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1. Bevezetés

1.1. Jarvanyok, jarvanyos megbetegedések elleni védekezes
1.1.1. Jarvanyos megbetegedések torténetének rovid attekintése

A jarvanyos megbetegedések atszovik az emberiség torténetét, csakugy, mint az a
torekvés, hogy védekezziink elleniik. Az elso irasos feljegyzés i.e. (idészamitasunk elott)
1350-b6l szarmazik egy ismeretlen eredetii jarvanyrél, mely Egyiptom Megiddo
tartoménydnak lakossagat tizedelte meg. Az i.e. 430-426 kozott dalo athéni jarvany
valdsziniileg hastifusz vagy vérzéses laz lehetett, mely 75—-100 ezer f6 halalat okozta
(Ternék, 2024). A pestis harom pandémiat szabaditott a vilagra, becslések szerint mintegy
200 millié aldozatot kovetelve. Europaban 1950 utan csak kevés pestises esetet
jelentettek, azonban elszigetelt pestisjarvanyok még mindig eléfordulnak a vilagban
(Glatter és Finkelman, 2021). Hazédnkban az utolsoé pestisjarvany 1795-ben volt (Ternék,
2024).

A mara mar eradikalt feketehimld nyomai az i.e. 3000 koriil €It V. Ramszesz farao
mumiajan is felfedezhetdk (Terndk, 2024). A feketehimld vélhetden tobb jarvanyt is
okozott az 6korban: a 165—180 kozott zajlé antoninusi vagy galénoszi, illetve a 249-262
kozotti cipridnusi jarvanyt (Bruckner, 2020). A feketehimld Eurdpabol behurcolva az
amerikai dslakos indianok mintegy 90%-anak halalat okozta a foldrész felfedezése utan.
A kanyard 1875-ben a Ferder-szigetekre behurcolva pusztitott, a lakossag negyedének

vesztét okozva (Terndk, 2024).

A ,,;szazad pestisének” nevezett kolera 1830-ig ismeretlen volt Eurdpaban. Az
akkori Magyar Kiralysagba 1831-ben tort be az északkeleti hatarzar tl korai feloldasa
miatt (Varga, 2023). Az 1848-49-ben dul6 kolerajarvany az dnkéntes honvédek tomeges
megbetegedésével hozzajarult a szabadsagharc bukasahoz (Abram és Varga, 2023;
Bruckner, 2020). Tovabbi nagy kolerajarvanyok 1854—-55-ben és 1872—73-ban voltak
még hazankban. A kolerajarvanyoknak Osszesen mintegy egymillidan estek aldozatul

itthon (Abram és Varga, 2023).

Az influenzajarvanyok koziil kiemelkedik az 1889—1890-es orosznatha, mely
hazankba is betort (Bruckner, 2020). Az influenza A (HIN1) virusa altal okozott
spanyolnatha 50-100 milli6 aldozatot szedett vilagszerte 1918—1920 kozott (Terndk,
2024). Még két nagy influenzajarvany pusztitott a mult szazadban: 1957-1958 kozott az

azsiai, €s 1968—1969 kozott a hongkongi influenza okozott masfél és egymillié halalesetet



(Bruckner, 2020). A 2020 elején kitort koronavirus-vildgjarvanyba (Covid—19), melyet a
SARS-CoV-2 (sulyos akut 1égzdszervi szindréma-koronavirus 2) okozott, mintegy 7

millidan haltak meg napjainkig 2020 januérja 6ta (Mathieu és mtsai, 2026).

1.1.2. Jarvanyok elleni védekezés torténeti attekintése, véddoltasok

feltalalasa

Azt, hogy az emberiség miként védekezett a jarvanyok ellen, nagyban
befolyésolta, hogy mit gondoltak, miként terjednek a betegségek. Sokaig isteni
biintetésként fogtak fel a jarvanyokat, igy aldozatokkal, bilinbanattal préobaltak
engesztelést nyerni (Bruckner, 2020). Galénosz ¢s Hippokratész a leveg6ben kereste a
jarvanyok forrasat. A kozépkori pestisdoktorok is ezért haszndltak kiilonbozd
gyogynovényeket maszkjukba rejtve, hogy tavol tartsdk maguktol a korokozokat, tovabba
az aldozatok ruhdit és ingosagait elégették (Glatter €¢s Finkelman, 2021). A jarvanyok
kozmikus eredete is felmeriilt az emberekben, voltak, akik szerint a pestist tistokos hozta
kozénk, de a pestis megjelenéséért a korabeli zsiddé kozdsségeket is megvadoltak
(Bruckner, 2020; Glatter és Finkelman, 2021). Fracastoro olasz orvos megfigyeléseinek
koszonhetéen meriilt fel a 15. szazadban, hogy maga az ember lehet a fertdzés terjesztoje,
ennek is volt kdszonheté a karantén intézménye az olasz kikotovarosokban, mely
esetenként az egész varosra kiterjedt. Az egészségesek és a betegek kiilonvalasztasa a 18.
szazadban  keriilt el6térbe, amikor a  fertdzottek szamara lazarettokat
(karanténkorhazakat) hoztak létre (Bruckner, 2020). A koszra és piszokra, mint a
jarvanyokat okozo kdrnyezeti tényezore a 19. szazad masodik felében figyeltek fel. John
Snow azon megfigyelése, hogy az 1854-es londoni kolerajarvany egy szennyezett kut
vize miatt tort ki, hozzajarult az epidemioldgia tudomanyanak megalapozasahoz. A
jarvanyok elleni védekezésként a varosok képe is atalakult, a kozépkori sikatorokat
felvaltottak a széles sugar- és korutak, melyek lehetove tették a varosok atszelldztetését,
csatorna- ¢és vizvezeték-halozat épiilt, valamint korhdzakat emeltek (mint Budapesten a
Szent Rokus és Szent Laszlo Korhazakat) (Bruckner, 2020). Egészen a 19. szdzad végéig
alltak szemben a levegdelméletben hivok — igy a karantén intézményét elvetdk —, illetve
azok, akik az embert tartottdk a fert6z0 betegségek hordozojanak, s a karantént
tamogattak a betegségek elleni védekezésként. Robert Koch csak késébb igazolta, hogy
tobb fert6z6 betegség (1épfene, giimdkor, lepra) okozdi baktériumok, ezzel végképp
fedezte fel 1892-ben, az elnevezés (a virus sz6 mérget jelent latinul) pedig 1898-bol

szarmazik, Martinus Beijerincktél (Lecoq, 2001). Jelenleg mintegy 15 ezer virust
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ismeriink, ezek koziil kézel 500 képes az embereket megfertézni. A koronavirusok a
Covid—19 pandémia el6tt két jelentds jarvanyt is okoztak mar a 21. szazad kezdetén: a
SARS-t (sulyos akut 1éguti szindroma) és a MERS-t (kzel-keleti 1égiti szindroma) (He
¢és mtsai, 2025).

Bar a mikroorganizmusok 1éte tudomanyosan még nem volt bizonyitott, mar joval
a védooltasok kifejlesztése elott is torténtek kisérletek az immunizacidra. A variolacid
soran ¢l6, nem gyengitett korokozdt juttattak be az emberi szervezetbe védettség
kialakitasa céljabol. Feljegyzések vannak arrol, hogy Kindban mar i.e. 1000 koriil ugy
védekeztek a feketehimld ellen, hogy a himl6holyagbol nyert folyadékot a boron ejtett
vagassal juttattdk a szervezetbe, vagy a folyadékkal nedvesitett textilt az orrnyilasba
helyezték. Az inokulacio soran a feketehimld porkjét poritottak, és egy tubus segitségével

juttattak az orrnyilasba (Best és mtsai, 2004).

crer

virusat tartalmazd véladékkal, majd a gyermeket Jenner késdbb szandékosan tette ki
feketehimld-fertdzésnek, aki nem lett beteg. Jenner tovabbi 16 esetet publikalva
ismertette modszerét 1798-ban, mint a feketehiml6 elleni védekezés lehetdseégét. Jenner
invenciojdhoz egy gazda, Benjamin Jesty tapasztalatai voltak sziikségesek. Jesty
megfigyelte, hogy azon fejélanyok, akik tehénhimldvel fert6zédtek meg korabban, akkor
sem kaptak el a feketehimldt, amikor betegekkel kertiltek kozeli kapcsolatba (Montero €s

mtsai, 2024).

Jenner megfigyelései nem voltak képesek teljesen megmagyarazni, hogy mitdl
miikddik a mddszere, ehhez a mikrobiologia tovabbi fejlédésére volt sziikség. Jenner
modszerének leirasahoz megalkotta a vakcina (vaccine) €s a vakcinacid (vaccination)
szavakat a variolae vaccinae kifejezésbdl a tehénhimldre utalva (a tehén latin nevébdl, a
vaccabol eredeztetve). Louis Pasteur, a mikrobioldgia atyja 1881-ben javasolta, hogy
ezeket a kifejezéseket ne csak a feketehimld ellen kifejlesztett modszerre hasznaljak,
hanem mas betegségek ellen kifejlesztett véddoltasokra és immunizaciora is (Montero €s

mtsai, 2024).

1.1.3. A védodoltasok és véddoltasi programok népegészseégiigyi jelentdsége

A védoboltasok feltalalasanak ¢és a véddoltdsi programok bevezetésének
legnagyobb hatasaként az elmult évtizedekben csokkent a korabban rokkantsagot vagy
halalt okozé jarvanyos betegségek szamldjara irhatd haldlozas, illetve megbetegedés

aranya. A World Health Organization (WHO) altal 1974-ben bevezetett Kiterjesztett
9



Védooltasi Programnak (Expanded Programme on Immunization) kdszonhetden legalabb
154 millié haldlesetet sikeriilt megel6zni vilagszerte, az 5 év alatti gyermekek haldlozasi
aranyat pedig 40%-kal csokkenteni. A program legnagyobb sikere a feketehimld
eradikécigja volt 1980-ban. A véddoltasi kampanyoknak koszonhetden a kanyard okozta
halalesetek szama 73%-kal csokkent 2000 ¢és 2018 kozott. A gyermekbénulasos esetek
szama 99,9%-kal csokkent, a vad poliovirus mar csak 2 orszdgban van jelen. Az
ujsziilottkori tetanusz 10 orszag kivételével felszamolasra keriilt, jelentés mértékben

csokkentve az Gjsziilottkori haldlozést (Mirza és mtsai, 2025).

Az egyes baktériumok és virusok okozta fertézések novelhetik bizonyos nem
fertdzo betegségek kialakulasanak kockazatat is. Egyes becslések szerint a rokkantsaggal
korrigalt életévekben (DALY) mért betegségteher mintegy 8%-at okozzak a fertézések
kovetkeztében kialakuld nem fertdz6 betegségek. Legnagyobb terhet a Helicobacter
pylori okozta gyomorrdk, a hepatitis B és C virusok okozta méjrak és majcirrhosis, a
Streptococcus pyogenes okozta reumas szivbetegség €s a human papillomavirus (HPV)
okozta méhnyakrak jelentik. A legnagyobb betegségterhet okoz6é HPV ¢és hepatitis B ellen

lehetdség van véddoltassal védekezni (Banatvala és mtsai, 2023; Coates és mtsai, 2020).

A véddoltasoknak kdszonhetden hazankban is lecsokkent a fertdzd betegségek
okozta haldlozas mértéke. 2023-ban a férfiak 0,6%-a, a néknek pedig 0,7%-a halt meg
fert6zo betegségben. A Covid—19 okozta haldlozas a két nemnél 1,6% (férfiak) és 1,2%
(ndk) volt. A vezetd halalokok mindkét nem esetében a keringési rendszer betegségei
(44,1%, illetve 51,7%) és a daganatos megbetegedések (26,3% ¢és 23%) voltak (Kozponti
Statisztikai Hivatal [KSH], 2024). Méhnyakradkban, melynek megel6zésében szerepet
jatszik a rendszeres szlirdvizsgalat és a fent mar emlitett HPV elleni véddoltas, 398 nd

halt meg 2022-ben (Vitrai, 2024).

A rendelkezésiinkre 4ll6 véddoltasok hatékony segitséget nyujtanak a
klimavaltozas miatt problémat jelentd fert6zé betegségek, mint példaul a kolera, a
sargalaz ¢és a dengue-laz megeldzésében. A baktériumok altal terjesztett jarvanyos
betegségek véddoltasokkal torténd visszaszoritdsa lehetdvé teszi az antibiotikumok
hasznélatanak csokkentését. Ez mérsékli a baktériumokban megjelend szelekcios
nyomadst, ami a gyogyszereknek ellenalldo fajok kialakulasadt okozza, ami késébb

jarvanyok kirobbanasahoz vezethet (Montero és mtsai, 2024).
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1.1.4. Vedooltasi szakpolitikak

Az egyes eurdpai orszagok védoOoltasi szakpolitikdja jelentds eltérést mutat.
Alapvetden kétféle szakpolitikai modellt kiilonboztethetiink meg: a kitelezo és az ajanlasi
modellt, de a kotelezd véddoltasok modelljét alkalmazd orszagokban is lehetnek egyes
védooltasok ajanlottak. Magyarorszagon ¢és a kornyezd kozép- ¢és kelet-eurdpai
orszagokban kotelezd védooltasi rendszer van, ahol jogszabalyi kotelezettség irja elo a
védooltasok felvételét, magas atoltottsadgi ardnyt €rve el, centralizalt iranyitas mellett. A
kotelezé véddoltasi modellre példa hazank mellett Olaszorszag és Franciaorszag is
(Attwell és Navin, 2019; Petrova-Geretto és mtsai, 2024). Az Europai Gazdasagi Térség
30 tagallamabol 18-ban nincs kdtelezd gyermekkori véddoltas. A tagallamok koziil a
legtobben a gyermekbénulas elleni véddoltast irjak eld (12 orszag), illetve a tetanusz és
diftéria elleni véddoltast (11 orszag). A tagallamok koziil Litvaniaban a legmagasabb a
kotelezé gyermekkori véddoltasok szdma: 13 (European Centre for Disease Prevention
and Control [ECDC], 2026). Az ajanlasi modellt alkalmazzak a nyugat-eurdpai orszagok
tobbségében, melyekben a véddoltasok felvétele jogilag nem kotelezd, de 6sztonzott. Erre
a modellre az 6nkéntesség és az erds bizalom jellemzo (Attwell és Navin, 2019; Petrova-

Geretto €s mtsai, 2024).

A kotelezd véddoltasok alkalmazédsaval ndvelhetd a véddoltasok felvétele, magas
atoltottsagi ratak érhetdek el. A rendelkezésiinkre all6 bizonyitékok azonban
korlatozottak €s nem egyértelmiiek arra vonatkozdan, hogy a kotelezd véddoltasokra
vonatkoz6 szakpolitikai intézkedések miként hatnak a véddoltasokkal kapcsolatos
normdkra és attitidokre. Egészségiligyi veszélyhelyzetekben a véddoltasok felvétele
kotelezové tehetd — példaul egy véddoltassal megeldzhetd betegség, mint a kanyard

esetében (Odone és mtsai, 2021).

1.1.5. Magyarorszagi véddoltasi rendszer bemutatasa

Magyarorszdgon jelenleg 12 fertdz6 betegség elleni véddoltds mindsiil
kotelezonek: a tuberkulozis, a diftéria, a tetanusz, a szamarkohogés, a gyermekbénulas, a
Haemophilus influenzae B, a hepatitisz B, a pneumococcus, a kanyar6, a mumpsz, a
rubeola és a baranyhimlo elleniek. Az altalanos lakossadg szdmara ajanlott véddoltasok
kozé a Covid—19, meningococcus C, a HPV ¢és influenza elleni oltasok tartoznak (ECDC,
2026). Az altalanos lakossag szamara kotelezd és ajanlott véddoltasokon kiviil a jelen
értekezés keretein beliil nem targyalt egyes foglalkozasokhoz kotott véddoltasok,

megbetegedési veszély esetén alkalmazott véddoltasok, valamint kiilfoldi utakkal
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kapcsolatos kotelezd ¢€s ajanlott védooltasok is szerepelnek a magyar véddoltasi
rendszerben (Nemzeti Népegészségiigyi €s Gyogyszerészeti Kozpont [NNGYK], 2025).
Hazankban a véddoltasi tevékenységet az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol
(Eiitv.), illetve a 18/1998. (VI. 3.) NM (népjoléti miniszteri) rendelet a fertdzo betegségek
¢és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol
szabalyozza, a gyakorlati megvalositdshoz pedig az NNGYK altal elkészitett éves
Védooltasi Mddszertani Levél ad tdmpontot. Az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasok
kozott talalunk folyamatos €s kampanyoltasokat. A véddoltast az oltoorvos adja be, aki a
gyermek 6 éves kordig a hazigyermekorvos, majd 11 éves kortol az iskolaorvos. A
védooltasok esedékességérdl a teriileti, illetve az iskolavédond kiild értesitést a gyermek
torvényes képviseldinek, akiket tajékoztat a véddoltasrdl, illetve az altala megeldzhetd
betegségrol, a véddoltas beadasanak helyérdl, idejérél és a véddoltds varhatod
mellékhatasair6l, csakigy, mint a véddoltas fel nem vételének kovetkezményeirdl. A
terlileti és iskolavédondk ellendrzik a véddoltasok beaddsanak megtdrténtét, mulasztas
esetén pedig felhivjak a figyelmet a véddoltas potlasara. Amennyiben a véddoltas beadasa
utan nemkivanatos oltasi esemény 1€ép fel, azt az oltdorvosnak jelenteni kell a kertileti
vagy jarasi kormanyhivatalnak, illetve az NNGYK-nak (Barz6, 2023; Mészner és
Ludwig, 2019). A kotelezd véddoltasok atoltottsagi rataja 99% feletti (Szabo €és mtsai,
2020).

1.1.6. Oltasi bizonytalansag, véddoltasokba vetett bizalom, véddoltasok

elfogadottsaga

Annak ellenére, hogy a véddoltasok rendkiviil hatékonyak a véddoltasokkal
megelézhetd betegségek altal okozott fertézések, fogyatékossdg ¢és haldlozas
megeldzésében, hatékonysagukrol pedig tudoményos bizonyiték all rendelkezésiinkre, a
lakossag egy része mégis kétségbe vonja azok sziikségességét €s hasznossagat (Lorini és
mtsai, 2018). A WHO becslése szerint évente mintegy 3,5-5 millid, a diftéridhoz,
tetanuszhoz, szamarkohogéshez, influenzahoz és kanyaréhoz kothetd halaleset el6zhetd
meg a véddoltasok segitségével, tovabba a véddoltdsok az altaluk megelézhetd
betegségek prevencidjanak leginkabb koltséghatékony modszerének bizonyulnak
(Montero és mtsai, 2024; WHO, 2019). Az oltasi bizonytalansag (vaccine hesitancy)
olyan mértékii problémat okoz, hogy a WHO 2019-ben a globalis egészséget fenyegetd
10 legjelentésebb probléma kozé sorolta (WHO, 2019), az Eurdpai Parlament pedig A
védooltasokkal szembeni bizalmatlansdg €s az atoltottsagi rata europai csokkenése

(2017/2951(RSP)) cimmel allasfoglalast adott ki 2018-ban. A Covid—19 pandémia
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kitorésével (WHO, 2020) ujra fellangolt a véddoltdsok koriili polémia — hidba
bizonyosodott be, hogy a véddoltds rendkiviil hatékony a sulyos Covid-19
megeldzésében és a hozza kothetd halalozas csokkentésében (Beladiya és mtsai, 2024;
Grana ¢s mtsai, 2022; Higdon és mtsai, 2022), egy globalis felmérés szerint a véddoltasok
elfogadottsaga (vaccine acceptance) mérsékelt, illetve sok orszagban névekszik az oltasi

bizonytalansdg mértéke (Lazarus és mtsai, 2023).

Osszességében elmondhatd, hogy a véddoltasok részben sajat sikeriik aldozatai
lettek, mivel egyre ritkdbba valtak egyes altaluk megel6zott betegségek, igy
megkérddjelezodott felvételiik sziikségessége (Ratzan, 2011). A véddoltasi programok
csak akkor lehetnek sikeresek, ha a véddoltasok elfogadottsaga és az atoltottsdgi rata
magas, kiilonben nem akadalyozhatdé meg sem a betegségek terjedése a kozosségi vagy
nyajimmunitas révén, sem pedig azok védelme nem valdsulhat meg, akik valamely oknal
fogva nem vehetik fel az adott véddoltast (WHO, 2019). A véddoltasok elfogadottsagat
ugy irhatjuk le, mint ,,annak mértékét, ahogy az egyének elfogadjak, megkérddjelezik
vagy elutasitjadk a véddoltasokat” (Dubé és mtsai, 2021; Thomson és mtsai, 2016). A
védodoltasok elfogadottsdganak aranya azokra az emberekre vonatkozik, akik a véddoltas
felajanlasakor hajlandéak magukat beoltatni. Fontos megjegyezni, hogy a véddoltasok
elfogadottsdganak aranya nem egyezik meg az atoltottsagi rataval, amely a lakossag azon
szazalékos aranyat jelenti, amely egy adott véddoltast megkapott. Az atoltottsagi ratabol
nem kovetkeztethetiink az oltasi bizonytalansag vagy a véddoltasok elfogadottsaganak
mértékére, mert a védooltas felvétele nem tiikrozi a felvételre vonatkozo valasztasi
lehetdség meglétét. El6fordul, hogy egyesek kétségeik €s aggalyaik ellenére is felveszik
az adott véddoltast, illetve az is lehetséges, hogy a véddoltast felvennék, de nem férnek
hozza. Az atoltottsagi arany igy nem képes tiikkrozni az oltasi bizonytalansag vagy a

védooltasok elfogadottsdganak mértékét (Dubé és mtsai, 2021).

