatos visel-
kedését azonosította szignifikáns tényezőnek. A homogén, oltást elfogadó párokhoz 
képest a magasabb iskolai végzettséggel rendelkező párok kisebb eséllyel tartoznak 
a heterogén vagy a homogén elutasító párok csoportjába. A nélkülözőkhöz képest a 
jó jövedelmi helyzetben lévők szintén kisebb eséllyel tartoznak a heterogén vagy a 
homogén elutasító párok csoportjába. Hosszabb ideje együtt élő párok szintén kisebb 
eséllyel tartoznak a heterogén vagy a homogén elutasító párok csoportjába. Azon pá-
rok, akik a Covid19-pandémia kitörése előtt felvettek influenzaoltást, szintén ki-
sebb eséllyel tartoznak a heterogén vagy a homogén elutasító párok csoportjába. A 
párok szintjén végzett elemzésünk megerősíti, hogy az egyéni szinten azonosított 
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(Brys–Albert–Pénzes 2022) kockázati tényezők (rosszabb jövedelmi helyzetben lé-
vők, alacsonyabb iskolai végzettségűek) a párkapcsolati szinten is kimutathatóak.

Tanulmányunk korlátai között említhető, hogy az adatfelvétel során a párkap-
csolatban élők egyik tagja került lekérdezésre, ugyanakkor – tekintettel arra, hogy 
semmilyen szenzitív kérdés nem került bevonásra, hanem csak szociodemográfiai 
adatok, ezért – feltételezhető, hogy ez nem jelentett nagymértékű torzítást. További 
módszertani korlátként említhető, hogy nem penalizált regressziót alkalmazott a 
vizsgálat, amely megnöveli a másodfajú hiba valószínűségét, ugyanakkor a változók 
közötti előzetes (és szigorúnak tekinthető) kétváltozós szelektálás csökkenthette 
ennek lehetőségét. Szintén torzítást jelenthet a nem valószínűségi online mintavé-
tel, ami bár csökkenti a megfelelési torzítást, nem reprezentálja kellően jól a ma-
gyar lakosságot, emiatt a populációs aránybecsléseink inkább tájékoztató jellegű-
ek és szigorú értelemben csak a mintán belüli valószínűségként értelmezhetőek. A 
multinomiális modell előrejelző képessége szintén viszonylag alacsonynak tekint-
hető, emiatt az ott kimutatott eredmények további ellenőrzést igényelnek.

Eredményeink alapján ugyanakkor kijelenthető: ahogyan egyéni szinten (Brys–
Albert–Pénzes 2022), úgy a párok körében is igaz, hogy a sérülékenyebb csoportok 
(alacsonyabb iskolai végzettségűek, rosszabb jövedelmi helyzetben lévők) kerülhet-
nek további egészségügyi hátrányba a Covid19 elleni védőoltás elutasítása miatt. 
Jövőbeni kutatásként javasolható több egészségviselkedés párkapcsolati homogeni-
tását tartalmazó vizsgálat, különösen a befolyásolható egészség-magatartások terü-
letén, ez alkalmat nyújthatna arra, hogy feltárásra kerüljön, hogy mely egészségvi-
selkedések és milyen mértékben hasonlóak a párok tagjai között.

A bemutatott kutatás a Magyar Tudományos Akadémia poszt-COVID-jelenségek nagy 
kockázatú kutatási támogatásában részesült (PC2022 II-5/2022).

This research was supported by the Hungarian Academy of Science “High-risk/high 
yield research on post-COVID phenomena” fund (PC2022 II-5/2022).
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