2014-ben a WHO SAGE (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization)
oltasi bizonytalansaggal foglalkoz6é munkacsoportja szerint (Kun és mtsai, 2019; SAGE
Working Group on Vaccine Hesitancy, 2014) oltasi bizonytalansdgon ,,az oltasok
elfogadasanak halogatasat vagy az oltdsok visszautasitasat értjiilk, amikor ez annak
ellenére torténik, hogy az oltdanyag és a beadasi szolgaltatasok rendelkezésre allnak”. A
fenti munkacsoport bevezette az oltasi bizonytalansag kontinuumanak nevezett
koncepciot, melynek két végpontja minden védooltas feltétel nélkiili elfogadasa és
minden véddoltas teljes elutasitdsa. Az oltasok irant bizonytalan személyek pedig ezen a

spektrumon helyezkednek el, sokszinii csoportot alkotva (SAGE Working Group on
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Vaccine Hesitancy, 2014). A munkacsoport az oltasi bizonytalansagot viselkedésként
definidlta, &m mas szerzOk szerint a bizalmatlansagot és a viselkedést meg kell
kiilonboztetni, igy Bussink-Voorend és mtsai (2022) szerint az oltdsi bizalmatlansag
inkabb pszichologiai allapot, az altaluk javasolt definici6 igy az oltasi bizalmatlansagot
az oltasi dontésekkel kapcsolatos hatarozatlansag allapotaként irja le. Az oltési
bizonytalansagot befolyasold tényezdket kiilonb6zé modellek foglaljak 6ssze (Betsch és
mtsai, 2018; MacDonald, 2015). Jelenleg a legatfogobb modell 7C-ként ismert
(confidence: bizalom, complacency: kényelem, constraints: korlatok, calculation:
megfontolds, collective responsibility: kozosségi feleldsségvallalas, compliance:
megfelelés és conspiracy: 0sszeeskiivés-elméletek) (Geiger €és mtsai, 2022). Az oltasi
bizonytalansdgot ¢és a védooltasok elfogadottsdgat az aldbbiak befolyasolhatjak:
tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis és demografiai tényezdk (életkor, nem, etnikai
hovatartozas), vallasi meggyd6zddés, az észlelt kockazat és a betegség sulyossaga, a
hatdsdgokba vetett bizalom, a véddoltdsok hozzaférhetdsége és koltsége, valamint a(z)

(téves) informaciokhoz valo hozzaférés (Dubé és mtsai, 2021).

1.1.7. Oltasellenes mozgalmak sziiletése €s torténete

Az els@ oltasellenes mozgalmak mar azelott megjelentek, hogy Jenner
megalkotta volna az elsd véddoltast: az 1721-1722-es bostoni himldjarvany idején az
inokulaciét szorgalmazd Cotton Mather puritan lelkész hazaba fenyegetésként bombat
dobtak a moddszer ellenzéi (Best és mtsai, 2004). A Jenner altal a tehénhiml6-
elvaltozasokbol kinyert véddoltas egyszerre félelmet és csodélatot keltett az
emberekben. Kezdetekben vallasi ellendllds is mutatkozott a véddoltasokkal
kapcsolatban, de a jarvanyok miatt hasznalatuk gyorsan elterjedt Europaban és az
Amerikai Egyesiilt Allamokban. A 19. szazadban mar megjelentek olyan torvények,
melyek kotelezové tették a véddoltasokat, biintetést szabtak ki felvételiik
elmulasztdsakor (Montero és mtsai, 2024). Nagy-Britanniaban, amint megsziiletett az
elsd torvény a véddoltasok kotelezdvé tételérdl, azonnal megalakult az oltasellenes liga
1s, melynek tagjai a véddoltasokat hatdstalanoknak ¢és veszélyeseknek tartottak (Ternak,
2024). 1905-ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban itéletben erdsitették meg az
allamszovetség azon jogat, hogy a véddoltasok felvétele kotelezové tehetd a fert6zo
betegségek elleni hatékony fellépés érdekében. Az 1960-as és 1980-as években a DTP-
oltassal (diftéria-tetanusz-szamarkohogés) kapcsolatosan vetddtek fel aggodalmak, a
védboltas esetleges mellékhatasai €s neurologiai komplikaciok miatt, melyet késObb

kutatasok cafoltak (Montero és mtsai, 2024). Wakefield és mtsai (1998) tanulmanyanak
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hatdsara (az autizmus kialakulasit az MMR [morbilli-mumpsz-rubeola] elleni
védooltassal hoztak Osszefiiggésbe), csokkenni kezdtek az atoltottsagi aranyok, tobb
helyen kanyar6jarvany robbant ki emiatt (Montero és mtsai, 2024; Rao ¢és Andrade,
2011). Wakefield ¢és mtsai (1998) tanulménya nagy médiafigyelmet kapott, tartds hatéast
gyakorolva a kozvéleményre, a tanulmanyt végiil 2010-ben vonta vissza a The Lancet
folyoirat (Eggertson, 2010; Montero és mtsai, 2024). A véddoltdsokban hasznalt adalék-
vagy segédanyagok ugyancsak a kozvélemény aggodalmat valtottak ki, azzal érvelve,
hogy ezek az anyagok nagy dozisban az egészségre karos hatdssal birnak. Ezen
allitasokat is tudomanyos kutatasokkal cafoltdk, mivel a véddoltdsokban taldlhato
mennyiségben haszndlatuk nem jelent kockéazatot. Azonban a kdzvélemény
aggodalmaira reagalva példaul a higanytartalmi tiomerzalt a legtobb véddoltasbol
eltavolitottak 1992-ben Eurépaban, majd 2001-ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban is
(Montero és mtsai, 2024).

A vilaghdlo és a kozosségi halozatok gyokeresen atformaltdk az informécio
terjedését és fogyasztasat, ami hatdssal volt a (nép)egészségiigyi kommunikaciora, igy a
védodoltasok elfogadottsagara is. Az informaciokhoz vald konnyli hozzaférés lehetévé
teszi, hogy az egyén gyorsan tajékozodhassék az egeészségét illetdé kérdésekben, de a
hiteles informaciok mellett a téves informacidk is gyorsan terjednek az informdacios
sztradan. A kozosségi haldzatok hasznalata miatt megndtt a jelentdsége az informacios
buboréknak, amikor az egyének inkabb a sajat nézeteiket megerdsitd informaciokkal
talalkoznak, azokat tovabb erdsitve. Ez a jelenség tovabb novelte a véddoltasokkal
szembeni bizalmatlansagot €s ellenallast (Montero és mtsai, 2024). A Covid—19 pandémia
idején a Covid—19 elleni véddoltasok kifejlesztése gyorsan tortént a tudomanyos vilag
Osszefogasanak koszonhetden, mindez a véddoltasok fejlesztési szabalyainak betartasa
mellett. A Covid—19 elleni véddoltasok klinikai vizsgélatai a pandémiara vald tekintettel
egymast atfedd vagy egymast kovetd fazisokban zajlottak, annak érdekében hogy a
véddoltasok hatékonysagat és biztonsagat vizsgaljak. Részben emiatt és az infodémia
(vagyis a hirek jarvanyszerl terjedése, beleértve a hamis vagy félrevezetd tartalmakat is)
miatt az oltasellenes hangok feler6sodtek. A Covid—19 elleni véddoltasok elutasitasban
szerepe volt az dltalanos, mar a vilagjarvany elott is megnovekedett oltasellenességnek, a
gyors oltdéanyagfejlesztés miatt a véddoltasok biztonsdgossaga miatti aggodalomnak,
illetve a még ismeretlen mellékhatasok miatti kételyeknek €s a betegség kevésbé sulyos
megitélésének. A véddoltasok biztonsdgossagat €s a sulyos Covid—19 betegség elleni
hatékonysagat vizsgalatokkal bizonyitottdk, de ez nem volt elegendd az oltasellenes

hangok elnémitasahoz (Montero és mtsai, 2024).
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Hazédnkban a gyermekek szamara jogszabaly altal eldirt, vagyis kotelezo
védooltasok ¢és azok beaddsa ingyenes. A kotelezd véddoltasok beaddsdhoz nem
sziikséges a sziil6 vagy a torvényes képviseld beleegyezése. Mivel a jogalkotd csak
egészseégligyl okokbdl teszi lehetdveé a kotelezo oltasok felvételének elhalasztasat vagy
felvételének elengedését, ezért az oltasellenesség hazai mértékérdl nehéz redlis képet
alkotnunk (Barzd, 2023; Mohai és Pénzes, 2018). Anekdotikus adataink vannak arrol,
hogy egyes hazigyermekorvosok oltdsi igazolast adnak ki anélkiil, hogy magat a
védooltast beadnak. Az egészségiigyi dolgozok 2021-ben alkotmanyjogi panasszal éltek
a Covid—19 elleni véddoltas kotelezd felvétele ellen, melyet az Alkotmanybirosag (AB)
3537/2021. (XII. 22.) AB hatarozataban elutasitott. A kdtelez6 véddoltasok beadéasat
ellenzok legfontosabb érvei kozé tartoznak az emberek dallammal szembeni
szabadsagjogai, a véddoltasok esetleges kdros kovetkezményei, a véddoltasok
hatékonysaganak kétségbe vonasa, tovabba a gyermeknevelés szabadsagara, a maganélet
sérthetetlenségére, a lelkiismereti és vallasi meggy6zddésre, valamint a gyermek testi
integritashoz fliz6d6 joganak megsértésére valod hivatkozas (Barzo, 2023). El6fordul,
hogy az oltasellenes mozgalmak arcaként egy-egy hires ember jelenik meg (Terndk,
2024). Jelentésen rombolja a véddoltasokba vetett bizalmat, ha azok hatékonysagat,
biztonsagossadgat vagy sziikségességét egészségligyi dolgozd kérddjelezi meg.
Hazankban a Magyar Orvosi Kamara (2020) tobbszor is elhatarolodott ettdl a
magatartastol. Az egészségiigyi szakemberek ezen magatartasa azért is kiilondsen karos,
mert az altalanos népesség korében megbizhatd informacioforrasként szolgalnak a
védooltasokkal kapcsolatban, igy alapvetd szerepet jatszanak abban, hogy a véddoltasok
elfogadottsagat noveljék (Biasio, 2019). A Covid—-19 infodémia ravilagitott a megfeleld
egészségiigyi kommunikacid fontossdgara, valamint bizonyos esetekben a lakossag

alacsony egészségmiiveltségi szintjére is (Paakkari és Okan, 2020).

1.2. Az egészségmiiveltség szerepe az oltasi dontésekben

Serensen és mtsai (2012, Csizmadia, 2016) szerint ,,az egészségmiiveltség (health
literacy, HL) kapcsolatban 4ll a miveltséggel és hozzdjarul ahhoz, hogy az emberek
tudéasa, motivacioja, kompetencidja alkalmassa valjon az egészségligyi informaciokhoz
valo hozzaféréshez, azok megértéséhez, értékeléséhez és alkalmazasukhoz a mindennapi
¢letben bekovetkezd véleményalkotas és dontéshozatal idején az egészségiigyi ellatas, a
prevencid és az egészségfejlesztés teriiletén, annak érdekében, hogy fenntartsuk vagy
javitsuk az €letmindséget az ¢€letiink soran”. A HL és a fert6z6 betegségek kapcsolatat

vizsgalva egy Osszefoglald tanulmany Osszefliggést talalt a korlatozott vagy elégtelen
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szintli HL, és a fert6z6 betegségek megeldzését célzo6 magatartasformak, mint példaul a
védooltasok elutasitasa, illetve betegség esetén az antibiotikumok nem megfeleld
hasznalata kozott (Castro-Sanchez és mtsai, 2016). Egy szisztematikus attekintd
tanulmany szerint a HL hatassal van a véddoltasok elfogadottsdgara és az oltasi
bizalmatlansagra. Még nem bizonyitott, hogy a HL megfeleld szintje a véddoltasok
felvételéhez vezetne. A kiilonb6z6 tanulmanyok vegyes eredményeket mutattak, egyesek
pozitiv, mésok negativ, vagy semmilyen Osszefliggést nem talaltak. A HL és a véddoltasok
beadatasa kozotti kapcsolat Gigy tiinik, hogy az életkortol, a vizsgalt véddoltas tipusatol
¢s a HL-t mérd skalatol fiiggden is valtozik (Lorini és mtsai, 2018). Egy ujabb
szisztematikus attekinté tanulmany ugyancsak ellentmondasos eredményre jutott a HL,
valamint a véddoltas felvétele és az oltasi szandék Osszefiiggéseit vizsgalva. A tanulmany
eredményei szerint ugy tlinik, hogy a HL nem befolydsolja jelentésen az oltéasi
magatartast (Siena és mtsai, 2022). A HL és az oltasi magatartas kozotti dsszefliggések
nem egyértelmii voltara részben magyarazat lehet, hogy a HL koncepcioja egyre inkabb
boviilt a kezdeti, Simonds (1974) éltal megfogalmazotthoz képest (akkor elsésorban az
egészségiigyl targyl szovegértést jelentette), és mdra szamos dimenziot, készséget,
képességet és kompetencidt foglal magaba (Smith és mtsai, 2025). A HL kétféle mérési
modja is kozrejatszhat a HL €s az oltasi magatartas k6zotti nem egyértelmii kapcsolatban.
A HL ugyanis objektiv vagy teljesitményalapu, illetve szubjektiv vagy onértékelt moédon
is mérhetd a kiilonbozd tesztekben. A teljesitményalapi HL kérddivek feladatai a
tényleges kognitiv képességeket mérik — ilyen példaul a tdpanyagcimke értelmezése az
NVS (Newest Vital Sign) kérdéivben (Weiss és mtsai, 2005) vagy az orvosi
szakkifejezések ismerete a REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)
tesztben (Davis és mtsai, 1993). Ezzel szemben a szubjektiv vagy onértékelt HL-t mérd
kérdbéivekben az egyén maga itéli meg, hogy mennyire tartja konnylinek vagy nehéznek
az egészséggel kapcsolatos feladatokat. Ilyen példaul a HLS-EU-Q47 (a HLS-EU 47
kérdéses, HL-t mérd kérddive) (Serensen és mtsai, 2013). A szubjektiv mdédon méré HL
kérdbivek érzékenyebbek az egyéni és kulturalis befolyasokra — ilyen példaul a tarsas
kivanatossag vagy az egészséggel kapcsolatos hiedelmek —, mint az objektiv médon mérd
tesztek. Mivel a kétféle mérési mod eltéro konstruktumot fed le a HL dimenzidi kozott,
ezért egyes szerzOk szerint két kiilon koncepcioként kellene kezelni az objektiv és

szubjektiv HL-t (Schulz és mtsai, 2021).

A HL koncepciodjanak folyamatos boviilésével parhuzamosan megjelent és kivalt
az oltasi egészségmiiveltség (VHL) koncepcidja, melyet elsdként Ratzan (2011) definialt.

Szerinte a VHL nem csupan a véddoltasokkal kapcsolatos egyéni ismereteket jelenti,

17



hanem a miikddoképes egészségligyi rendszer elengedhetetlen feltételéként egy olyan
rendszer kialakitasat is, amely egyszeriibbé teszi a véddoltasokkal kapcsolatos
kommunikéciot és a véddoltasok felajanlasat. Biasio és mtsai (2020) szerint a VHL a HL
koncepciojan alapul, a VHL 0sszefiigg az emberek motivaciojaval, tudasaval és
kompetencidjaval a véddoltasokkal kapcsolatban, ennek segitségével képesek megérteni
¢s felhasznélni ezeket az informacidkat a gyermekek ¢és a felndttek véddoltasaval
kapcsolatban. Minthogy a VHL a HL koncepcidjabol nétt ki, a Nutbeam (2000, 2008)
altal eredetileg a HL esetében megallapitott funkcionalis, interaktiv és kritikai dimenzidt
a VHL esetében is megkiilonboztethetjiik (Biasio és mtsai, 2024), melyek a
védooltasokkal kapcsolatos dontésekben kiemelt jelentdséget kapnak. Csakugy, mint a
HL-nek, a VHL-nek sincsen egységesen elfogadott definicidja. A legjabb definicid
Lorini és mtsainak (2023) nevéhez fiizddik, szerintik a ,,VHL 0Osszefligg a HL-lel.
Magéban foglalja az emberek és kozosségek tudasat, motivaciojat és kompetenciait, hogy
hozzaférjenek, megértsék, kritikusan értékeljék és alkalmazzdk az immunizaciordl, a
védooltasokrol, a véddoltasi programokrol és a véddoltasokhoz vald hozzaféréshez
sziikséges szervezeti folyamatokrol szold informacidkat, valamint eligazodjanak az
egészségiigyi ellatorendszerben annak érdekében, hogy tajékozott dontéseket hozzanak a
védOoltasokrol maguk, csaladtagjaik és a kozoOsség szamdara, és hogy értekeljék a
védooltasok szélesebb, globdlis hatasat a népesség egészségére.” Ez a definicid
hangsulyozza, hogy a VHL altal feldlelt készségek személyes, kozdsségi €s populacios
szinten jelennek meg, kiilonbozd kontextusban éreztetik hatasukat. Michel és Goldberg
(2021) szerint a véddoltasokkal kapcsolatos dontéshozatal 6 meghatarozo tényezdi a HL
és a VHL. A HL és a VHL segitenek az egyéneknek abban, hogy hozzaférjenek az
egészséggel és a véddoltasokkal kapcsolatos informéciokhoz, majd azokat értékeljék.
Hozzajarulnak az egyén 0Onalld, véddoltasokkal kapcsolatos dontéshozataldhoz a
védooltasokba €s a hatékonysagukba, tovabba az egészségiigyi ellatorendszerbe vetett
bizalmon keresztiil, igy eredményezve a véddoltasok elfogadasat és felvételét (Michel és
Goldberg, 2021). Egy szisztematikus attekintd kozlemény, mely a VHL szintjének, az
oltasi hajlanddsagnak és a véddoltasok felvételének kapcsolatat vizsgalta, nem talalt
kozottik egyértelml 0sszefiiggést (Zhang és mtsai, 2023). Egy masik szisztematikus
attekintd kozlemény ¢€s metaanalizis eredményei szerint a VHL szintje jelentdsen
meghatdrozza az oltasi hajlandosagot, de magat a véddoltas felvételét kevéssé, ami azt
jelzi, hogy mas tényezdk is befolyasoljak azt, mint a VHL (Isonne és mtsai, 2024).

Akércsak a HL, a VHL is egyarant objektiv €s szubjektiv mdédon is mérhetd.
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A legljabb kutatasok ravilagitottak arra, hogy a Covid—19 elleni véddoltas
elfogadottsaga szignifikans Osszefiiggést mutat a HL-lel és a Covid-VHL-lel (Fenta és
mtsai, 2023). Bar a két emlitett HL eltérd, pandémias idokben mindkettd relevans: a HL
tagabb fogalom, mely segit az embereknek megfeleld, egészséggel kapcsolatos dontéseket
hozni, a Covid-VHL pedig specidlis HL, mely a Covid-19 elleni véddoltasokkal
kapcsolatos ismeretekre, attitlidokre és viselkedésre dsszpontosit, igy mindkettd szerepet
jatszik a véddoltasokkal kapcsolatos dontésekben (Biasio, Zanobini, Lorini, Monaci és
mtsai, 2023; Serensen ¢s mtsai, 2012). A HL tailmutat a véddoltasokkal kapcsolatos
dontéseken, mas egészséggel kapcsolatos dontéseket és viselkedéseket is befolyasol. A
megfeleld szintli HL-lel rendelkezd egyének megfeleld egészséggel kapcsolatos dontéseket
hozhatnak, ¢s a HL szintjének javitdsaval a Covid—19 elleni véddoltasok elfogadasat is
elémozdithatjuk (Fenta és mtsai, 2023). A véddoltasok kiegészitéseként a HL tarsadalmi
véddoltasként (social vaccine; tarsadalmi és politikai mobilizacios folyamat, amelynek
célja a személyes viselkedést befolyasold kornyezeti tényezOk kezelése, valamint a
kozosségek képességének fejlesztése) is hathat, hogy az egyének felhatalmazasaval segitse
Oket a Covid—19-cel kapcsolatos egészséget érintd dontések meghozatalaban. A megfeleld
HL-lel rendelkezé egyének nemcsak magukat, hanem a kozOsség egészségét is védik,
beleértve a magas kockazata €s sériilékeny csoportokét is (Okan €s mtsai, 2023). Annak
féenyében, hogy a HL szerepet jatszhat a Covid—19 pandémia kedvezdbb kimenetelében
(Vasileia és mtsai, 2025), fontos, hogy rendelkezziink a Covid-HL (koronavirus-specifikus
egészségmiiveltség) mérésére alkalmas eszkdzokkel, ezért sziikséges azok kifejlesztése €s
validalasa. A HL fogalma tul sz€les pandémias helyzetek esetén, a Covid-VHL koncepcioja
pedig tul sziik lenne, hiszen az csak a Covid—19 elleni véddoltassal kapcsolatos
dontéshozatal esetében mérvado, a Covid-HL viszont kifejezetten a Covid—19 pandémia
okan, az egészséggel kapcsolatban hozott dontéshozatalt értékeli. A Covid-HL
elengedhetetlen a hatékony pandémias kontrollhoz, mert értékeli a fertdzés megeldzéséhez,
a terjedés csOkkentéséhez és a védooltds elfogadasdnak noveléséhez sziikséges
kompetencidkat (De Gani és mtsai, 2022; Falcon és mtsai, 2022). A Covid-HL esetében is
ugyanugy beszélhetiink a nutbeami (2000, 2008) funkciondlis, interaktiv és kritikai
dimenziérol, mint ahogyan eredetileg a HL esetében (Schmidt és mtsai, 2024). A kritikai
dimenzié kiilondsen nagy jelentdségli az infodémia sordn: a Covid—19 terjedésére,
megeldzésére, kezelésére vonatkozo hiteles informaciokhoz valé hozzaférés, értelmezés
tekintetében és az egyén é€lethelyzetében vald alkalmazasdban (Okan és mtsai, 2023). A

Covid-HL mérési modja ugyancsak kétféle lehet: objektiv és szubjektiv.
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2.Irodalmi attekintés

2.1. Egészsegmiiveltseéggel kapcsolatos hazai vizsgalatok

A HL ¢és annak vizsgalata az utdbbi évtizedben keriilt a magyar kutatdsok
érdeklodési korébe. Tobb kutatés is foglalkozott példaul a fiatalok HL-jével (Hegediis,
2021; Horvath és mtsai, 2021; Tuza, Barth és mtsai, 2020; Tuza, Sz6116si és mtsai, 2020),
idések HL-jével (De Wit és mtsai, 2020), varandosok és sziilok HL-jével (Javorné Erdei
¢s mtsai, 2023; Gacs és mtsai, 2015; Kun és mtsai, 2017; Molnarn¢ Grestyak ¢és mtsai,
2025; Santha, 2021), illetve egészségiigyi képzésben részt vevok HL-jével (Masa és
Tobak, 2022; Végh ¢és Bird, 2018), tovabba egyes betegcsoportokban is végeztek
felméréseket (Barth és mtsai, 2021; Farkas, 2024; Klinovszky és mtsai, 2021; Papp-
Zipernovszky, Csabai és mtsai, 2021; Papp-Zipernovszky és mitsai, 2024; Papp-
Zipernovszky, Horvath, és mtsai, 2021; Papp-Zipernovszky, Klinovszky, és mtsai, 2021;
Varga ¢és mtsai, 2021). A fenti példak sokszinlisége ellenére mégis viszonylag kevés hazai
kutatas vizsgalja a HL-t az altalanos lakossag egészére vonatkozoan, ami sziikséges lenne
ahhoz, hogy olyan, a HL szintjét javitd intervenciokat dolgozhassunk ki, amelyek
hosszutavon hozzéjarulhatnak a magyar lakossag egészségi allapotanak javitasahoz is. A
HL szintjének fejlesztése azért is lenne fontos, mert mint korabban lattuk, a HL alapjaul

szolgal mas, specifikus HL-eknek is, mint a VHL és a Covid-HL.

Papp-Zipernovszky és mtsai (2016) 2015-ben 302 £ részvételével, két hullamban
mérték a HL-t az S-TOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy in Adults) skala
szovegértési részét felhasznalva: a valaszadok 8%-anak inadekvat, 6%-anak marginalis,

86%-anak pedig adekvat volt az objektiv HL-je.

Egy masik, ugyancsak 2015-ben zajlott vizsgéalatban Koltai és Kun (2016a, 2016b)
az NVS ¢és a HLS-EU-Q47 eszkozok segitségével mérte fel 1008 fés orszagos mintan
keresztmetszeti vizsgalatban a feln6tt lakossdg HL-jét. Eredményeik szerint a lakossag
mintegy 69%-anak nagy valdsziniiséggel megfeleld az NVS skélaval mért objektiv HL-je,
mig 12 és 19%-anak nagy valoszinliséggel és valosziniileg korlatozott szintli HL-je van. A
HLS-EU-Q47 skala segitségével mért szubjektiv HL eredményei alapjan a minta mintegy
felének (48%) volt megfeleld mértekii, mig 19 és 33%-anak elégtelen és problémas a HL-
szintje. A megfeleld HL-U valaszadok kozott igen alacsony, minddssze 10% volt azok
aranya, akiknek kitiin6 HL-e van. A HLS-EU-Q47 skalanak 3 alindexe van: ezek a
prevencioval, az egészségfejlesztéssel €s az egészségiigyi ellatorendszerrel kapcsolatos

kompetencidkat mérik. A lakossagon beliil az egészségligyi ellatorendszerrel kapcsolatos
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kompetencidk megfeleld mértéke (elégséges és kitind kategoria Osszesitése) volt a
legmagasabb (55%), mig az egészségfejlesztés és prevencié kompetencidk teriiletén joval

alacsonyabb (46%) volt.

Bird, Szabo és Kosa (2022) 2019-ben keresztmetszeti vizsgalatban, orszagos, a
feln6tt lakossagra reprezentativ mintan mérték fel a HL szintjét. E vizsgélat keretében
1200 f6s mintan hatdroztdk meg a magyar felnétt lakossag HL-jét az NVS ¢és a BRIEF
(Brief Health Literacy Screening Tool) skalak magyar nyelven validalt valtozataval
(Matyas és mtsai, 2021). Eredményeik szerint az NVS skéaldval mérve a lakossag mintegy
felének (54%) megfeleld szintli az objektiv HL-je, mig 17,9%-nak elégtelen és 28,1%-
nak korlatozott. A BRIEF skalaval mérve minddssze a lakossag 29,8%-a megfeleld, mig
34,3%-a elégtelen és 35,9%-a korlatozott szubjektiv HL-Ui kategoridba tartozik.
Felmérésiikben az NVS skalaval mért HL szintje nagyban elmaradt a 2015-ben mért
eredményektdl (Koltai és Kun, 2016b), ami részben magyarazhat6 azzal, hogy az NVS
skala moédositott valtozatat hasznaltdk. Tovabbi magyarazat lehet az eltérésre, hogy a
2015-0s vizsgalatban a kérdezdbiztosok ismerték az NVS skala kérdéseire adott helyes
valaszokat, amivel akaratlanul is befolyasolhattdk a valaszaddkat, igy ez az eredmény

torzitdsahoz vezethetett (Koltai €s Kun, 2016b).

Hazank 2019-ben csatlakozott ahhoz a nemzetkdzi haldézathoz (World Health
Organization Action Network on Measuring Population and Organizational Health
HL-kérddivek kifejlesztését és nemzetkozi felméréseket. Az M-POHL altal iranyitott
nemzetkozi felmérés elsd hullama a HLS 9 (European Health Literacy Population Survey
2019-2021) volt, melyben hazank is részt vett, ¢s a HLS19-Q12 (a HLS19 12 kérdéses HL-
t mérd skaldja) alkalmazéasaval 2020 végén 1205 f0s, a hazai lakossagra reprezentativ
mintdn felmérte a lakossag szubjektiv HL-szintjét. A vizsgélat eredményei szerint a
lakossag 10,7%-anak elégtelen, 30,4%-anak problémas, 49,8%-anak megfeleld és 9,1%-
anak kit(in6 szinti HL-je volt (Bir6, Vincze, Csizmadia és Adany, 2022).

2.2. Oltasi egészsegmiiveltséggel kapcsolatos vizsgalatok €s az
oltasi eg€szségmuveltseg mérése
Kifejezetten a VHL-t méré hazai vizsgalat még nem keriilt kivitelezésre
kutatasunk megkezdése eldtt. Egy sziiloi egészségmiiveltséget — a sziiloknek gyermekiik

egészségével kapcsolatos dontéseihez kapcsolodod készségei — mérd kérddiv vizsgalta a

sziilok véddoltasokkal kapcsolatos ismereteit is hazankban (Gécs €s mtsai, 2015, 2019).
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A magyar sziilok VHL-ének vizsgélatara 2017-ben keriilt sor egy 430 haztartast magdban
foglal6 kutatasban, mely a HPV elleni véddoltas beadatasara iranyult. A vizsgalati minta
reprezentativ volt a kiskora gyermekeket neveld haztartasokra. A valaszadok kdzott szinte
csak nék voltak (92%). Ebben a vizsgalatban a HLS-EU-Q47 kérddiv 4 itemébdl képzett
HLS-VAC skala segitségével mérték fel a szubjektiv VHL-t és a HLS-EU-Q16 (a HLS-
EU 16 kérdéses kérdoive) skalaja segitségével pedig a szubjektiv HL-t. Az eredmények
szerint a sziilok VHL-e megfeleld volt (M [atlag]: 37,8, SD [szoras]: 1,59). A sziilok
magasabb szintli HL-je magasabb szintii VHL-lel és kedvezobb oltasi attitiiddel jart
egylitt (Kun és mtsai, 2017).

A Koltai és Kun (2016a) altal 2015-ben, a HLS-EU-Q47 skala segitségével
végzett felmérés adatai alapjan retrospektiv moédon ki tudtuk szamitani, hogy milyen
volt a magyar lakossag szubjektiv VHL szintje. Az eredmények szerint a felnott
lakossag VHL szintje a problematikus kategoriaba esett (M: 31,25, SD: 10,7). A 2015-
ben és 2017-ben végzett két vizsgalat (Koltai és Kun, 2016a; Kun és mtsai, 2017)
eredményei alapjan elmondhato, hogy a sziil6k magasabb szintli VHL-lel rendelkeztek,
mint az 4ltalanos lakossag, ami azzal is magyardzhatd, hogy a sziilék gyakrabban
talalkoznak egészséget érintd problémakkal ¢€s kényszerlilnek az egészséggel
kapcsolatos dontéseket hozni. Ha a két felmérésben a VHL szintjét mérd ,,nehéz” és
»hagyon nehéz” valaszok atlagat dsszevetjilk a HLS-EU adataival (Serensen és mtsai,
2015), akkor megallapithatjuk, hogy a hazai altalanos lakossag korében magasabb, mig
a szlilék korében alacsonyabb volt a problémads valaszok ardnya, mint az eurdpai atlag

(Koltai és Kun, 2016a; Kun és mtsai, 2017).

Az altalanos (vagyis nem betegségspecifikus) VHL mérésére korlatozott szamu
skala all rendelkezésiinkre (Zhang és mtsai, 2023). A Vaccine Health Literacy Scale (Amit
Aharon ¢s mtsai, 2017) és a Health Literacy about Vaccination of Adults in Italian (HLVa-
IT) (Biasio és mtsai, 2020) az Ishikawa-eszkdzon (Health Literacy Questionnaire)
alapulnak (Ishikawa és mtsai, 2008), melyet diabétesszel ¢l6k HL-szintjének mérésére
fejlesztettek ki Nutbeam (2000) HL-modellje alapjan. Az Amit Aharon és mtsai (2017)
altal kifejlesztett Vaccine Health Literacy Scale a sziilok gyermekkori véddoltasokkal
kapcsolatos ismereteit méri, vagyis objektiv VHL-t vizsgal. A méréeszkdz 13 kérdést
tartalmaz, melyeket 4-foku Likert-skalan lehet megvalaszolni (1 — ,,nem [értek egyet]”, 4
— ,,nagyon is [egyetértek]”). A kérdésekre adott valaszok atlagdbol szamitottak ki a skala
pontszamat. A skala 3 alindexet mér: kommunikacids, kritikai és funkcionalis alindexet.

A kommunikacios és kritikai alindex esetében a 4 kozeli, mig a funkcionalis alindexnél
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az 1 kozeli értek jelez magas szinth VHL-t. A 731 szild részvételével zajlod
keresztmetszeti vizsgalat eredményei szerint a magasabb szintli kommunikativ és kritikai
VHL-lel rendelkez6 sziilok kevésbé hajlamosak beoltatni gyermekeiket. A szerzok szerint
ennek az lehet az oka, hogy még a magas HL-lel rendelkezé sziilok sem képesek
feltétlentil kiilonbséget tenni a véddoltasokkal kapcsolatos hiteles és téves informacidk
kozott, majd ennek eredményeként utasitjak el a véddoltasok beadatasat (Amit Aharon és

mtsai, 2017).

A HLVa-IT (angol nyelvii véltozata a HLVa) objektiv moédon méri a VHL-t, 14
kérdést tartalmaz és 3 alindexet olel fel: funkcionalis VHL (5 kérdés), interaktiv-
kommunikécios VHL (5 kérdés) és kritikai VHL (4 kérdés). A skala 2 sziirokérdést
tartalmaz a funkcionalis €és az interaktiv-kommunikécios alindex elején, amelyek azt
vizsgaljak, hogy a valaszadd olvasott-e valaha véddoltasok felvételével kapcsolatos
informécios anyagokat, illetve gondolt-e valaha ra vagy kapott-e tanacsot, hogy beoltassa
magat. A kérdésekre 4-foku Likert-skalan lehet valaszolni (funkcionalis VHL: 4 — ,;soha”,
1 — ,,gyakran”; interaktiv-kommunikécios és kritikai VHL esetében pedig 1 —,,soha”, 4 —
»gyakran™). A skala értékelése alindexenként torténik a kérdésekre adott valaszpontok
atlagolasaval 1 és 4 pont kozott, ahol a magasabb értékek magasabb szintli VHL-t
jeleznek. A HLVa-IT 0sszesitett pontértéke szignifikansan magasabb volt azok korében,
akik a véddoltasokkal kapcsolatos informacioforrasként az oltasi kampanyok anyagait, az
egészségligyi szakembereket, illetve az internetes keresdmotorokat hasznaltak (Biasio és
mtsai, 2020; Lorini és mtsai, 2022). A HLVa-nak létezik egy koronavirus-specifikus
valtozata is, a COVID-19-VLS (COVID-19 Vaccine Literacy Scale), mellyel az objektiv
Covid-VHL mérhetd. Ez utobbi skdla az eredeti kérddivvel ellentétben minddssze 12

itemet tartalmaz (4 funkciondlis és 8 interaktiv-kritikai) (Biasio és mtsai, 2021).

A szubjektiv VHL-t méré HLS-VAC skala a HLS-EU-Q47 skala 4 itemébdl
tevodik ossze (19., 22., 26. és 29. kérdés). A 4 kérdés a véddoltasokkal kapcsolatos
informéciok kezelésének 4 kiilonbozé aspektusat vizsgélja: hozzaférés; megértés;
értékelés vagy megitélés; alkalmazéas vagy felhasznalas. A HLS-VAC nem kontextustol
fliggetlen mdédon vizsgalja a VHL-t, mivel az egyik item az influenza elleni véddoltasra
vonatkozik (a HLS-EU-Q47 skala 29. kérdése), egy masik item pedig mind a
védooltasokra, mind pedig a szlirOvizsgalatokra rakérdez (a HLS-EU-Q47 skala 19.
kérdése) (Kun és mtsai, 2017; The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-
POHL, 2021). A skala kérdéseire egy 4-foku Likert-skalan kell valaszolni (1 — ,,nagyon
nehéz”, 4 — . nagyon konny(i”). A skdla pontozasa 0 ¢s 50 kozott alakul, és a HLS-EU
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(European Health Literacy Survey) modszertananak megfelelden kategorizalhaté a VHL

szintje (Kun és mtsai, 2017; Serensen és mtsai, 2015).

Mivel a védooltasokkal kapcsolatos informacidk jelentds része online kereshetd,
ezért a digitalis VHL szintjének mérésére is kiilon figyelmet kell forditani. A digitalis
VHL a VHL egyik specifikus véltozata, mely a digitalis HL (DHL) és a VHL koz6s
metszeteként jellemezheté (Norman ¢és Skinner, 2006; Ratzan, 2011). A digitalis VHL
egyarant hatdssal van az online informacidkereséssel kapcsolatos motivaciora és
készségekre, melyek sziikségesek a  véddoltasokkal kapcsolatos — dontések
meghozataldhoz. A digitadlis VHL a védooltasokkal kapcsolatos online informdaciok
megértését, megbizhatosaguk mérlegelését, értekelését és alkalmazasat jelenti. A Digital
Vaccine Literacy Scale — mint a neve is mutatja — csak a digitalis VHL-t méri, méghozza
szubjektiv modon. A 7 itemes skala 3 kiilonb6zd faktort vizsgal: a hivatalos informaciok
megértését ¢€s megbizhatosaganak értékelését; a kozosségi médidban megjelend
informaciok megértését ¢s megbizhatdosaganak értékelését; tovabba a véddoltasokkal
kapcsolatos online informaciok értékelését ¢és alkalmazasukat a védooltasokkal
kapcsolatos dontésekben. A skala kérdéseit 4-fokt Likert-skalan lehet megvalaszolni (4
— ,egyetért” és 1 — ,nem ért egyet”), az Osszpontszdm 7 €s 28 kozott alakul, ahol a

magasabb érték jobb digitalis VHL-t jelez (Montagni €s mtsai, 2022).

A kutatok eltérd allaspontot képviselnek abban, hogy a HL-t mérd eszk6zok
alapjan kialakitott VHL-t mérd skaldk mennyiben képesek jol mérni magat a VHL-t.
Zhang ¢és mtsai (2023) szerint ezek a skalak feltételezhetd, hogy korlatozottan mérik a
VHL-t, mig Biasio, Zanobini, Lorini és Bonaccorsi (2023) szerint logikus, hogy a mar
bevalt skaldk hasznélataval keriilnek megalkotasra a VHL-t is mérd eszk6zok. Abban
Biasio, Zanobini, Lorini és Bonaccorsi (2023) is egyetértenek Zhang és mtsai (2023)
megfelelden mérni a VHL minden specifikus dimenzidjat, igy olyan mérdeszkozok
kifejlesztését szorgalmazzak, amelyek jobban képesek megragadni a VHL és az oltasi

bizonytalansag kozotti kapesolatot.

2.3. A koronavirus-specifikus egészségmiiveltséggel kapcsolatos
vizsgalatok €s a koronavirus-specifikus egészségmiiveltség
meérese

Tobbféle mérdeszkoz is rendelkezésre all a Covid-HL mérésére, melyekbdl csak

a HLS-kérdoivesalad felhasznalasaval késziilt, szubjektiv médon mérd skalakat mutatjuk
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be részletesen a nemzetkdzi kutatasokban torténd Osszehasonlithatosaguk miatt. A
kutatasokban leggyakrabban hasznéalt HLS-COVID-Q22 kérddiv 22 tételbdl all, és a
Covid—19-re adaptalt HLS-EU-Q16 kérddiven alapul, melyet tovabbi 6 kérdéssel
egészitettek ki. Az eredeti kérddiv német nyelvii volt, melynek angol nyelvii valtozata
keriilt publikalasra (Okan és mtsai, 2020). A HLS-COVID-Q22 a HL integralt modelljét
hasznalja elméleti alapként (Serensen és mtsai, 2012). A kérddiv egyes tételeire 4-foku
Likert-skalan lehet véalaszolni (1 —,,nagyon nehéz”, 4 — ,,nagyon konnyt”’). A kérdésekre
adott valaszok atlaga méri a Covid-HL szintjét, ahol a magasabb érték magasabb szintii
Covid-HL-nek felel meg. A kérdéiv harom kategoridban méri a Covid-HL szintjét: nem
megfeleld, problémaés és megfeleld. A kérdéiv validalasakor 1037 német felndtt adatait
elemezték, melyek koziil 15,2%-nak volt nem megfeleld, 34,9%-nak problémas és
49,9%-nak megfeleld szintli Covid-HL-e. A szerz6k nem talaltak dsszefliggést a Covid-
HL szintje és a mért szociodemografiai valtozok kozott (Okan és mtsai, 2020). A HLS-
COVID-Q22 kérddéivet tobb nyelven — arab, spanyol, torok, perzsa, indonéz — is
validaltak, igy segitségével nemzetkdzi szinten is 0sszehasonlitd adatokat lehet kapni a
Covid-HL szintjérdl és determinansair6l (Caipa-Ramos és mtsai, 2025; De Gani és mtsai,
2022; Duong és mtsai, 2021; Khozanatuha és mtsai, 2023; Lau és mtsai, 2022a, 2022b;
Meyer és mtsai, 2025; Moustafa és Kassem, 2023; Okan és mtsai, 2020; Oztiirk és mtsai,
2023; Torkian és mtsai, 2023). Hazdnkban vizsgélatunk eldtt nem tértént még meg a
Covid-HL felmérése a felndtt lakossagra reprezentativ mintan, azonban vizsgéalatunkkal
kozel azonos id6ben egy masik magyar kutatocsoport is felmérte a Covid-HL szintjét a
Pécsi Tudoméanyegyetem hallgatoi korében, kényelmi mintavételt alkalmazva (Bénfai-

Csonka és mtsai, 2022).

A COVID-19 Health Literacy Questionnaire (CHL-Q) spanyol nyelvii méréeszkoz,
melynek alapjaul a HLS-EU-Q47 kérddiv szolgal. A CHL-Q 9 itemet tartalmaz, melyek a
hozzéaférés, megértés, értékelés és alkalmazas témakorben vizsgaljadk a Covid-19-cel
kapcsolatos ismereteket. A kérdésekre egy 4-foku Likert-skalan kell valaszolni (1 —
»hagyon nehéz”, 4 — ,nagyon konnyii”’), a méréeszkdz dsszpontszama pedig 0-50 kozott
varialodhat, ahol a magasabb érték magasabb Covid-HL-t jelez. A felnétt spanyol
reprezentativ minta Covid-HL atlagértéke 33,89 (SD = 9,4) volt. Szignifikans Osszefiiggés
volt kimutathato a betartott megel6zd intézkedések, a Covid—19-cel kapcsolatos ismeretek

¢s az informacidkeresési magatartas kozott (Falcon és mtsai, 2022).

A HL-COV-HP skéla az egészségiigyi szakemberek Covid-HL-jét méri,
kifejlesztése alapjaul a HLS-EU-Q16 kérdoéiv szolgalt, és négy teriileten (hozzaférés,
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megértés, értekelés ¢és alkalmazas) gylijt adatokat a Covid—19-cel kapcsolatban. A HL-
COV-HP 12 itembdl all, melyekre egy 4-foku Likert-skala segitségével lehet valaszolni
(1 —,,nagyon nehéz”, 4 — ,,nagyon konnyii”), értékelése 0—50 pont kdzott torténik, ahol a
magasabb érték magasabb Covid-HL-t jelez. Az eredmények szerint az egészségiigyi
szakembereknek leginkabb a sajat biztonsagukra vonatkozo Covid—19-cel kapcsolatos
informaciok értékelésében €s alkalmazasdban volt a legnagyobb hidnyossaguk (Hiltrop

¢és mtsai, 2021).

Egyes kérddivek nem fedik le a Covid-HL teljes teriiletét, hanem példaul csak a
Covid-VHL-t, mint a COVID-19 Vaccination Health Literacy Questionnaire (CVHL-Q)
(Rodriguez-Blazquez ¢és mtsai, 2025) vagy a koronavirus-specifikus digitalis
egészségmilveltséget (Covid-DHL), mint a COVID-19-Related Digital Health Literacy
Scale (Rosario és mtsai, 2020). A CVHL-Q spanyol nyelvii skala, ami tulajdonképpen a
HLS-VAC mérdeszkdz Covid—19-re adaptalt valtozata. A mérdeszkdz 4 kérdést tartalmaz
a Covid—19 elleni oltasi informaciokkal kapcsolatban hozzaférés, megértés, értékelés és
alkalmazas témakorben, melyekre egy 4-foku Likert-skalan kell vélaszolni (1 — ,,nagyon
nehéz”, 4 — , nagyon konnyli”). A mérdeszkdz 0—50 pont kozotti értéket vehet fel, és a
HLS-EU metodik4janak megfeleléen (Serensen €s mtsai, 2015) kategorizalja a Covid-
VHL-t. Az altalanos portugal lakossagra reprezentativ minta Covid-VHL atlagértéke 34,3
(SD: 11,6) volt, és a résztvevok 39,7%-anak volt korlatozott szintli Covid-VHL-e. A
vizsgalatban a fiatalabb korosztalynak alacsonyabb volt a Covid-VHL-e, mint az idésebb
korosztalyé, ami talan fOként az iddsebbeket megcélzo oltdsi kampanynak volt
koszonhetd. Az iskolazottsag és a Covid-VHL kozo6tt nem volt kimutathato osszefliggés.
Ennek okaként a szerzok a pandémids helyzetet, valamint azt valdsziniisitik, hogy a
véddoltasokkal kapcsolatos Osszeeskiivéselméletek a tarsadalom minden rétegében jelen

vannak (Rodriguez-Blazquez és mtsai, 2025).

2.4. Védooltasokba vetett bizalommal és oltasi bizonytalansaggal
kapcsolatos vizsgalatok

Mint korabban emlitettiik, a csokkend oltasi ratak és a védooltasokkal szembeni
bizalmatlansdg miatt az Eurdpai Parlament 2018-ban allasfoglalast adott ki. Egy
tanulmany szerint a tobbi kontinenshez hasonlitva Eurépaban alacsony a véddoltasokba
vetett bizalom mértéke (De Figueiredo és mtsai, 2020; Larson és mtsai, 2016). A The
Vaccine Confidence Project nevii felmérés keretében 2018-ban, 2020-ban és 2022-ben

vizsgaltdk az Eurdpai Unidban a véddoltasokba vetett bizalom mértékét. A kutatds soran
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mind a lakossag, mind pedig az egészségligyi szakemberek korében felmérték a
véddoltasokba vetett bizalom mértékét altalanosan, illetve egyes véddoltasokra
vonatkozoan. 2022-ben Eurdpan beliil Portugdlidban (75,3%) és Spanyolorszagban
(70,6%) volt a legmagasabb a véddoltasokba vetett bizalom mértéke, mig Szlovakiaban
(30,5%) és Lettorszagban (29,1%) volt a legalacsonyabb, Magyarorszagon ez 41,3% volt.
A véddoltasokba vetett bizalom csdkkenése leginkabb Kozép- és Kelet-Eurdpaban, a balti
orszagokban és Hollandidban volt megfigyelhetd 2018 és 2022 kdzott. A korosztalyokat
tekintve megallapithato, hogy a 1834 és 65 év felettiek csoportja kozott egyre novekvo
szakadék figyelhet6 meg a véddoltasokba vetett bizalom mértékében, ami
Magyarorszagra is jellemz0. Elképzelhetd, hogy eurdpai szinten a bizalom csokkenése a
18-34 éves korosztalyban ugyancsak hatassal van a gyermekkori véddoltasok felvételére
is. A fiatalabb korosztalyt illetden az alacsonyabb iskoldzottsagu és muzulman valldstak
kozott tapasztalhaté alacsonyabb mértékli véddoltasokba vetett bizalom, ellentétben a
magasabb iskolazottsaguakkal €s az ateistakkal vagy agnosztikusokkal. A véddoltasokba
vetett bizalom jellemzdéen magasabb az egészségiligyi szakemberek kozott, mint az
altalanos népesség korében. 2022-ben Magyarorszagon ez kozel kétszerese (86,2%) volt

az altalanos népesség korében mértnek (41,6%) (European Commission, 2022).

2020 ¢és 2021 kozott a Covid—19 elleni véddoltasokkal kapcsolatos globalis oltasi
bizalmatlansag 25% volt az altalanos népesség, a tanuldk és az egészségiigyi dolgozok
korében végzett kutatdsok eredményei alapjan (Fajar és mtsai, 2022). Az oltasi
bizalmatlansag mértéke Eurdpan beliil 6,4% (Spanyolorszag) és 61,8% (Bulgaria) kozott
mozgott (Steinert és mtsai, 2022). A Covid—19 elleni véddoltas elfogadottsaganak ardnya
vilagszerte nagy eltéréseket mutatott, 13-21% (Irak, Kamerun, Bahrein, Algéria,
Libanon és Szenegal) és 91-97% (Kanada, Etiopia, Tunézia, Niger, Nepal és Vietnam)
kozott (Fenta €s mtsai, 2023). Egy nemrégiben megjelent publikacié szerint a Covid—19
elleni védodoltas elfogadasanak aranya vilagszerte az egészségligyi szakemberek korében
volt a legmagasabb, 71,4%; Oket pedig a tanulok kovették 64,7%-kal (Mengistu €s mtsai,
2022). A Covid—19 elleni véddoltas elfogadottsaganak aranya kiilondsen alacsony volt
Magyarorszagon ¢és Franciaorszagban (47%) egy 8 orszagban végzett felmérés alapjan,
a legmagasabb elfogadottsagi aranyt pedig Danidban mérték (83%) (Lindholt és mtsai,
2021). Egy 2021-es, a magyar lakossag korében végzett kutatds adatai szerint a
valaszadok 48,2%-a nyilatkozott ugy, hogy hajlandé beoltatni magat Covid—19 ellen, a
valaszadok koziil az 59 év felettiek és a felsdfoku végzettséggel rendelkezék nagyobb
oltasi hajland6sagot mutattak (Dombradi és mtsai, 2021). Egy masik magyar tanulméany

alapjdn a kormanypartiak, a 60 év felettiek és a Covid—19-en atesettek nagyobb
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valoszinliséggel oltattak be magukat (Bir6-Nagy és Szaszi, 2023). A 2021-2022-es tanév
els félévében végzett felmérés szerint a Covid—19 elleni véddoltas elfogadasanak
aranya a magyar orvostanhallgatok korében magasabb (88,6%) volt, mint az ltalanos
népesség korében (Paulik €s mtsai, 2023) — ahogyan azt a fenti globalis trend is mutatja

(Mengistu és mtsai, 2022).

2.5. Célkituzések

Mint a korabbiakbdl kitlinik, a HL szerepet jatszik az oltasi dontésekben, illetve a
Covid—19 pandémia elleni védekezésben. Kutatasunkat megel6zéen mar tobb HL-t mérd
eszkoz is rendelkezéslinkre allt magyarul, kiilonbozé készségeket és kompetencidkat
vizsgalhattunk veliikk, 4m a mérdeszkozok tara korantsem volt teljesnek mondhato, mivel

példaul a Covid-HL mérésére nem volt alkalmas skéalank.

Hazankban kutatasunk elétt nem tortént meg populacios szinten sem a VHL, sem
pedig a Covid-HL szintjének felmérése, bar a VHL esetében torténtek arra torekvések,
hogy a sziilok VHL-jét felmérjék. Ehhez elsésorban olyan mérdeszkozokre van
sziikségiink magyar nyelven, melyeket mas nemzetkdzi vizsgalatban mar validaltak, hogy
nemzetkozi szinten is 0sszehasonlithatd eredményeink sziilethessenek. A mérdeszkozok
validalasaval, tovabba a VHL és a Covid-HL determinansainak meghatarozasaval
lehetdség nyilik intervenciok tervezésére és ezen specidlis HL-ek populacids szintli
szakpolitikai tdmogatasara. A fenti kutatdsi Urt betoltendd, két altalanos focélt

fogalmaztunk meg kutatdsunkban, melyekhez tovabbi, specifikus alcélokat is rendeltiink:
1. VHL vizsgalata a felnott magyar lakossag korében

1.1 cél: Céelkituizéseink kozott szerepelt egy nemzetkdzi kutatasban is hasznalt VHL-t

mérd kérddiv, a HLS19-VAC validaldsa magyar nyelven.

1.2 cél: Tovabbi célkitlizésiink volt a validalt kérddiv segitségével reprezentativ mintan

meghatarozni a magyar felnétt lakossag VHL szintjét.

1.3 cél: Szintén célul tiiztiik ki a VHL determinansainak meghatarozasat a magyar felnott

lakossag korében.
2. Covid-HL vizsgalata a felnott magyar lakossag korében

2.1 cél: Célkittizésiink volt egy nemzetkozi kutatasokban mar hasznalt, magyar nyelven
validalt Covid-HL-t méré kérdéiv, a HLS-COVID-Q22 segitségével meghatarozni a
hazai lakossag Covid-HL szintjét.
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2.2 cél: Tovabbi célkitlizésiink volt a Covid-HL determindnsainak meghatarozasa a

magyar felnott lakossag korében.

2.3 cél: Ugyancsak célkitlizéseink kozé tartozott a Covid—19 véddoltas felvételét vagy

elutasitasat befolyasold tényezok megismerése a magyar felnétt lakossag korében.
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3. Metodikak

3.1. Oltasi egeszségmiiveltség vizsgalata és a mérdeszkoz validalasa

3.1.1. Vizsgalati populacid és mintavetelezés

A HLS 19 keretében orszagos, keresztmetszeti felmérést végeztiink 1205 f0s, 18 év
feletti valaszadokbol all6 mintan a nemzetkdzi protokollnak megfeleléen (The HLS19
Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021). Az adatfelvételért felelds
kozvélemény kutatd cég tobb 1épcsdben kivalasztott, aranyosan rétegzett valoszinliségi
mintavételt alkalmazott. A mintavételi eljaras elsd réteget a régiok, a masodikat pedig a
teleptiléstipusok alkottdk. A konkrét telepiilések kivalasztdsa ezekbdl a rétegekbdl a
telepiilésmérettel aranyos valdszinliségi mintavétellel (probability-proportional-to-size,
PPS) tortént. Ezt kovetdéen hataroztdk meg, hogy az egyes régidkon beliil
teleptiléstipusonként hany személy keriiljon a mintadba. Az elemszam kialakitasakor a {6
elv az volt, hogy minden régié minden telepiiléstipusdbol a valaszadok a teljes
alapsokasagon (18 éves vagy annal iddsebb lakossag) beliili aranyuknak megfeleléen
keriiljenek be a mintdba. Miutan megtortént az egyes telepiilések és az ott végzendd
interjuk szdmanak meghatarozasa, a telefonszamok kivalasztasa az online nyilvanos
telefonkonyvbdl tortént. A terepmunka soran két szintii kvotas rétegzést alkalmaztak. Az
elsé szint a régid €s a telepiiléstipus kombinacidjan alapult, a masodik szint egy
négydimenzids kvotamatrix volt, amely a nem, az életkori csoport, az iskolai végzettség

¢s a telepiiléstipus valtozoéit tartalmazta (Matyas és mtsai, 2026).

3.1.2. Adatgytjtés

Az adatgyiijtés a Covid—19 pandémidra vald tekintettel CATI (szamitogéppel
tamogatott telefonos kérdezés) segitségével tortént, melyet kozvéleménykutatdé cég
végzett 2020 decemberében. A vizsgélatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte (etikai engedély szama: IV/10181-
3/2020/EKU); a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleléen minden résztvevétdl tajékozott

beleegyezést kértilink.

A  HLSi9 nemzetkézi protokolljdnak megfeleléen Osszeallitott kérdoiv
segitségével tobb témakdorben gyljtottiink adatokat. Kérdéseket tettiink fel a

szociodemografiai adatokra, onértékelt egészségi allapotra, észlelt tarsas tdmaszra, az
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egészségligyl témakban vald informacidkeresésre, tovabba a HL-re ¢és VHL-re

vonatkozodan.

Szociodemografiai adatok

Vizsgalatunkban a kovetkezé szociodemografiai adatokat gyijtottik: nem
(férfi/no), életkor, iskolai végzettség, gyermeknevelés (van-e gyermeke: igen/nem),
egészseégligyl szakmai képzésben valo részvétel (igen/nem), onértékelt tarsadalmi helyzet
¢s anyagi deprivacio. Az adatok feldolgozasa soran életkor szerint harom csoportot
hataroztunk meg: 18-35, 36-65 és 65 év felett. A legmagasabb iskolai végzettséget négy
kategoriaba soroltuk: altaldnos iskola; kozépiskola érettségi nélkiil; kozépiskola
érettségivel; illetve foiskolai, egyetemi vagy magasabb iskolai végzettség. Az onértékelt
tarsadalmi helyzetet 10-foku Likert-skalan mértiik, ahol az 1. fokozat a tirsadalom
legalacsonyabb szintjét, a 10. fokozat pedig a tarsadalom legmagasabb szintjét jelentette.
A tarsadalmi helyzetet alacsonynak tekintettilk 5 alatt, a HLSj9 moddszertananak
megfelelden, efelett pedig elfogadhatonak (The HLS19 Consortium of the WHO Action
Network M-POHL, 2021). Az anyagi deprivacié meghatarozasara a kozlizemi szamlak,
valamint a sziikséges orvosi vizsgalatok, kezelések és gyogyszerek kifizetésének
nehézségeit hasznaltuk. Minden kérdésre 4-foku Likert-skalan lehetett valaszolni, a
valaszlehetdségek a,nagyon nehéz” és a ,,nagyon konnyli” kozott valtoztak. Az igy elért
pontszam 0 és 100 kozott valtozott, a ,,nehéz” és ,,nagyon nehéz” valaszok egylittes
szazalékos aranya alapjan. Ennek megfeleléen a magasabb pontszdm sulyosabb anyagi
deprivaciot jelzett, az 50 feletti pontértéket kezeltiik az elemzés sordn anyagi

deprivacioként (The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021).

Onértékelt egészségi dllapot és észlelt tarsas tamasz

Az onértékelt egészségi allapotot a 2019-es Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
(ELEF2019) kérdései alapjan 5-foka Likert-skalan (1 —,,nagyon rossz”, 5 — ,,nagyon jo0”)
mértiik fel (Eurostat, 2020; KSH, 2019). Az észlelt tarsas tamaszt az Oslo Social Support
Scale segitségével értekeltiik, ezt 8 pont alatt gyengeként, 9 és 11 pont kozott
kozepesként, afelett pedig erdsként mindsitettiik (Eurostat, 2020; KSH, 2019).

Informaciok keresése egészségiigyi témakban

Tobbszoros valasztas tipust kérdésekkel vizsgaltuk — ahol a véalaszok szama nem
volt korlatozott —, hogy a résztvevok milyen informécioforrasokbol tajékozddnak
egészségligyi témakban (Bird, Vincze, Csizmadia és Adany, 2022; The HLSI9
Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021). A kovetkezd
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valaszlehetdségeket kinaltuk fel: 1) egészségligyi szakemberek, 2) digitalis forrasok, 3)
nem szakemberek, 4) irott anyagok, 5) telefonos informdaciés vonal, 6) kiegészitd,

alternativ vagy nem hagyomanyos orvoslast gyakorld személyek.

Altalanos egészsegmiiveltség és oltdsi egészsegmiiveltség

A HL szintjét a 12 kérdésbol allo HLS, y-Q12 skalaval mértiik fel (Pelikan és mtsai,

2022). A valaszadoknak minden kérdés esetében 4-foku Likert-skdlan, a ,,nagyon
konnyii”-tdl a,,nagyon nehéz”-ig terjedd lehetdségek kozil kellett kivalasztaniuk a rajuk
legjellemzObbet. A skala akkor volt értékelhetd, ha legalabb a kérdések 80%-at
megvalaszoltak a résztvevok. A pontozés 0 és 100 kozott mozgott, melyet a , konnyii” és
»hagyon konnyl” valaszok szazalékos aranyaban szamitottunk ki, a magasabb pontszam
magasabb szinti HL-t jelez. A skdla magyar valtozata jo belsé konzisztenciat jelzett

(Cronbach-alfa: 0,82) (Bir6 és mtsai, 2023).

A VHL-t a HLS19-VAC skalaval mértiikk, mely a véddoltasokkal kapcsolatos
informéaciokezelés 4 aspektusat értékeli 1-1 tétellel: Mennyire konnytli vagy nehéz énnek
informaciot talalni az ajanlott véddoltasokrol on és csaladja szdmara?; megérteni miért
lehet onnek vagy csaladjanak sziiksége véddoltasokra?; megitélni, mely véddoltasokra
lehet onnek vagy csaladjdnak sziiksége?; eldonteni, hogy beadassa-e magénak az
influenza elleni véddoltast? (The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-
POHL, 2021). A vizsgalati személyeknek a kérdésekre 4-foku Likert-skalan kellett
valasztani a ,,nagyon konnyli”-t6l a ,,nagyon nehéz’-ig terjedd lehetdségek koziil.
Ervényes vélaszok esetében a pontozas 0 és 100 kozott mozgott, melyet a , konnyti” és
»hagyon konny(i” valaszok szazalékos aranyaban szamitottunk ki; a magasabb pontszdm
magasabb szintli VHL-t jelez (The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-
POHL, 2021). A VHL vizsgélatat megel6zden a kdzvéleménykutatd cég 30 fos mintan

tesztelte a HLS19-VAC mérdeszkdz magyar nyelvii valtozatanak érthetdségét.

3.1.3. Statisztikai elemzés

Az oltasi egészsegmiiveltség mérésére szolgalo kérdoiv validalasa

A HLS19-VAC skéla megbizhatosdganak ¢és érvényességének leirasahoz a
COnsensus-based Standards for the selection of health status Measurement INstruments
(COSMIN) taxondmia terminologidjat hasznaltuk (Mokkink és mtsai, 2010). A HLS9-
VAC skdla belsé konzisztencidjat Cronbach-alfaval mértiik, valamint vizsgaltuk a

Cronbach-alfa ért¢kének valtozasat az egyes itemek eltavolitasa utan. A 0,7 és 0,95
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kozotti értékeket tekintettilk elfogadhatonak a reliabilitds szempontjabdl (Terwee é€s
mtsai, 2007). A HL és a VHL 0sszpontszamai kozotti sszefliggés mérésére Spearman-
féle rangkorrelaciot hasznaltunk, tekintettel a HL és VHL skalaértékek értékkészletére és
eloszlasara. A Spearman-féle korrelacios egyiitthatot (rho) mind a teljes mintara, mind
pedig az egyes szociodemografiai almintakra kiszamitottuk. A korrelacidt kozepesként

értékeljiik, ha rho > 0,4, és erdsnek, ha rho > 0,6 (Prion és Haerling, 2014).

A Covid-19 pandémia miatt nem volt lehetséges, hogy ismételt adatgytijtéssel
Htest-retest” elemzést végezziink, ezért a Spearman—Brown korrelacids egyiitthatok
segitségével alternativ reliabilitds mutatot szamitottunk ,.split-half” mddszerrel. Ehhez
az elemeket véletlenszeriien két csoportba osztottuk, majd mindkét csoportra
kiszamitottuk az adhat6 pontszamokat. Ezt kovetéen a korrigalt Spearman—Brown
korrelacids egyiitthatok segitségével vizsgaltuk a két csoport Osszesitett pontszdmai
kozotti korrelaciot. A korrelacids egyiitthatot kdzepes erdsségilinek tekintettiik 0,50 és
0,69 kozotti érték esetében, erdsnek 0,70 és 0,89 kozott, €s nagyon erdsnek 0,90 feletti
érték esetében. Tovabba az item-total korrelaciot is megvizsgaltuk, ahol a 0,30-nal
magasabb értékeket tekintettiik elfogadhatonak. Szenzitivitasi vizsgéalatként a HLSo-
VAC skala belsd konzisztencidjat egyes almintdkon is teszteltiik. A kérddiv konstrukcios
validitasat polychoric korrelacios matrixon alapulo fékomponens-elemzéssel vizsgaltuk,
amely jobban alkalmas a 4-fokt Likert-skalan mért itemek vizsgalatira, mint a
hagyomanyosnak tekinthetd fékomponens elemzések. A faktorok szamanak kialakitasa

soran a scree plotot vettiik alapul.

Az oltasi egészségmiiveltség vizsgalatanak statisztikai elemzései

A leiro elemzéseket az életkor, nem, iskolai végzettség és lakohely szerinti
sulyozott adatokon végeztiik, 95%-0s megbizhatosagi tartomany alkalmazasa mellett
(95% MT). Az alkalmazhatosagi feltételek ellendrzését kovetden tobbvaltozos ordindlis
logisztikus regresszids elemzéssel vizsgaltuk a VHL és a szociodemografiai valtozok,
valamint a tarsas tdmasz és onértékelt egészségi allapot kozotti kapcsolatot. A korlatozott
szamu tétel (n = 4) és az ebbdl adodé diszkrét pontszameloszlas (0, 25, 50, 75, 100) miatt
a VHL-pontszamot ezekben az elemzésekben ordindlis valtozoként kezeltik. Az
elemzésekben az Onértékelt tarsadalmi helyzetre, gyermekvallalasra, egészségiigyi
szakmai képzésben vald részvételre korrigaltunk. Az igy kapott eredményeket
es¢lyhanyadosokkal (EH) és 95%-0s megbizhatosagi tartomannyal (95% MT) irtuk le.
Statisztikailag szignifikdnsnak a 0,05-nél kisebb p-értéket tekintettiik.

33



Az adatok elemzését a Stata/IC 16 statisztikai program ,,survey data analysis”
moduljaval (StataCorp. 2019. Stata Statistical Software: Release 16. College Station, TX:
StataCorp LLC), az SPSS 26.0 szoftverrel (IBM Corporation, Armonk, New York,
USA) ¢és az R 4.4.3 verzidval (R Core Team, 2025) végeztiik el.

3.2. Koronavirus-specifikus egészségmuveltség vizsgalata
3.2.1. Vizsgalati populécio és mintaveételezés

A felmérésben 6sszesen 1200 magyar nagykoru személy vett részt (Bird, Vincze,
Nagy-Pénzes és Adany, 2022). A mintat kdzvéleménykutatd cég valosziniiségi mintavételi
modszerrel allitotta dssze, hogy biztositsa a 18 éves €s anndl iddsebb, nem intézményi
kornyezetben, = Magyarorszdgon  alland6  lakohellyel  rendelkezd  népesség
reprezentativitasat. A mintavétel a KSH legfrissebb népszamlalasi adatain alapult,
tikkrozve a nemek, korcsoportok, régidk és telepiiléstipusok orszagos eloszlasat. Az
aranyosan rétegzett valoszinliségi mintavételi modszer sordn a rétegzési folyamat a
teleptilések kivalasztasdval kezdddott, biztositva a magyarorszagi telepiiléstipusok
reprezentativitasat. Minden région belil a mintaba keriild személyek szdmat a

lakossagszam aranyéanak fiiggvényében hataroztak meg (Karu és mtsai, 2026).

3.2.2. Adatgytijtés

Az adatokat kozvéleménykutatdo cég gytijtotte CAPI (szdmitogéppel segitett
személyes lekérdezés) segitségével 2022 januarjaban és februarjaban. A vizsgélatot az
Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos ¢és Kutatdsetikai Bizottsdga
engedélyezte (a kutatas etikai engedélyének szama IV/184-1/2022/EKU). A

résztvevoktol tajékozott beleegyezést kértiink a Helsinki Nyilatkozatnak megfelelden.

Az adatok Osszehasonlithatosagat szem el6tt tartva, tobb nemzetkozi kutatas
kérddive alapjan allitottuk 0ssze sajat kérdéseink korét (Birod, Vincze, Nagy-Pénzes és
Adény, 2022; Dror és mtsai, 2020; Eurostat, 2020; Kessels és mtsai, 2021; KSH, 2019;
Okan és mtsai, 2020; Robertson és mtsai, 2021; The HLS19 Consortium of the WHO
Action Network M-POHL, 2021). Adatot gytijtottiink a szociodemografiai valtozokra, az
onértékelt egészségi allapotra és tarsadalmi helyzetre, az egészségligyi témakban vald
informaciokeresésre, a Covid—19-fertdzésre és azzal kapcsolatos kockazatértékelésre,

valamint a Covid—HL-re és a Covid—19 elleni oltasi hajlandésagra vonatkozoan.
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Szociodemogrdfiai jellemzok és onértékelésen alapulo egészségi allapot

A szociodemografiai jellemzok tekintetében a kdvetkezo kategoridkban gytjtottiink
adatokat: ¢letkor, nem (férfi, nd), iskolai végzettség (altalanos iskola, kdzépiskola, illetve,
foiskola, egyetem vagy annal magasabb), gyermekvallalds (igen, nem), részvétel
egészségligyl szakmai képzésben (igen, nem), teleptiléstipus (févaros, megyei jogl varos,
varos ¢s falu), gazdasagi aktivitds (aktiv, munkanélkiili, nyugdijas, didk), egyiitt €16
csaladtagok szama, parkapcsolati statusz (egyediil €16 nétlen/hajadon, k6zds haztartasban
¢lo ndtlen/hajadon, ¢lettarsi/parkapcsolatban él kozos héztartasban,
¢lettarsi/parkapcsolatban, de nem kozos haztartasban €l). Az onértékelt tarsadalmi helyzetet
¢és egészségi allapotot a 3.1.2 fejezetben ismertetett médon mértiik (Eurostat, 2020; KSH,
2019; The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021). Az
onértékelt vagyoni helyzetiikket egy 1-t6l 5-ig terjedd skalan kellett a valaszadoknak
értékelni, ahol az 1 ,,nagyon j6”, az 5 pedig ,,nagyon rossz” helyzetet jelentette (KSH,
2019).

Informacioforrdsok, koronavirus-fertozés és kockazatérzékelés

Tobbszoros valasztas tipust kérdésekkel vizsgaltuk — ahol a valaszok szama nem
volt korlatozott —, hogy a résztvevok milyen informécioforrasokbol tdjékozddnak a
Covid—19-16l (kiegészitett lista a The HLS19 Consortium of the WHO Action Network
M-POHL, 2021 alapjan). A kovetkezd valaszlehetdségeket kinaltuk fel: 1) egészségiligyi
szakemberek, 2) hivatalos weboldal vagy szovivd, 3) televizid vagy radio, 4) digitalis
forrasok, 5) nemzetkdzi forrdsok, példaul a WHO, 6) nem szakemberek, 7) irott anyagok,
8) telefonos informacios vonal, 9) kiegészitd, alternativ vagy nem hagyomanyos orvoslast
gyakorld személyek, 10) hirességek vagy influenszerek, 11) nem keres informéaciot
semmilyen forrasbol. Ezt a listat felhasznadlva a vélaszadokat egy kiilon kérdésben
megkérdeztiik, hogy mely informaciéforrdsokban biznak meg a legjobban, ahol
maximum harom lehetdséget jelolhettek meg. Itt a 12. valaszlehetdség az ,,egyikben sem

bizom” volt.

A Covid-19-fertézéssel kapcsolatos kérdések kozott szerepelt, hogy a valaszadd
atesett-e koronavirus fert6zésen, illetve ismer-e ilyen személyt. A kovetkezd
valaszlehetdségeket adtuk meg: (1) igazoltan, enyhe tiinetekkel vagy tiinetmentesen; (ii)
igazoltan, sulyos tiinetekkel; (iii) hasonld tiinetei voltak, de nem tesztelték; vagy (iv)
(valoszintlileg) nem (Kessels €s mtsai, 2021). (A tesztelésnél nem volt kitétel, hogy
egészségligyl szakember végezze el.) TObbszoros valasztas tipust kérdéssel vizsgaltuk a

résztvevok véleményét, hogy fokozott kockazatnak vannak-e kitéve a Covid—19-fert6zés
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szempontjabol: (i) igen, a kora miatt; (ii) igen, mert kronikus betegségben
szenved/talsulyos; (iii) igen, a munkdja miatt; (iv) igen, mas ok miatt; (v) nem; és (vi)

nem tudom (Kessels és mtsai, 2021).

Koronavirus-specifikus egészségmiiveltség

A HLS-COVID-Q22 kérdéiv magyar valtozatat hasznaltuk a Covid-HL
értékelésére az altalanos populacioban (Bird, Vincze, Nagy-Pénzes és Adany, 2022; Okan
¢s mtsai, 2020). A skala 22 tételt tartalmaz, amelyek a Covid—19-re adaptalt HLS-EU-
Q16 kérdoiv alapjan késziiltek, kiegészitve azt 6 tovabbi kérdéssel a Covid—19-rél. A
kérdésekre egy 4-fokt Likert-skalan lehet valaszolni (1 — ,,nagyon nehéz”, 4 — ,,nagyon
konny(i”). A kérdésekre adott valaszok atlaga méri a Covid-HL szintjét, ahol a magasabb
érték magasabb szintli Covid-HL-nek felel meg. Jelen vizsgalatban — 6sszhangban az
eredeti német tanulmannyal (Okan és mtsai, 2020) — a kdvetkez6 kategoriakat hasznaltuk
a Covid-HL megallapitasara: < 2,5-6s atlagos valasz ,nem megfelel6”, a>2,5—<3-as
atlag ,,problémas”, a > 3-as atlag pedig ,.kielégitd”. Az eredeti német tanulméanyban a
Covid-HL szintjeit a HLS-EU-Q16 kérddiv kategoriai (nem megfeleld, problémas,
megfeleld és kivalo) alapjan hataroztak meg (Serensen és mtsai, 2015), de az elemzés
soran a megfeleld és a kivald kategoridkat 6sszevontdk egy megfeleld kategoriat alkotva,
ahogyan azt egy korabbi tanulmdnyban Rothlin és mtsai (2013) javasoltdk. A binaris
logisztikus regresszid elvégzéséhez ezt a harom csoportot két kategéridba soroltuk at:
nem megfeleld-problémas és megfeleld Covid-HL. Az eredeti tanulméany Cronbach-alfa
értéke kitindnek bizonyult, 0,94 volt, mig az altalunk hasznalt valtozaté 0,95 volt (Biro,

Vincze, Nagy-Pénzes és Adany, 2022; Okan és mtsai, 2020).

Oltasi hajlandosag

A valaszadokat megkérdeztiik a Covid—19 véddoltas felvételével kapcsolatos
szandékukrol is (igen/nem/még nem dontdttem) (Dror €s mtsai, 2020). Vizsgaltuk, hogy
a valaszadok milyen okbol utasitjdk el a véddoltast, ha a fenti kérdésre nemmel vagy még
nem dontottemmel valaszoltak. A kovetkezd valaszlehetdségeket kinaltuk fel (Robertson
¢s mtsai, 2021): 1) Aggddom a koronavirus elleni véddoltas késObbi, még ismeretlen
hatésai miatt. 2) Félek a koronavirus elleni védéoltas mellékhatésaitol. 3) Altaldban nem
bizom az oltasokban. 4) Kicsi a kockdzata, hogy stlyosan megbetegedjek a
koronavirustol. 5) Kicsi a valoszinlisége, hogy elkapom a koronavirust. 6) Eltulozzak a
koronavirus hatasat. 7) Nem hiszem, hogy megakadalyoznd, hogy elkapjam a
koronavirust. 8) Allapotom miatt a véddoltds nem biztonsagos szamomra. 9) A

nyajimmunitds megvéd akkor is, ha nem oltatom be magam. 10) Védett vagyok, mert
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atestem a fert6zésen. 11) Nem bizom a véddoltasokat engedélyezd hatésagokban. 12)
Nem, vagy csak nehezen tudok elmenni felvenni az oltést. 13) Egyéb. A valaszadok tobb

valaszt is megjelolhettek.

Kérddiviinkben arrdl is kérdeztiik a valaszaddkat, hogy milyen okbdl dontenek a
Covid—19 elleni véddoltas felvétele mellett. Az alabbi lehetdségek koziil valaszthattak
(Robertson ¢és mtsai, 2021): 1) Azért, hogy ne fertézddjek meg, vagy ne legyek stlyosan
beteg. 2) Azért, hogy visszatérhessek a normalis csaladi €s kozosségi €letemhez. 3) Azért,
hogy megvédjek masokat a fertdzéstol. 4) Azért, mert a jarvany elleni védekezés nem lesz
addig hatékony, amig a tobbség nem lesz beoltva. 5) Azért, mert a munkavégzésem soran
a fert6zés atadasanak fokozott a kockazata. 6) Azért, mert altalaban fel szoktam venni a
szamomra ajanlott oltasokat. 7) Azért, hogy ujra biztonsagban legyek, amikor elhagyom
az otthonomat. 8) Azért, hogy gyermekem tanulmanyait ne befolydsolja az én
megfertézodésem. 9) Azért, hogy visszatérhessek a munkahelyemre. 10) Nem venném

fel a védooltast. 11) Egyéb.

Végiil egy tobbszords valasztas tipust kérdés segitségével vizsgaltuk, milyen
koriilmények kozott dontenének mégis a véddoltas felvétele mellett azok a véalaszadok,
akik kordbban a nem, vagy a még nem dontdttem a véddoltas felvételérdl lehetdséget
jelolték meg. A kovetkezd valaszlehetdségeket adtuk meg (Robertson és mtsai, 2021): 1)
Meggy6zden bizonyitandk, hogy a véddoltds csokkenti a koronavirus-fertézés
kockazatat. 2) Meggy6zOen bizonyitandk, hogy a véddoltds csokkenti a sulyos
megbetegedés kockézatat. 3) Meggydzden bizonyitanak, hogy a véddoltas biztonsagos.
4) Ha szamomra meggydzden igazolnak, hogy a véddoltas mellékhatasainak kicsi a
kockazata. 5) Tudosok javasolndk, hogy oltassam be magam. 6) Egészségiigyi dolgozok
ajanlanak, hogy oltassam be magam. 7) Konnyen hozzaférhetnék a véddoltashoz lako-
vagy munkahelyemen. 8) Védettségi igazolvanyra lenne sziikségem. 9) Valamilyen
ajandékot, ellenszolgaltatast kapnék cserébe. 10) Nyereményjatékon vehetnék részt. 11)

Kotelezévé tennék. 12) Nem venném fel a véddoltast. 13) Egyéb.

3.2.3. Statisztikai elemzés

A szociodemografiai és egészséggel kapcsolatos valtozokat, a Covid—19 fertzést,
a kockazatérzékelést, a hasznalt és hitelesnek tartott informacioforrasokat, a Covid-HL-t
¢s az oltasi hajland6sagot nem, életkor, iskolazottsag és telepiiléstipus szerint sulyozott
gyakorisaggal (%) és a hozzatartozd 95%-os megbizhatosagi tartomannyal (95% MT)

jellemeztiik. A Covid-HL determinénsait, tovabba a Covid-HL és az oltasi hajlandosag
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kozotti kapcesolatot tobbvaltozos bindris logisztikus regresszioval vizsgaltuk, korrigalva
az alabbi valtozok hatdsara: életkor, nem, iskolazottsag, egészségligyi szakmai képzés,
telepiiléstipus, egyiitt él0 csaladtagok szama, parkapcsolati statusz, gazdasagi aktivitas,
tarsadalmi helyzet, gyermekvallalas, onértékelt vagyoni helyzet és onértékelt egészségi
allapot. A logisztikus regresszids elemzés elofeltételei teljesiiltek. Az adatok elemzését a
Stata/IC 16 statisztikai program ,,survey data analysis” moduljaval (StataCorp. 2019.
Stata Statistical Software: Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC) végeztiik.
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4. Eredmények

4.1. Oltasi egészségmiiveltség vizsgalata és a mérdeszkoz validalasa

4.1.1. Vizsgalati minta bemutatdsa

A valaszadok atlagéletkora 48,0 év volt. A legfiatalabb vélaszad6 18 éves, mig a

legiddsebb 91 éves volt (SD: 17,5 év). A mintat enyhe ndi talsaly jellemezte (53%).

Legnagyobb aranyban a 36—65 éves korosztaly képviseltette magat (53%). Valaszadoink

legnagyobb hanyada (62,5%) kozépiskolat végzett. Tarsadalmi helyzetét a minta tobb

mint 70%-a értékelte elfogadhatonak. Anyagi deprivacioval a valaszadok kozel harmada

(34,9%) volt jellemezhetd, a minta kozel fele pedig joként vagy nagyon joként értékelte

egészségi allapotat, €és csaknem ugyanennyien szdmoltak be kdzepes mértékili tarsas

tamaszrol. (1. tablazat)

1. tablazat: A vizsgdlati minta fobb jellemzoi korra, nemre, iskolai végzettségre és

lakohelyre sulyozva

Kozépiskola érettségi nélkiil

Kozépiskola érettségivel

Fdiskola, egyetem vagy annal

magasabb végzettség

Viltozok Almintik (sszf;‘/fa'l\;%
Nem Férfi 46,8 (43,9-49.6)
N§ 53,2 (50,4-56,1)
Eletkor 18-35 éves 19,6 (17,5-22,0)
36-65 éves 52,9 (50,0-55,7)
66 év és felettiek 27,5 (24,9-30,1)
Iskolazottsag Altalanos iskola 14,8 (12,9-16.9)

27,8 (25,3-30,4)
34,7 (31,9-37,4)

22,7 (20,5-25,2)

Onértékelt tarsadalmi
helyzet

Alacsony
Elfogadhat6

27,6 (25,1-30,2)
72,4 (69,8-74.,9)

Anyagi deprivacio

Igen
Nem

34,9 (32,1-37,7)
65,1 (62,3-67.9)

Gyermeknevelés

Igen
Nem

69,8 (67,2-72,4)
30,2 (27,6-32,8)

Egészségiigyi szakmai
képzés

Igen
Nem

22,2 (19,9-24.7)
77,8 (75,3-80,1)

Onértékelt egészségi
allapot

Rossz vagy nagyon rossz

Kielégitd
Jo vagy nagyon j6

8,2 (6,8-9.,9)
36,8 (34,0-39,5)
55,1 (52,3-57.9)

Tarsas tamasz

Gyenge
Kozepes
ErGs

17,4 (15,3-19,7)
52,8 (49,9-55,7)
29,8 (27,2-32,5)

95% MT: 95%-0s megbizhatosagi tartomany

39




4.1.2. Informaciok keresése egészségiigyi témakban

A valaszadok kozel fele (49,7%) digitalis forrasokat hasznalt arra, hogy
egészséggel kapcsolatos témakrol tdjékozodjék, masodik leggyakrabban hasznalt
informécioforrasként pedig az egészségiigyi szakembereket jelolték meg (31,6%).
Legkevésbé a kiegészitd, alternativ vagy nem hagyomanyos orvoslast gyakorld
személyekhez (0,9%) és a telefonos informacidés vonalakhoz (0,4%) fordultak

egészséggel kapcsolatos informéciokért valaszaddink. (2. tablazat)

2. tablazat: Egészségiigyi temakban informaciokereséshez hasznalt forrasok a sulyozott
adatok alapjan*

Informaciéforras Szazalék (95% MT)
Digitalis forrasok (pl. internet, kdzosségi média, egészségiigyi 49.7 (42.2-57.2)
nyilvantartasok) ’ ’ ’
Egészségiigyi szakemberek 31,6 (31,4-31,8)
Nem szakemberek (pl. csaladtagok, baratok, munkatarsak) 3,9 (0,7-18,4)
[rott anyagok (pl. konyvek, brosurak, szordlapok, ujsagok,
magazinok) 7.8 (6,8-8.9)
Kiegészitd, alternativ vagy nem hagyomanyos orvoslast 0.9 (0.6-1.4)
gyakorld személyek AT
Telefonos informacios vonal 0,4 (0,1-3,9)
Nem tud vagy nem kivén valaszolni 5,7 (2,4-12,7)

*Korra, nemre, iskolai végzettségre és lakohelyre sulyozva, 95% MT: 95%-os
megbizhatosagi tartomany

4.1.3. Az oltasi egészségmiiveltséget mérd skala validalasa

A bels6 konzisztenciat méré Cronbach-alfa értéke 0,78, mig a Spearman—Brown-
féle korrelacios egyiitthatoval szamitott ,, split-half” megbizhatdsag 0,725 volt a teljes
mintdban. Az egyes almintak Cronbach-alfa értéke a teljes mintan kapott értékhez kozeli
volt, kivéve a 65 évnél idosebbek rétegét (0,51). A Spearman—Brown-féle korrelacios
egyiitthato értékei 0,601 (gyermektelen) és 0,874 (gyermeke van) kozott valtoztak. (3.
tablazat) A Cronbach-alfa értéke némiképpen javulhatna az utolsé item (,,eldonteni, hogy
beadassa-e maganak az influenza elleni véddoltast™) eltavolitdsaval. Az item-total
korrelacios egyiitthatok minden esetben meghaladtdk a minimalisan elfogadhato szintet
(0,30). A legalacsonyabb értéket (0,74) az utolsé itemnél (,,eldonteni, hogy beadassa-e
maganak az influenza elleni véddoltast”), a legmagasabbat (0,82) pedig a harmadik
itemnél (,,megitélni, mely véddoltasokra lehet 6nnek, vagy a csaladjanak sziiksége”)

talaltuk.
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3. tablazat: Az oltasi egészségmiiveltséget méro skala Cronbach-alfa és Spearman—
Brown-féle korreldacios egyiitthatoinak almintakra szamitott értékei

Valtozok Almintak Cronbach-alfa  Spearman—Brown-
egyiitthato
Teljes minta 0,78 0,725
Nem Férfi 0,77 0,797
NG 0,79 0,638
Eletkor 18-35 éves 0,78 0,872
3665 éves 0,78 0,603
66 év és felettiek 0,51 0,763
Iskolazottsag Altalanos iskola 0,85 0,816
Kroze':.plskola érettségi 0.77 0.735
nélkiil
Kozepiskola 0,76 0,632
érettségivel
Fdiskola, egyetem
vagy annal magasabb 0,75 0,686
végzettség
Onértékelt Alacsony 0,77 0,822
tarsadalmi
helyzet Elfogadhat6 0,78 0,607
Anyagi Igen 0,77 0,615
deprivacio Nem 0,76 0,744
Gyermekvallalas Igen 0,78 0,874
Nem 0,77 0,601
Egészségiigyi Igen 0,82 0,843
szakmai képzés Nem 0,76 0,660
Ol}erte,kfel’t Rossz vagy nagyon 0.78 0,744
egészségi allapot rossz
Kielégitd 0,74 0,800
J6 vagy nagyon jo 0,80 0,698
Tarsas tamasz Gyenge 0,72 0,675
Kozepes 0,78 0,688
Eros 0,77 0,721

95% MT: 95%-0s megbizhatosagi tartomany

A scree plot vizsgalata meger0sitette az egy faktoros elemzés kivitelezhetoségét.

A fékomponens-elemzés sordn egy faktort talaltunk, mely a wvariancia 69%-at

magyarazta. A faktorok értéke 0,73 (,,eldonteni, hogy beadassa-e maganak az influenza

elleni véddoltast™) és 0,89 (,,megérteni, miért lehet onnek vagy csaladjanak sziiksége

védOoltasra” és ,,megitélni, mely véddoltasokra lehet Onnek, vagy a csalddjanak

sziiksége”) kozott valtozott. Az egyediség (uniqueness) értéke 0,21 és 0,47 kozott

varidlodott, ami azt jelzi, hogy egy kozds tényezd magyarazta a tételek kozotti

kiilonbségek nagy részét. (4. tablazat)
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4. tablazat: A polychoric korrelacios matrixon alapulo fokomponens-elemzés eredmeénye

Skala tételei Faktor értéke Egyediség
1. tétel: informacidt talalni az ajanlott 0.81 0.34
védooltasokrdl on és csaladja szamara ’ ’
2. tétel: megérteni, miért lehet 6nnek vagy
L 1 R 1 e 0,89 0,21
csaladjanak sziiksége véddoltasra
3. tétel: megitélni, mely véddoltasokra lehet
. s Wl 0,89 0,22
onnek, vagy a csaladjanak sziiksége
4. tétel: eldonteni, hogy beadassa-e maganak az
3 o 0,73 0,47
influenza elleni véddoltast
Sajat érték 2,77
Magyarazott variancia (%) 69%

Statisztikailag szignifikans korrelaciot talaltunk a HL és a VHL értékei kozott a
teljes mintaban (rho: 0,41, p < 0,001) és az 0sszes almintaban is. Ez azt jelenti, hogy a
magasabb HL-szinttel rendelkezé vélaszadok feltehetéen jobb VHL-szinttel
rendelkeznek. A legerdsebb korrelacid, amit a HL és a VHL kozott kutatdsunkban
talaltunk, mérsékelt pozitiv korrelaciot jelez (r: 0,49, p < 0,001) az éltalanos iskolat
végzettek almintdjaban. A leggyengébb korrelacidt a két valtozd kozott a felséfoku
oktatasban részt vettek almintdjaban talaltuk (r: 0,32, p < 0,001), ami gyenge pozitiv
korrelaciot jelez a HL és a VHL szintje kozott. (5. tablazat)

5. tablazat: Az altalanos egészségmiiveltség és az oltdsi egészsegmiiveltség pontszamai
kozotti korrelacios egyiitthatok az almintak esetében

Almintak Spearman-féle rho p-érték
(95% MT)
Teljes minta 0,41 (0,36-0,46) <0,001
Férfi 0,44 (0,36-0,50) <0,001
NG 0,39 (0,32-0,46) <0,001
18-35 évesek 0,37 (0,25-0,47) <0,001
3665 évesek 0,39 (0,32-0,46) <0,001
66 éven feliiliek 0,48 (0,39-0,57) <0,001
Altalanos iskola 0,49 (0,36-0,60) <0,001
K&zépiskola érettségi nélkiil 0,43 (0,33-0,51) <0,001
K6zépiskola érettségivel 0,40 (0,32-0,49) <0,001
Fdiskola, egyetem vagy anndl magasabb 0,32 (0,21-0,43) <0,001
Onértékelt tarsadalmi helyzet: alacsony 0,39 (0,29-0,49) <0,001
Onértékelt tirsadalmi helyzet: elfogadhatd 0,41 (0,34-0,46) <0,001
Anyagi deprivacio 0,39 (0,29-0,47) <0,001
Anyagi deprivacid hianya 0,40 (0,34-0,46) <0,001
'Van gyermeke 0,43 (0,37-0,48) <0,001
Nincs gyermeke 0,36 (0,25-0,46) <0,001
Egészségligyi szakmai képzésben részestilt 0,36 (0,25-0,46) <0,001
Nem részesiilt egészségiigyi szakmai képzésben 0,42 (0,36-0,47) <0,001

95% MT: 95%-0s megbizhatdsagi tartomany, a szignifikans eredmények félkovérrel
jeloltek
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4.1.4. Az oltasi egészségmiiveltség szintje s determinansai

A VHL sulyozott atlagérteke 82,4 (95% MT 74,9-89,8) pont volt hazankban. A VHL
értéke az altalanos iskolat végzettek korében volt a legalacsonyabb, a legmagasabb pedig az
anyagi deprivaciot nélkiil6zok korében volt. (6. tdblazat) A valaszadok tobb mint egyotode
annak megitélését tartotta a legnehezebbnek, hogy maga vagy csalddja szdmara mely
védooltasok lehetnek sziikségesek, mig azt megérteni, hogy miért van sziikség 6nmaga vagy

csaladtagja szamara véddoltasra, a legkonnyebb feladatnak bizonyult. (1. abra)

6. tablazat: Az egyes almintak sulyozott atlagos oltasi egészségmiiveltség pontszamai*™

Alminta Sulyozott atlag (%)
(95% MT)

Férfi 83,13 (75,94-90,31)
N6 81,77 (71,61-91,94)
18-35 évesek 82,76 (73,16-92,36)
3665 évesek 82,44 (74,72-90,15)
66 éven feliilick 81,74 (72,45-91,03)
Altalanos iskola 74,27 (69,57-78,97)
Ko6zépiskola érettségi nélkiil 81,66 (66,48-96,85)
Ko6zépiskola érettségivel 86,51 (81,45-91,56)
Fdiskola, egyetem vagy anndl magasabb 84,89 (73,93-95,84)
Onértékelt tarsadalmi helyzet: alacsony 76,78 (66,87-86,69)
Onértékelt tarsadalmi helyzet: elfogadhat6 84,57 (75,03-94,12)
Anyagi deprivacio 73,80 (64,67-82,93)
Anyagi deprivacio hianya 87,69 (79,13-96,26)
Van gyermeke 82,46 (76,31-88,60)
Nincs gyermeke 82,55 (69,95-95,14)
Egészségiigyi szakmai képzésben részesiilt 85,40 (84,30-86,49)
Nem részesiilt egészségiigyi szakmai képzésben 81,59 (72,57-90,60)

95% MT: 95%-0s megbizhatosagi tartomany
*Nem, ¢életkor, iskolazottsag és lakohely szerint sulyozottak.

1. abra: Az oltasi egészségmiiveltség skala egyes kérdéseire adott valaszok szazalékos
megoszlasa nemre, korra, iskolai végzettségre és lakohelyre sulyozott elemzés alapjan

Megitélni, mely véddoltasokra lehet onnek vagy a

csaladjanak sziiksége ]- o -
o 1 S
Informaciot talélnice;fllzj(iéjr;l(s);; :;léédr(';oltésokr()l az On ¢€s - 67,6 -
Megérteni miért lehet dnnek vagy csalddjanak 1- 71,5 -

szliksége véddoltasra

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Nagyon nehéz ®Nehéz Konnyli B Nagyon konnyt
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A kozepes (EH: 1,93, p < 0,001) és erés (EH: 2,19, p < 0,001) tarsas tamasz,
valamint az anyagi deprivacio hianya (EH: 2,05, p < 0,001) pozitiv hatassal volt a VHL
szintjére. Az iskoldzottsagot tekintve megallapithatjuk, hogy a VHL szintje szignifikansan
magasabb az érettségivel nem rendelkez6 kozépiskolat végzettek almintajaban (EH: 1,50,

p = 0,024), mint az altalanos iskolat végzettek korében. (7. tablazat)

7. tablazat: Az oltdsi egészségmiiveltség determindansai tobbvaltozos ordinalis
logisztikus regresszioval szamitva

Magyarazo valtozo EH* (95% MT)  p-érték
Noi nem (ref: férfi) 0,81 (0,62;1,06) 0,125
Kor 1,01 (0,99;1,02) 0,127
Iskolazottsag (ref: altalanos iskola)
kozépiskola érettségi nélkiil 1,50 (1,05;2,13) 0,024
kozépiskola érettségivel 1,35 (0,92;1,97) 0,126
foiskolai, egyetemi diploma vagy felette 1,11 (0,70;1,76) 0,662
Anyagi deprivacié hianya (ref: anyagi deprivacio) 2,05 (1,52;2,77) <0,001
Onértékelt egészségi allapot (ref: rossz, nagyon rossz)
kielégitd 0,77 (0,48;1,25) 0,298
j6, nagyon jo 1,05 (0,63;1,75) 0,855
Tarsas tamasz (ref: gyenge)
kdzepes 1,93 (1,36;2,74)  <0,001
erds 2,19 (1,48;3,25)  <0,001

EH (95% MT): esélyhdnyados (95%-0s megbizhatosagi tartomany), ref: referencia
kategoria

* Tarsadalmi helyzetre, gyermeknevelésre, egészségligyi végzettségre korrigdlva.
A szignifikans eredmények félkovérrel vannak jeldlve.

4.2. Koronavirus-specifikus egészségmiiveltség vizsgalata

4.2.1. Vizsgalati minta bemutatasa

A résztvevok atlagéletkora 48,7 év volt, a legfiatalabb valaszado 19, a legidésebb
pedig 93 éves volt (SD: 16,6 év). A vizsgalati mintdban ndéi talsaly (53,4%) volt
megfigyelhet6. Valaszaddink tobb mint fele (56,5%) kozépiskolat végzett. Az
egészségligyl szakmai képzésben részt vettek csak a minta 12,7%-at tették ki. A
vizsgalatban résztvevOok kozel kétharmada (67,2%) gazdasagilag aktiv volt, kevesebb
mint harmada faluban ¢élt (30%). Valaszadoink tobb mint fele (53,6%) hézastarsaval vagy
¢lettarsaval k6zos otthonban élt, és kortilbeliil egyharmaduk volt gyermektelen (33,8%). Az
egy haztartasban €16 személyek atlagos szama 2,18 f6 volt, a legtobben nyolcan éltek kdzos
haztartasban. A résztvevOk korilbelill egynegyede (28,5%) alacsony tarsadalmi

helyzetiinek itélte magat. Az onértékelt anyagi helyzetét a résztvevok tobb mint fele
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(54%) megfeleldonek tartotta. Az Onértékelt egészségi allapotat a valaszadok kozel

kétharmada (61,9%) jonak vagy nagyon jonak itélte meg. (8. tablazat)

8. tablazat: A vizsgalati minta fobb jellemzoi korra, nemre, iskolai végzettségre és

lakohelyre sulyozva

Valtozo Szazalék
(95% MT)"
Nem Férfi 46,6 (43,4-49.,9)
NO 53,4 (50,1-56,7)
Altalanos iskola 25,8 (22,5-29.,5)
Iskolazottsag Kozépiskola 56,5 (52,9-59,9)
Foiskola, egyetem vagy annal magasabb 17,7 (15,3-20,4)
Egészségiigyi Igen 12,7 (10,8-14,9)
szakmai képzés Nem 87,3 (85,1-89,3)

Egyediilallo vagy egyediil él

40,4 (37,2-43,5)

Parkapcsolati Egyediilallo, de egyutt ¢l valakivel 4,1 (2,9-5,7)
statusz Elettarssal/hazastarssal ¢l kozos haztartasban 53,6 (50,4—-56,8)
Elettarsa/hazastarsa van, de kiilon él 1,9 (1,3-3,0)
Aktiv 67,2 (66,7-72,5)
Gazdasagi Munkanélkiili 8,0 (6,1-10,4)
aktivitas Nyugdijas 22,3 (19,1-24,1)
Tanuld 2,5 (1,6-3,9)
Foévaros 18,1 (15,6-21,0)
. Megyei jogl varos 19,2 (16,7-21,9)
Lakohely Viéros 32,7 (29,7-35,7)
Falu 30,0 (27,2-32,9)
1. lgen 66,2 (62,9-69,3)
Gyermekvallalas Nem 33.8 (30.7-37.6)
o (Nagyon) rossz 9,0 (7,1-11,3)
?‘ggeékfgua o Kielegits 29,1 (26,0-32,3)
ESZSEE1 ATAPOL  Nagyon) jo 61,9 (58,5-65,3)

Tarsadalmi helyzet

Alacsony

28,5 (25,3-31,9)

Elfogadhat6 71,5 (68,1-74,7)

B .(Nagyon) jo 27,9 (25,0-31,0)
l?e‘;e;zke“ vagyonly reofeleld 540 (50.5-57,4)
¥ (Nagyon) rossz 18,1 (15,4-21,2)

95% MT: 95%-0s megbizhatdsagi tartomany

Mintanknak 5,9%-a (95% MT: 4,6-7,5) sulyos tlinetekkel jard, teszttel
megerdsitett Covid—19-fertdzésen, mig tovabbi 26,3% (95% MT: 23,6-29,3) enyhe
tiinetekkel jard, megerdsitett megbetegedésen esett at. A valaszadok kozel fele, 45,3%
(95% MT: 42,1-48,6) ismert olyan személyeket, akik teszttel igazolt enyhe tiinetekkel
rendelkeztek vagy tiinetmentesek voltak, mig 33,1% (95% MT: 30,2-36,2) szdmolt be

arrdl, hogy sulyos tiinetekkel jar6 megbetegedések fordultak elé kdrnyezetében.
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A valaszadokat kértiik, hogy szamoljanak be, milyen kockazati tényezdok allnak
fent esetiikben a Covid—19-fert6zéssel kapcsolatban. Legtobben az életkorukat (21,3%;
95% MT: 18,9-23,9), kronikus betegség meglétét vagy elhizast (17,1%; 95% MT: 15,0—
19,6), vagy pedig a foglalkozasukat (22,3%; 95% MT: 19,7-25,1) nevezték meg
kockazati tényezoként. A valaszadok mintegy harmada (37,4%; 95% MT: 34,3-40,6)
nem tartotta gy, hogy fertézés kockdzatanak lenne kitéve, mig 11,4% (95% MT: 9,5—

13,6) bizonytalan volt a fertdzés kockazatat tekintve.

4.2.2. Informaciok keresése és a hitelesnek itélt informacioforrasok a

koronavirus esetében

A valaszadok tobb mint kétharmada (69,9%) azt allitotta, hogy keresett
informaciokat a Covid—19-r6l. Leggyakrabban (60,2%) hasznalt informacidforrasként az
egészségiigyi szakembereket emlitették meg valaszaddink. A résztvevok kozel fele
televiziot, radiot (53,4%) vagy egyéb digitalis forrasokat (49,5%) hasznalt az informaciok
keresésekor. A résztvevok legkevésbé a kiegészitd, alternativ vagy nem hagyomanyos
orvoslast gyakorlo személyeket (9,5%), hirességeket (4,6%) és a telefonos informacios

vonalakat (2,8%) hasznaltdk informaciéforrasként. (9. tdblazat)

9. tablazat: A koronavirus-fertozéssel kapcsolatban informaciokereséshez hasznalt
forrasok a sulyozott adatok alapjan™

Informacioforras Szazalék (95% MT)
Egészségiigyi szakemberek 60,2 (57,0-63,3)
Televizio vagy radio 53,4 (50,2-56,6)
Digita}lis forrrésok (pl. internet, kdzosségi média, egészségiigyi 49,5 (46.2-52.7)
nyilvantartasok)
Hivatalos, kormanyzati weboldal/szévivok 36,5 (33,5-39,6)
Nem szakemberek (pl. csaladtagok, baratok, munkatarsak) 29,4 (26,5-32,5)
Nemzetkozi forrasok (pl. a WHO) 18,6 (16,2-21,3)
frott anyagok 10,8 (9,0-12,9)
Kiegéjszitc'i, alternativ vagy nem hagyomdanyos orvoslast gyakorlo 9.5 (7,7-11,6)
személyek
Hirességek, influenszerek 4,6 (3,4-6,0)
Telefonos informacids vonal 2,8 (1,94,1)
Nem tud vagy nem kivén valaszolni 0,6 (0,3-1,3)

*Korra, nemre, iskolai végzettségre ¢€s lakohelyre sulyozva, 95% MT: 95%-os
megbizhatdsagi tartomany, WHO = World Health Organization.

Ugyancsak vizsgaltuk azt is, hogy a valaszaddink szerint melyek a leginkabb
megbizhatonak itélt informacioforrasok: az egészségiigyi szakemberek végeztek az élen

(53,4%), Oket kovették a hivatalos, kormanyzati weboldalak vagy szovivok (28,4%).
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Csak a résztvevok koriilbeliil egyotode tartotta megbizhatd informacidforrasnak a

televiziot, a radidt vagy mas digitalis forrast (20,6%, illetve 16,0%). (10. tablazat)

10. tablazat: Az adott informacioforrast a legmegbizhatobbnak tarto valaszadok
szazalékos aranya*

Informaciéforrasok Szazalék (95% MT)
Egészségligyi szakemberek 53,4 (50,2-56,6)
Hivatalos, kormanyzati weboldal/szovivé 28,4 (25,6-31,4)
Televizio vagy radio 20,6 (18,1-23,3)

Digitalis forrasok (pl. internet, kozdsségi média,

egészségligyl nyilvantartasok) 16,0 (13,8-18,5)

Nemzetkdzi forrasok, példaul a WHO 15,0 (12,9-17,4)
Nem szakemberek (pl. csaladtagok, baratok, munkatarsak) 7,4 (5,9-9,2)
frott ar}yagok (pl. konyvek, brosurak, szorélapok, ujsagok, 3.8(2.8-5.3)
magazinok)

Telefonos informacios vonal 3,2 (2,2-4,7)
Kiegészitd vagy alternativ gyogyaszat 3,1(2,34,3)
Hirességek, influenszerek 1,3 (0,8-2,1)
Egyik forrasban sem bizik 9,7 (8,0-11,8)
Nem tud vagy nem kivan valaszolni 0,9 (0,5-2,1)

*Kor, nem, iskolai végzettség ¢és lakohely szerint stlyozva, 95% MT: 95%-os
megbizhatosagi tartomany, WHO = World Health Organization.

4.2.3. Koronavirus-specifikus egészségmiiveltség szintje és determindnsai a

lakossag korében

Vilaszadoink kozel fele (43,6%, 95% MT: 40,4-46,8) megfeleld, koriilbeliil
egynegyede (25,2%, 95% MT: 22,5-28,1) nem megfeleld, egyharmada pedig (31,3%,
95% MT: 28,3-34,3) problémas szintli Covid-HL-lel rendelkezett. A valaszadok szaméra
a legkisebb nehézséget az jelentette, hogy informécidkat talaljanak a koronavirusrol az
interneten, a legnehezebb feladatnak pedig az bizonyult, hogy megitéljék, megbizhatoak-

e a médidban megjelend informacidk a koronavirusrol és a koronavirus-jarvanyrol.

Elemzésiink szerint a ndknek 1,46-szor (95% MT: 1,11-1,90) nagyobb esélye volt
arra, hogy megfeleld szintli Covid-HL-iik legyen, mint a férfiaknak. A felséfoku iskolai
végzettség (EH 2,26, 95% MT: 1,28-3,99) és az elfogadhatod tarsadalmi helyzet (EH 1,74,
95% MT: 1,20-2,51) jelentésen novelte a megfelelé Covid-HL meglétének valdszinliségét.
A (nagyon) rossz anyagi helyzetli egyénekhez képest a megfeleld vagy (nagyon) j6 vagyoni
helyzetli személyeknek nagyobb volt az esélye a magasabb szintli Covid-HL-re (EH 2,08,
95% MT 1,30-3,34; illetve EH 3,28, 95% MT 1,94-5,57). A (nagyon) jO egészségi
allapotiak nagyobb valosziniiséggel rendelkeztek megfeleld Covid-HL-lel, mint a
(nagyon) rossz egészségi allapotiiak (EH 2,58, 95% MT: 1,39-4,80). (11. tablazat)
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11. tablazat: A megfeleld szintii koronavirus-specifikus egészségmiiveltség
determindnsai (ref: nem megfelel6 mértékii és problematikus)

Magyarazo valtozo EH 95% MT  p-érték
Nem (ref: férfi)
NG 1,46 1,11-1,90 0,006
Eletkor 1,00 0,99-1,01 0,966
Iskolazottsag (ref: altalanos iskola)
Kozépiskola 1,46 0,90-2,35 0,124
Foiskola, egyetem vagy anndl magasabb 2,26 1,28-3,99 0,005
Egészségiigyi szakmai képzés (ref: igen)
Nem 1,29 0,89-1,89 0,182
Lakohely (ref: fovaros)
Megyei jogl varos 0,96 0,61-1,51 0,843
Varos 0,79 0,53-1,17 0,239
Falu 1,16 0,76-1,75 0,491
Egyiitt é16 csaladtagok szama 0,92 0,77-1,09 0,340
Parkapcsolati statusz (ref: egyediil él)
INOtlen/hajadon kozos haztartasban 0,52 0,25-1,08 0,080
Elettarssal/hazastarssal kozos haztartasban ¢l 1,25 0,88-1,75 0,210

Elettarsa/hazastarsa van, de nem kozos haztartasban él 0,99 0,41-2,42 0,991

Gyermeket nevel (ref. igen)

Nem 1,20 0,84-1,71 0,316
Gazdasagi aktivitas (ref: aktiv)

Munkanélkiili 1,43 0,80-2,56 0,231

Nyugdijas 0,94 0,60-1,48 0,795

Tanuld 2,38 0,86-6,61* 0,097
Tarsadalmi helyzet (ref: alacsony)

Elfogadhatd 1,74 1,20-2,51 0,003
Onértékelt anyagi helyzet (ref: (nagyon) rossz)

Megfeleld 2,08 1,30-3,34 0,002
(Nagyon) jo 3,28 1,94-5,57 <0,001
Keresett barmilyen forrasbdl informaciét a koronavirus fertézéssel kapcsolatban?

(ref: igen)

Nem 1,18 0,86-1,61 0,310
Atesett On koronavirus fert6zésen? (ref: igazoltan enyhe tiinetekkel/tiinetmentesen)

Igazoltan, stulyos tlinetekkel 1,18 0,68-2,03 0,557

Hasonl6 tiineteim voltak, de nem teszteltek 0,97 0,65-1,46 0,890
'Vélhet6en nem 1,03 0,74-1,42 0,869

Ismer barkit, aki atesett koronavirus fert6zésen? (ref: igazoltan enyhe
tiinetekkel/tiinetmentesen)

Igazoltan sulyos tiinetekkel 1,11 0,83-1,50 0,484
Hasonl¢ tiinetekkel, de nem tesztelték 1,01 0,63-1,60 0,966
'Vélhetéen nem 0,85 0,55-1,31 0,452
Onértékelt egészségi allapot (ref. (nagyon) rossz)

Kielégito 1,76 0,96-3,22 0,069
(Nagyon) jo 2,58 1,39-4,80 0,003

EH = esélyhanyados, 95% MT: 95%-0s megbizhatdsagi tartomany, ref = referencia
kategoria, a szignifikans értékek (p < 0,05) félkovérrel jeldltek

*a kategoriaban szerepld kis 1étszdm miatt magas a bizonytalansag
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4.2.4. A koronavirus elleni oltasi hajlanddsag €s determinansai

A Covid—19 elleni oltéasi hajlanddsaggal kapcsolatos kérdésre a valaszadok 73,1%-
a(95% MT: 70,1-75,9) jelezte, hogy hajlandé (volt) beoltatni magéat, kozel egynegyediik
(23,5%, 95% MT: 20,8-26,4) nem akarta beoltatni magat, és egy kis hanyad, 3,4% (95%
MT: 2,4-4,8) pedig még nem dontdtt az oltassal kapcesolatban.

12. tablazat: A koronavirus elleni oltdsi hajlandosag determindnsai

Magyarazo valtozo EH 95% MT  p-érték
Covid-HL (ref: nem megfeleld)
Problémas 2,55 1,75-3,72  <0,001
Megfeleld 2,57 1,79-3,70  <0,001
Nem (ref: férfi)
ING 0,78 0,57-1,06 0,106
Eletkor 1,02 1,01-1,04 0,009
Iskolazottsag (ref: altalanos iskola)
Kozépiskola 1,29 0,81-2,05 0,293
Foiskola, egyetem vagy anndl magasabb 1,98 1,08-3,65 0,029
Egészségiigyi szakmai képzés (ref: igen)
INem vett részt egészségiigyi szakmai képzésben 0,89 0,56-1,44 0,648
Lakohely (ref: févaros)
Megyei jogl varos 0,66 0,38-1,14 0,137
\Varos 0,52 0,32-0,83 0,007
Falu 0,44 0,27-0,72 0,001
Egyiitt é16 csaladtagok szama 1,03 0,86-1,24 0,722
Parkapcsolati statusz (ref: egyediil é16)
K06z06s haztartasban €16 nétlen/hajadon 1,00 0,49-2.,06 0,991
Elettarssal/hazastarssal él kozos haztartasban 1,09 0,74-1,59 0,668
Elettarsa/hazastarsa van, de kiilén haztartasban él 1,92 0,63-5.86" 0,251
Gyermekvallalas (ref: igen)
Nem 0,77 0,52-1,14 0,188
Gazdasagi aktivitas (ref: aktiv)
Munkanélkiili 0,47 0,27-0,83 0,009
Nyugdijas 1,41 0,83-2,41 0,207
Tanuld 1,67 0,61-4,56" 0321
Tarsadalmi helyzet (ref: alacsony)
Elfogadhat6 1,42 0,96-2,09 0,079
Onértékelt vagyoni helyzet (ref: (nagyon) rossz)
Megfeleld 1,20 0,76-1,91 0,437
(Nagyon) jo 1,38 0,79-2,39 0,251
Onértékelt egészségi allapot (ref: (nagyon) rossz)
Kielégitd 1,54 0,85-2,80 0,157
(Nagyon) jo 0,86 0,47-1,59 0,629

95% MT: 95%-0s megbizhatosdgi tartomdny, EH = esélyhanyados, Covid-HL =
koronavirus-specifikus egészségmiiveltség, ref = referencia kategéria, a szignifikans
értekek (p < 0,05) félkovérrel jeldltek

* a kategoriaban szerepld kis 1étszam miatt a bizonytalansag magas
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Vizsgaltuk, hogy mely determinansok novelik a Covid-19 elleni oltési
hajlandésagot. Ezek a problémas mértéki Covid-HL (EH 2,55, 95% MT 1,75-3,72),
megfeleld mértékii Covid-HL (EH 2,57, 95% MT: 1,79-3,69), iddsebb ¢életkor (EH 1,02,
95% MT: 1,01-1,04) és a fels6foku iskolazottsag (EH 1,98, 95% MT: 1,07-3,65) voltak.
Negativ irdnyu Osszefliggést talaltunk az oltasi hajlanddsag €s az alabbi tényezok kozott:
munkanélkiiliség (EH 0,47, 95% MT: 0,27-0,83), kisebb varosban 1év6 lakéhely (EH
0,52, 95% MT: 0,32-0,83) vagy faluban ¢élés (EH 0,44, 95% MT: 0,27— 0,72). A tobbi
szociodemografiai valtozo és az oltasi hajlandosag kozott nem talaltunk Osszefiiggést.

(12. tablazat)

4.2.5. A koronavirus elleni véddoltassal kapcsolatos oltdsi bizonytalansag

okai

Kutatasunkban tovabba azt kivantuk feltarni, hogy milyen okok befolyasolhatjak
a Covid—19 elleni véddoltas felvételét. Errdl azokat a valaszadokat kérdeztiik meg, akik
a Covid-19 elleni véddoltassal kapcsolatos oltasi hajlanddsagot firtatd kérdésiinkre
nemmel (23,5%, 95% MT: 20,8-26,4) vagy még nem dontdttemmel (3,4%, 95% MT:
2,4-4.8) valaszoltak. A megkérdezettek tobb lehetdséget is megjelolhettek a felkinalt
valaszlehetdségekbdl. Az oltasi bizonytalansag okait vizsgalva az alabbiakat talaltuk: az
oltasi hajlandosdgot nem mutatd vagy a véddoltas felvételérdl még nem dontd résztvevok
leggyakrabban az ,,aggédom a koronavirus elleni véddoltds késobbi, még ismeretlen
hatdsai miatt” (14,5%, 95% MT: 12,3-16,9) ¢és a ,.félek a koronavirus elleni véddoltas
mellékhatasaitol” (10,7%, 95% MT: 8,8—13,0) indokot jelolték meg az Covid—19 elleni
védooltas elutasitasaként. (2. dbra)
2. abra: A vdlaszadok szazalékos ardanya (%) korra, nemre, iskolai végzettségre és

lakohelyre sulyozva a koronavirus-fertozeés elleni védooltas elutasitasanak okai szerint az
oltasi hajlandosagot nem mutato vagy a védooltas felvételérol még nem dontok korében

Aggodom a koronavirus elleni véddoltas késébbi, még ismeretlen hatasai miatt EEE——— 8 14,5%
Félek a koronavirus elleni véddoltas mellékhatasaitd] n— 10,7%
Nem hiszem, hogy megakadéalyozna, hogy elkapjam a koronavirust mmm 5,3%
Allapotom miatt a véddoltas nem biztonsagos szamomra mmm 52%
Nem bizom a véddoltasokat engedélyez6 hatosagokban HE 3,5%
Nem, vagy csak nehezen tudok elmenni felvenni az oltdst = 3 4%
Altalaban nem bizom az oltisokban == 3,2%
Kicsi a kockazata, hogy stilyosan megbetegedjek a koronavirustol mm 3,0%
A nyajimmunitas megvéd akkor is, ha nem oltatom be magam M 2,4%
Eltulozzak a koronavirus hatasat m 2,2%

Védett vagyok, mert atestem a fertézésen B 1,4%
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4.2.6. A koronavirus elleni védooltas felvételének okai

Kutatasunkban azt is goércsé ala vettiik, hogy a résztvevok miért dontottek a
védooltas felvétele mellett, vagy a jovoben milyen okbdl szandékoznak magukat
beoltatni. A valaszadok altal megjeldlt leggyakoribb okok a kovetkezok voltak: 64,8%
(95% MT: 61,6-67,8) a fertézés vagy a sulyos betegség elkeriilése miatt venné fel a
véddoltast, 25,2% (95% MT: 22,6-28,0) pedig azért, hogy megvédjen masokat a
fertdz¢stdl. A valaszadok 16,8%-a (14,5-19,4) jeldlte meg azt, hogy nem kivanja felvenni
a Covid—19 elleni véddoltast. (13. tablazat)

13. tablazat: A koronavirus-fertozés elleni védooltas felvétele mellett donto valaszadok
szdzalékos aranya (%) *

Miért dont vagy dontott a koronavirus elleni védéoltas Szazalék (95% MT)
beaddsa mellett?

Hogy ne fertéz6djek meg vagy legyek sulyosan beteg 64,8 (61,667,8)
Hogy masokat megvédjek a fert6zodéstol 25,2 (22,6-28,0)
Hogy visszatérhessek a normalis csaladi és kozosségi élethez 23,4 (20,8-26,2)

A jarvany elleni védekezés nem lesz addig hatdsos, amig a
tobbség nincs beoltva

Munkam sordn megndvekedett a fertdzés atvitelének kockazata 19,0 (16,6-21,6)
Hogy ujra biztonsadgban lehessek, amikor elhagyom az 17.3 (15.1-19.9)

22,2 (19,7-24,9)

otthonomat

Mert altaldban beadatom a nekem ajanlott véddoltasokat 10,2 (8,5-12,2)
Hogy visszatérhessek a munkéba 9,2 (7,5-11,2)
Hogy g}rlyer"m§kem tanulmanyait ne befolyasolja 33 (23-4.7)
megfertézédésem

Nem oltatom be magam 16,8 (14,5-19,4)
Nem tudok vagy nem kivénok vélaszolni 0,7 (0,04-1,7)

*Korra, nemre, iskolai végzettségre és lakohelyre sulyozva, 95% MT: 95%-os
megbizhatosagi tartomany

Mint fentebb lathattuk, a véalaszadok 16,8%-a (14,5-19,4) jellte meg azt, hogy
nem kivanja felvenni a Covid-19 elleni véddoltast. Oket megkérdeztiik arrdl, hogy
milyen esetben dontenének mégis a véddoltas beadatasa mellett. Leggyakrabban (12,4%;
95% MT: 10,3-14,7) azt jelezték a valaszadodink, hogy nem oltatndk be magukat Covid—
19 ellen, am 6,4% (95% MT: 5,0-8,1) azt allitotta, hogy fontoléra venné az oltast, ha
meggyOzden tudndk bizonyitani, hogy a véddoltds biztonsagos; a résztvevok 4,2%-a
(95% MT: 3,1-5,6) pedig akkor valasztana az oltast, ha meggy6zden tudnak bizonyitani,

hogy a mellékhatasok kockazata minimalis. (14. tablazat)
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14. tablazat: Adott esetben mégis a koronavirus-fertozes elleni védooltas felvétele

mellett donto valaszadok szazalékos aranya (%) *

Milyen esetben dontene mégis a koronavirus elleni

védooltas felvétele mellett?

Szazalék (95% MT)

Meggy6zden igazolnak, hogy csokkenti a koronavirus
fertdzés kockazatat

Meggy6z6en igazolnak, hogy csokkenti a stilyos
megbetegedés kockazatat

Meggy6zden igazolnak, hogy a véddoltas biztonsagos
Meggy6z6en igazolnak, hogy a véddoltas
mellékhatasainak kicsi a kockazata

Tudosok javasolnak, hogy oltassam be magam
Egészségiigyi dolgozok javasolndk, hogy oltassam be
magam

Konnyen hozzaférnék az oltashoz lako- vagy
munkahelyemen

Védettségi igazolvanyra lenne sziikkségem

Ajandékot, ellenszolgaltatast kapnék érte
Nyereményjatékon vehetnék részt

Koételezévé tennék

Nem oltatom be magam

Nem tudok vagy nem kivénok vélaszolni

3,2 (2,2-4,6)

3,8 (2,7-5,3)
6,4 (5,0-8,1)
4,2 (3,1-5,6)
1,3 (0,7-2,4)
1,2 (1,1-3)

0,1 (0,0-0,6)

3,6 (2,5-5,0)
0,9 (0,4-1,8)
0,6 (0,2-1,4)
3,2 (2,2-4,6)

12,4 (10,3—-14,7)

0,2 (0,0-1,2)
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5. Megbeszélés

5.1. Oltasi egészségmiiveltség vizsgalata €s a merdeszkoz validalasa

Kutatasunk elsé f6 célja a VHL vizsgalata volt a feln6tt magyar lakossagra
reprezentativ mintan. Ennek részeként validaltuk a HLS9 soran hasznalt mérdeszkozt
(HLS19-VAC). Ezt kovetéen a HLS19-VAC alkalmazasaval meghataroztuk a VHL
szintjét a magyar felnott lakossag korében és azonositottuk determinansait is. Mivel
korabban nem allt a rendelkezésiinkre sem validalt méréeszkoz, sem pedig populdcios

felmérés a magyar lakossdg VHL-jérdl, igy vizsgalatunkkal kutatasi {irt tudtunk betolteni.

A VHL vizsgélatara hasznalt méréeszkdz validalasa soran a HLS9o-VAC skala
belsé konzisztencidjat méré Cronbach-alfa egyiitthat6é (0,78) kutatdsunkban magasabb
volt az elfogadhatdnak tartott szintnél és a nemzetk6zi tanulmanyban szereplé Cronbach-
alfa egyiitthatonal (0,72) is (The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-
POHL, 2021, 2022). Az iddsebbek korében mért alacsony Cronbach-alfa értéke arra
utalhat, hogy a véddoltasokkal kapcsolatos dontéshozatal eltér ebben a csoportban —
valoszintlisithetd, hogy az 6nall6d informaciokeresés és értékelés az 6 koriikben kevésbé
dominansan jelenik meg. A magas split-half megbizhatosagi egyiitthatd (0,725) a teszt
Elemzéseink megerdsitik, hogy a magyar valtozat megbizhatésaganak és
konzisztenciajanak javitasa érdekében nincs sziikség az itemkészlet modositdsara. A
HLS19-VAC-skéla egyfaktoros szerkezettel rendelkezik, amelyet a HLS 19 nemzetkozi
adatain végzett Rasch-elemzés is alatamaszt (The HLS19 Consortium of the WHO Action
Network M-POHL, 2021, 2022). Ezen eredmények alapjan az altalunk validalt skala
populacios hasznalatra alkalmas. A HLS19-VAC skéla validalasa el6tt hazankban nem allt
rendelkezésre olyan validalt mérdeszkdz, melynek alkalmazasa lehetdvé tenné a
nemzetk6zi dsszehasonlitast, és a hasznalataval kapott eredmények célzott intervenciok

alapjat képeznék.

Kutatasunkban a VHL szintje 82,4 volt egy 0-t6l 100-ig terjedé skalan.
Eredményiinket nem tudjuk kozvetleniil 6sszehasonlitani a 2015-6s és 2017-es magyar
eredményekkel, mivel mind a VHL eszkézben szerepld kérdések, mind pedig azok
pontozasa ¢és az adatgylijtési mddszer is valtozott azdta (Koltai és Kun, 2016a; Kun ¢€s
mtsai, 2017). Vizsgalatunkban a ,,megitélni, mely véddoltasokra lehet sziiksége 6nnek
vagy csalddjanak” feladat okozta a legtobb problémat a valaszadoknak, hasonldéan a

korabbi magyarorszagi felmérésekhez (Koltai ¢s Kun, 2016a; Kun és mtsai, 2017) és mas
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HLS9-orszagokhoz, ahol ez szintén a legnehezebb feladatok kozé tartozott (The HLS19
Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021). Ez arra utalhat, hogy a
valaszadoknak nehézséget okoz annak értékelése, hogy mely ajanlasok vonatkoznak
rajuk, vagyis nem elég informaciot adni a lakossag szdmara, hanem segitséget kell

nyujtani annak személyre szabott értelmezésében is.

A HLSi9-ben hazankon kiviil 10 masik orszag mérte fel a VHL szintjét.
Magyarorszag a masodik legmagasabb VHL-pontszamot érte el Portugalia utan (M: 87,1,
SD: 22,5) (Arriaga és mtsai, 2022; The HLS19 Consortium of the WHO Action Network
M-POHL, 2021). A nemzetkdzi eredmények Osszehasonlitdsakor azonban figyelembe
kell venni, hogy az adatgyiijtés mddszere és az adatfelvétel ideje eltérd volt a résztvevd
orszagok kozott: a Covid-19 pandémia, az egyes Covid—19 elleni védooltasok
elérhetOsége, tovabba az azokkal kapcsolatos informacidk egyarant befolyasolhattdk a
felmérés eredményeit (The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL,
2021). Egynttal szintén érdemes megemliteni, hogy a HLS9-ben VHL-t mérd orszdgok
védboltasi szakpolitikdja nagyban eltér egymastol. Ausztridban, [rorszagban,
Németorszagban, Norvégiaban és Portugdlidban csak ajanlott véddoltasok vannak a
gyermekek szdmara, Belgiumban 1, Csehorszagban 8, Olaszorszagban ¢és Szlovénidban
10, Bulgaridban 11, Magyarorszagon pedig 12 kotelez6 gyermekkori véddoltds van
(ECDC, 2026). Ha egy orszagban magas a kotelezd véddoltasok szama, az hatdssal lehet
arra, hogy miként viszonyulnak a véddoltasokhoz. A valasztasi lehetdség hianya miatt
elképzelhetd, hogy az egyének nem érzik sziikségét annak, hogy informéciot keressenek
a védodoltasokrol, ami hatdssal lehet a VHL szintjére. A HLSi9-ben Bulgaridban és
Magyarorszagon van a legtobb kotelezd véddoltds, de mig Magyarorszagon a VHL
szintje az egyik legmagasabb volt a felmérést végzd orszagok korében, addig Bulgariaban
a legalacsonyabb volt. Ez az ellentmondas arra utal, hogy a véddoltasi szakpolitika mellett
mas tényezok, példaul a kozbizalom, az oktatds és a kommunikacids stratégidk is fontos
szerepet jatszhatnak a VHL szintjének alakuldsaban. A fentiek ravilagitanak arra, hogy
nemzetkozi szinten nemcsak a VHL pontszdmokban kifejezett mértékét kell figyelembe
venni, amikor kiilonb6zé orszagokban hasonlitjuk Ossze annak szintjét, hanem egy¢éb
tényezoket is mérlegelni kell, mint példdul a szakpolitikai intézkedéseket, a

szociodemografiai jellemzdket és a kdzbizalmat.

A VHL pozitiv determindnsaiként az anyagi deprivacié hianyat, a tarsas tamaszt
¢s az iskolazottsagot azonositottuk. Ez jol mutatja, hogy a szociodkonomiai statusz

befolyasolja, hogy az egyének miként férnek hozza, értelmezik és hasznaljak fel a
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védooltasokkal kapcsolatos informaciokat, valamint arra is ravilagit, hogy a VHL nem
pusztan egyéni készség, hanem szocidlisan/tdrsadalmilag is meghatarozott jelenség.
Mindezek hangsulyozzék a hatranyos helyzetii csoportokat megeélzo és a VHL szintjét

fejlesztd intervenciok fontossagat a jobb népegészségiigyi mutatok érdekében.

Az alacsony VHL szinttel rendelkezd egyének szamara nehezebb lehet az
egészséggel kapcsolatos informaciok megtalalasa, értelmezése és alkalmazasa. A VHL-
orientalt kornyezet, kiilondosen a VHL-orientalt egészségligyi ellatorendszer, segithet
ennek kompenzalasaban (Lorini és mtsai, 2023). Mivel az egészségiigyi szakemberek
megbizhatd informacidforrast jelentenek a hozzajuk forduloknak, képzésiiknek ki kellene
terjednie a vakcinologidra, a kommunikacios ismeretekre, valamint a nem megfeleld
szinti VHL-Iel rendelkez6 kliensek azonositasara és tamogatasara szolgalo stratégidkra
is (Biasio, 2019). A betegoktatassal foglalkozok vagy a segédegészségdrok segithetnek
az egészségiigyi szakemberek és kliensek jobb kommunikacidjaban (Kosa és mitsai,
2020). Annak érdekében, hogy az egyének informalt dontést hozhassanak a
védooltasokkal kapcsolatban, tobb kommunikacios csatornan keresztiil kell szamukra
megbizhatd, kereskedelmi szempontbdl elfogulatlan informéciot nyujtani. Ugyanigy
fontos a kozintézmények informacids csatorndi irdnti bizalom kiépitése és fenntartasa a
lakossag korében. Ugyancsak elengedhetetlen az oltasellenes csoportok figyelemmel
kisérése €s érveik cafolata, valamint az egészséggel és a véddoltasokkal kapcsolatos téves

informaciok elleni kiizdelem.

A tarsas tamaszt — mely a VHL altalunk azonositott, statisztikailag szignifikans
determinénsa — erdsithetik a segédegészségdrok és az egészségfejlesztési irodak altal
szervezett, az egészségmiiveltség intervencids modellt (Geboers és mtsai, 2018) hasznald
kozosségi projektek. A helyi rendezvények és projektek a helyi kozosség nagyobb részét
¢érhetik el. A helyi kozdsségek vezetdjének azonositasaval és képzésével laikus kozosségi
egészségOrok segithetik az egészségiigyi szakemberek munkéjat. Az egyes
kozosségekben hasznalt tajékoztatd anyagok esetében is lehetdség van azoknak a helyi
oltasi kultara, a(z oltasokhoz kapcsolddd) hiedelmek és a kozdsség VHL szintjének
megfeleld adaptaldsara. Ezt a helyben dolgoz6, a kozosséget legjobban ismerd
egészségligyl szakemberek végezhetnék el a kozosségi egészségdrok tapasztalatait is

figyelembe véve.

A gyermekek az altalanos iskolatol kezdddden ismerkedhetnének a véddoltasokat

érintd informacidkkal. Mind a VHL, mind a HL fejlesztése a (rejtett) kurrikulum részét
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képezheti a gyermekek ¢és serdiillok szamara, mig a felndttek az egész életen at tartd

tanulas részeként vehetnének részt a HL és a VHL fejlesztését célzo tevékenységekben.

Kutatasunkban mérsékelt pozitiv korrelaciot figyeltink meg a HL és a VHL
részlegesen fedi egymast. Eredményeink arra utalnak, hogy a HL a VHL alapjaként
szolgal, kiilondsen olyan sériilékeny csoportok esetében, mint az idések és az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkezok. A VHL azonban specifikus készségeket igényel, a
hatranyos helyzetii csoportok szamara célzott intervenciok kidolgozésa sziikséges, a VHL
szintjének javitasa érdekében nem elegendd altalanossdgban az egészségfejlesztésre

koncentralni.

5.2. Koronavirus-specifikus egészségmiiveltség vizsgalata

Kutatasunk masodik focélja az volt, hogy hazankban reprezentativ felnétt mintan
vizsgaljuk a Covid-HL-t, mivel erre vonatkozdan nem alltak rendelkezésiinkre korabban
kutatasi adatok. Alcélokként a Covid-HL szintjének és determinansainak azonositasat
tlztiik ki, valamint azt is vizsgaltuk, hogy milyen Osszefiiggés van a Covid-HL és a

Covid—19 elleni oltasi hajlandosag kozott.

Eredményeink szerint a résztvevOk kevesebb mint fele rendelkezett megfeleld
Covid-HL-szinttel, ami jelentdsen alacsonyabb arany, mint a hazai HLSo-kutatasban
talalt megfelelé mértéki HL (58,9%) (Bir6, Vincze, Csizmadia és Adany, 2022). Ez az
eredmény megfelelt elézetes varakozdsainknak, mivel a Covid-HL a Covid-19
pandémiahoz kapcsolddo specifikus, szlik korti készségeket méri, nem pedig a HL altal
lefedett szélesebb korti készségeket. A Covid-HL hazai szintje dsszhangban van mas
hasonlé6 nemzetkézi tanulmanyokkal. Egy olasz tanulmdnyban a minta 49,3%-a
rendelkezett ,,kivalo” szintli Covid-HL-lel, ami a mi kutatdsunkban hasznalt megfeleld
szintlinek feleltetheté meg (Rosano és mtsai, 2022). Egy torok és egy német vizsgalatban
— melyek ugyancsak a felndtt lakossag korében mérték a Covid-HL szintjét —, hasonld
aranyban talaltak megfeleld mértékii Covid-HL-t: 43,4% ¢€s 49,9%-ban (Okan €és mtsai,
2020; Soylar és mtsai, 2024). Egy svéjci, német allamnyelvli kantonokban végzett
tobbpontos felmérésben megfigyelték, hogy a megfeleld szintli Covid-HL 54,6%-r6l
63,3%-ra emelkedett a 2020 tavaszatol télig tartd iddszakban a lakossag korében (De Gani
¢s mtsai, 2022). Egy indonéziai, vidéki teriileteken €16 iddsek korében végzett
tanulmanyban minddssze a résztvevok 18%-a rendelkezett megfeleld szintli Covid-HL-

lel (Khozanatuha és mtsai, 2023). Két — egy torok és egy hongkongi — oktatdsban
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dolgozok korében végzett tanulméany eredményei pedig igen nagy mértékben tértek el,
ezekben a résztvevok 77,6%-a, illetve 46,3%-a rendelkezett megfeleld szintli Covid-HL-
lel (Lau és mtsai, 2022a; Oztiirk és mtsai, 2023). Kutatdsunkkal kézel azonos idépontban
a Pécsi Tudomanyegyetem hallgatoi kozott is elvégezték a HLS-COVID-Q22 skala
validalasat a kérdoiv eredeti, német nyelvii valtozata alapjan, és 100 f6s kényelmi mintan
online adatgytjtéssel felmérték a hallgatok Covid-HL-szintjét is (57% elégséges, 28%
problémas €s 15% inadekvat) (Banfai-Csonka ¢s mtsai, 2022). A Banfai-Csonka és mtsai
(2022) altal validalt kérddiv pszichometriai jellemzd6i hasonléak, mint a Bird, Vincze,
Nagy-Pénzes és Adany (2022) ltal validalt magyar valtozaté, mely a HLS-COVID-Q22
skala angol nyelvii, publikalt valtozata alapjan késziilt el (Okan és mtsai, 2020).

Kutatadsunkban a megfeleld szintli Covid-HL 0Osszefliggést mutatott bizonyos
szociodemografiai valtozokkal, mint a ndi nem, a felséfoku iskolai végzettség, az
elfogadhat6 tarsadalmi helyzet, valamint a jobb anyagi helyzet. Egy német tanulmany
hasonl6 eredményekre jutott: kutatasukban a noék atlagos Covid-HL pontszamai
szignifikansan magasabbak voltak, mint a férfiaké. Ezen kiviil a magasabb iskolai
veégzettséggel rendelkezdk atlagos pontszama magasabb volt, mint az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezdké, tovabbad a magasabb tarsadalmi helyzetiieck pontszamai
magasabbak voltak, mint az alacsony tarsadalmi helyzetiieké (Schmidt és mtsai, 2024).
Egy torok tanulmany ugyancsak dsszefiiggést talalt az életkor, az iskolai végzettség és a
Covid-HL szintje kozott (Soylar és mtsai, 2024). Egy olasz tanulmény az életkor, az
anyagi deprivacio és a Covid-HL szintje kozott 6sszefiiggést mutatott ki, vizsgalatukban
a nemnek és iskolai végzettségnek csekély hatdsa volt a Covid-HL szintjére (Rosano ¢és
mtsai, 2022). Egy korabbi német tanulmany — csakligy, mint egy masik spanyol
tanulmany — nem talalt 6sszefiiggést a Covid-HL szintje, valamint a nem vagy az életkor
kozott (Falcon és mtsai, 2022; Okan és mtsai, 2020). Ugyanakkor mindkét tanulmany
(Falcon és mtsai, 2022; Okan és mtsai, 2020) Osszefliggést talalt az iskolai végzettség —
amely a HL szintjével 0sszefliggd valtozd (Dsouza és mtsai, 2021; Rouquette és mtsai,
2018; Serensen és mtsai, 2015) — és a Covid-HL szintje kozott. Eredményeinket a HL —
ebben az esetben a Covid-HL — tarsadalmi gradiensével lehet magyardzni, ami azt jelenti,
hogy a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok HL-szintjének szisztematikus kiilonbségei
altalaban az iskolazottsdg, a gazdasagi aktivitas vagy a tarsadalmi helyzet alapjan
kialakult gradienseket kovetik (Serensen és mtsai, 2015; The HLS19 Consortium of the
WHO Action Network M-POHL, 2021).
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Meg kell jegyezni, hogy a Covid-HL-re irdnyulo6 vizsgalatunk soran — ellentétben
a VHL vizsgalataval — nem mértiik az altalanos HL ¢s a Covid-HL kozotti 0sszefliggést,
ami vizsgalatunk korlatja is egyben. A kutatds el6z6 részében feltart mérsékelt pozitiv
korrelacio a HL és a VHL kozott arra utal, hogy a HL a VHL alapja, de nem teljes

meghatarozoja. Hasonld 0sszefiiggést feltételezhetd a Covid-HL és a HL kozott is.

Vizsgalati mintank kozel haromnegyede mutatott oltasi hajlanddsagot a Covid—
19 ellen. Ez az eredmény 6sszhangban van Bir6-Nagy €s Szaszi (2023) megallapitasaival.
Egy masik magyar ¢és egy nemzetk6zi tanulmény azonban csak 48,2%-o0s, illetve 47%-os
oltasi hajlandosagot talalt a magyarorszagi mintdkban (Dombradi és mtsai, 2021;
Lindholt és mtsai, 2021). A kiilonb6z6 felmérések eredményei kozotti varianciat
magyarazhatjuk a vizsgélatok eltérd adatfelvételi idopontjaval, ami azt jelentené, hogy a
magyar lakossdg korében novekedett a Covid—19 elleni oltdsi hajlandéség. Ez
Osszhangban allna egy nemrégiben késziilt metaanalizis eredményével, amely 23 orszag
adatai alapjan 79,1%-os oltasi hajlandosagot talalt, és szintén novekvO tendenciat
allapitott meg az oltasi hajlanddésagot illetden (Lazarus és mtsai, 2023). A magyar
lakossag korében megfigyelt Covid—19 elleni oltasi hajlandosag novekedése a Covid-HL
szintjének novekedeésébodl is fakadhat, ami hasonlo6 lehet a Svijcban megfigyelthez (De
Gani ¢és mtsai, 2022). Ezt a jelenséget elképzelhetd, hogy részben a pandémiardl sz6lo
folyamatos ¢és kiemelt médiafigyelemnek ¢és a megeléz6 intézkedéseknek

tulajdonithatjuk.

A Covid-19 elleni véddoltast elutasitd valaszaddink tobbségét, gy tiinik, hogy a
véddoltas még ismeretlen hatdsaitdl és a lehetséges mellékhatasoktdl vald félelem
befolyasolta. Ezek elsdsorban a véddoltasok biztonsagaval kapcsolatos aggalyok, melyek
intervencios szempontbdl kulcsfontossaguak. Egyes tanulmanyok az injekciotol valod
félelmet is Osszefiiggésbe hoztdk a véddoltasok elleni bizalmatlansaggal (Freeman és
mtsai, 2023). Ezen tényezdket egy kdzelmultbeli szisztematikus attekinté kozlemény is a
Covid—19 elleni véddoltas iranti bizalmatlansdg okaiként azonositotta (De Araujo és
mtsai, 2024). A Covid—19 elleni véddoltas (tervezett) felvétele melletti dontés
leggyakoribb oka a betegségtdl valo félelem és masok megfert6zésének megakadalyozasa
volt kutatasunkban. Ugy tiinik, hogy a Covid—19 elleni véddoltas esetében is javitana az
oltasi hajlanddsagot, ha a lakossagot biztositani tudnank az oltds biztonsagossagardl és a
mellékhatasok minimalis voltardl, mivel a téves informaciok és a mellékhatasoktol valo
félelem az oltdsi bizalmatlansdg egyik tényezdje (De Aratjo ¢és mtsai, 2024).

Vizsgalatunkban a Covid—19 elleni véddoltast felvenni nem tervezdk (a teljes minta
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16,8%-a) egy csoportja mégis felvenné a véddoltast, ha annak biztonsagossagat és a
mellékhatasok kockéazatdnak minimalis voltat bizonyitani lehetne. Egy masodik, kisebb
csoport is a véddoltas felvétele mellett dontene, ha meggydézden lenne igazolhato
szamukra, hogy a védodoltas csokkentheti a Covid—19-cel valdo megfert6zddés és a sulyos
megbetegedés kockazatat. Ezen csoportok elérésével €s meggydzésével némileg novelni
lehetne az atoltottsagi ratat a lakossagon beliil. Azonban az ebbe a csoportokba tartozok
szdmara nem lenne elegendd egy altalanos kampany a véddoltasokrol, hanem olyan
transzparens kommunikaciora lenne sziikség a tudomanyos bizonyitékok felsorakoztatasa
mellett, mely elismeri a véddoltasokkal kapcsolatos bizonytalansagot is (Whitaker és
mtsai, 2026). Mindezek tovabb hangsulyozzak a véddoltasokkal kapcsolatos
egészségiigyi kommunikacié javitdsanak sziikségességét. A védodoltasokrol szolo
megbizhatd és hiteles informaciokat felhasznalo, egyértelmi, érthetd ¢és inkluziv
egészségiigyli kommunikdcid hozzéjarulhat az oltasi bizalmatlansag csdkkentéséhez a
lakossag minden szegmensében, kiillondsen a sériilékeny csoportok korében azzal, hogy
mindenki szdmara hozzaférhetové és érthetové teszik a tudomanyos informéciodkat (De
Aratjo és mtsai, 2024). Azon valaszadok eléréséhez, akik a mintankban kategorikusan
elutasitottdk a Covid—19 elleni véddoltas felvételét, a motivacios interju lehetne a
megfeleld mod. A védOoltast kategorikusan elutasitok esetében hatdstalan a
hagyomanyos informacios megkozelités, mivel dontésiik hatterében elsdsorban nem
informaciohidny all, hanem mas, értékrenddel vagy bizalommal kapcsolatos tényezd. A
motivacios interji sordn a klienst nem meggydzni akarja az egészségiigyi szakember,
hanem az egyéni mérlegelési folyamatot tAmogatja k6zos gondolkodassal (Gagneur ¢€s

mtsai, 2024).

A fenti kommunikacids kihivdsok hatterében részben a HL szerepe all:
kutatasunkban pozitiv 6sszefiiggést talaltunk a magasabb szintli Covid-HL ¢és a Covid—
19 elleni oltasi hajlanddsag kozott. A megfeleld szintl Covid-HL volt az oltési
hajlandosag legerdsebb eldrejelzdje vizsgalatunkban, vagyis a betegségspecifikus HL
fontossagat hangsulyozza. Annak igazolasdhoz, hogy a Covid-HL szintjének javitasa
valdban noveli-e az oltasi hajlanddsagot — és nem forditva, vagy valamely harmadik
valtozo zavar6 hatdsa 4ll a hattérben —, longitudinalis vizsgalatok sziikségesek, amelyek
lehetdvé tennék az ok-okozati Osszefiiggések feltarasat. A Covid—19 elleni
véddoltasokkal kapcsolatos dontések meghozatalaban azonban nem a Covid-HL szintje
az egyetlen tényezd: azt ugyancsak befolyasolja a rendelkezésre allo véddoltas tipusa, a

politikai hovatartozas €s az életkor (Matterne és mtsai, 2021).
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Az ¢€letkor €s az iskolai végzettség szerepe szintén kirajzolddott adatainkbol: az
idésebb korosztalyhoz tartozok és a felsdfoku végzettséggel rendelkezdk nagyobb
valdszinliséggel mutattak oltasi hajlanddsagot Covid—19 ellen. Egy szisztematikus
attekintd tanulméany és metaanalizis pozitiv Osszefiiggést talalt a magasabb iskolai
végzettség €s a Covid—19 elleni oltasi hajlandosag kozott, mig egy masik szisztematikus
attekintd tanulmany ennek éppen ellenkezdjét allapitotta meg (De Aratjo és mtsai, 2024;
Kazeminia és mtsai, 2022). Mivel az iskolai végzettségen til egyéb magatartasbeli
tényezok, mint példaul a kockazatérzékelés, a hatosagokba vetett bizalom ¢és a vallas is
szerepet jatszanak a véddoltadsok elfogadasdban vagy elutasitdsdban, ezért az iskolai
végzettség szerepe nem feltétleniil egyértelmi a szisztematikus  attekintd
tanulmanyokban. Feltételezhetjiik ugyan, hogy a magasabb iskolai végzettség jobb és
tobb HL-hez kapcsolddd készséggel jar egyiitt, am az oltakozéassal jardo dontések
meghozatala annyira Osszetett folyamat, hogy énmagéban a magasabb iskolai végzettség
és az egészséggel kapcsolatos informaciok jobb megértése sem vezet feltétlentil a
védooltas felvételéhez (Biasio, 2019). Eredményeinkhez hasonldéan két szisztematikus
attekintd tanulmany is 0sszefliggést talalt az idésebb kor és jobb oltasi hajlandosag kozott

(De Aratjo és mtsai, 2024; Kazeminia és mtsai, 2022).

Mig a magasabb iskolai végzettség €s az idosebb kor védod tényezdnek bizonyult,
addig negativ Osszefiiggést figyeltiink meg az oltasi hajlandosag és a munkanélkiiliség,
illetve a kisebb telepiilésen €lés kozott. Egy, az Egyesiilt Kiralysagban végzett tanulmany
megallapitotta, hogy az alacsonyabb jovedelmii és alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezd egyének oltdsi bizonytalansdga nagyobb (Kessels €s mtsai, 2021). A kevesebb
tarsas kapcsolattal bir6 munkanélkiiliek kevésbé érezhetik magukat felelésnek
embertarsaik irdnt, ami magyardzhatja oltasi bizonytalansagukat, am ezt a tényez6t nem
vizsgaltuk tanulmanyunkban. A kisebb varosokban és falvakban él0k korlatozottan
férnek hozza az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz, ami csokkenti azon esélyiiket, hogy
egészségiigyi szakemberekkel kapcsolatba 1épve megfeleld informacidkat kapjanak a
véddoltasokkal kapcsolatban, ami ugyancsak oltasi bizonytalansighoz vezethet. A
munkanélkiiliek, illetve a kisebb telepiiléseken €16k alacsonyabb oltasi hajlanddsaga
méltanyossagi kérdéseket is felvet, mivel igy a vulnerabilis csoportok kevésbé védettek a
Covid—19 ellen. Ezeknek a csoportoknak az elérésére célzott stratégidkra van sziikség. A
kisebb telepiiléseken €10k eléréséhez mobil oltopontok kialakitasa, az alapellatas keretein
beliil a véddoltasi tandcsadas megerdsitése, valamint a helyi segédegészségdrok bevonasa
javasolhato. A munkanélkiiliek elérésében a munkaiigyi kozpontokkal és a szocidlis

intézményekkel kialakitott partnerkapcsolat jelenthetne segitséget. Mindkét csoport
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esetében alapvetd, hogy a véddoltasokkal kapcsolatos kommunikacié a kliensek
¢letkoriilményekbdl fakadod korlatok elfogaddsa mellett kindljon konkrét, elérhetd
megoldasokat. Ezen vulnerdbilis csoportok esetében kiilondsen fontos az alacsonyan
kihasznalt kommunikaciés csatornak szerepének atgondolasa, hogy hiteles forrasbol,
altaluk is hasznalt és megbizhatonak tartott csatorndkon keresztiil juthassanak
egészségiigyi informacidhoz, hiszen a leghitelesebbnek tartott forrdssal, azaz az
egészségiigyi szakemberekkel kevésbé tudnak taldlkozni. Ehhez koriikben szisztematikus
igényfelmérés javasolt a jovobeli egészségkommunikacios stratégiak tervezésekor.
Mivel az egészségiigyi szakmai képzésben vald részvétel, valamint a Covid-HL
¢s a Covid—19 elleni oltasi hajlandosag kozott nem talaltunk Osszefiiggést, érdemes lenne
megvizsgalni, hogy mi lehet ennek az oka, példaul van-e 6sszefiiggés a képzés befejezése
Ota eltelt id6tartam, a képzés szintje, esetleg az egészségligyi teriileten folytatott
munkavégzés és a kimeneti valtozoink kozott, illetve eredményeink felvethetik a jelenlegi

hazai kurrikulum feliilvizsgalatanak és esetleges fejlesztésének sziikségességét is.

Ez azért is kiemelten fontos, mert kutatdsunkban az egészségiigyi szakemberek
bizonyultak a leggyakrabban hasznalt és egyben a legmegbizhatobb informécioforrasnak
a Covid—19-cel kapcsolatban: a véalaszaddk 60,2%-a fordult hozzajuk informacidért, €s
tobb mint feliik tartotta dket a leghitelesebbnek. Ha tehat az egészségiigy1 képzés nem
fejleszti kelld mértékben sem a Covid-HL-t, sem az oltasi hajlandodsagot, akkor éppen azt
a csatornat nem erdsiti meg, amelyen keresztiil a lakossag a leginkabb elérhetd és
befolyasolhat6. A valaszadok kozel fele hasznalta a televiziot, radiot vagy mas digitalis
forrasokat az informacidk megszerzésére, de csak egydtodik tartotta Oket
megbizhatonak, ezzel joval az egészségligyi szakemberek mogé szorultak hiteles
informacioforrasként. A hasznélat és a bizalom kozotti mély szakadék azt is jelenti a
digitalis forrasok esetében, hogy a valaszadok egy olyan kézegben keresnek informéciot,
melyet maguk sem tartanak hitelesnek, ami kognitiv disszonancidt okozhat és tovabb
novelheti a bizonytalansagot. Ezek az eredmények részben eltérnek a VHL 2020-as
mérése soran tapasztaltaktol: mig a VHL-vizsgalatban a digitalis forrasok voltak a
leggyakrabban hasznalt informécioforrasok (49,7%), addig a Covid-HL-vizsgélatban az
egészseégligyl szakemberek keriiltek az elsé helyre (60,2%). Ez az eltérés a pandémia
sajatos kontextusaval magyarazhatd: sulyos, ismeretlen betegség esetén a lakossag
fokozottan fordul a kozvetlen egészségiigyi tanicsadas felé, ami ramutat arra, hogy
jarvanyligyi helyzetekben kiemelt fontossdgh az egészségiigyi szakemberek
elérhetdségének €s oltassal kapcsolatos kommunikacios felkésziiltségének biztositasa. A

digitalis informacioforrasok hasznalata és az azokba vetett bizalom kdzotti mély szakadék
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részben feloldhato lehetne, ha a valaszadok altal leginkabb megbizhato forrasnak tartott
egészségiigyi szakemberek aktivan jelen lennének azokon a digitalis platformokon,
amelyeket a lakossag leggyakrabban hasznal (Facebook, Instagram, TikTok, YouTube).
Az egészségiigyi szakembereknek ugyanakkor nem elég pusztan a szakmai tekintélyiikre
tamaszkodniuk, hanem figyelmet kell forditaniuk arra is, hogy miként tudjak az altaluk
készitett tartalmat vonzova és hozzaférhetdvé tenni, hogy hatékonyan versenyezhessenek
a felhasznalok figyelméért, kiszoritva a félretajékoztato tartalmakat. Kiilondsen fontos az
aktiv jelenlét hangsulyozasa, ami nem csupan tartalomgyartast takar, hanem a kdvetokkel
vald parbeszédet is, hogy az egyes lizenetek kapcsan esetlegesen megjelend téves
informaciok korrigdlasra kertiljenek, és a kovetdk valaszt kapjanak kérdéseikre. A fentiek
miatt az egészségiigyi szakemberek képzésébe indokolt lenne a digitélis
egészségkommunikacid bevezetése is, ami magaban foglalja a k6zdsségi médidban valo
hiteles ¢és szabalyozott megjelenés kompetenciait. A hiteles egészségiigyi tartalmat
kozvetitd kommunikatorok megkiilonboztethetdségére ¢érdemes lenne egy, az
EgészségKommandohoz hasonl6 kezdeményezés 1étrehozasa, mely a hiteles informaciot

szolgéaltatd egészségiigyi honlapokat latta el cimkével (Horvath és mtsai, 2018).

Meglepetésre tarthat szdmot, de a véalaszadok kozel harmada soha nem keresett
informaciot a Covid-19-rél, &m a téma nagyfoki médiafigyelme miatt aktiv
informaciokeresés nélkiil is rendszeresen informacidhoz lehetett jutni a pandémiardl.
Ezen — aktivan informéciot nem keresd — vélaszadok elérésére a jovOben passziv
informalési stratégidkat lehetne alkalmazni a mindennapi médiakdrnyezeten keresztiil,
ugyanis ez a csoport valdsziniisithetben nem a hagyomanyos egészségkommunikacios
csatornakon jutott informécidohoz a Covid—19-rdl. A passziv elérés ebben az esetben azt
jelenti, hogy az egészségiigyi informaciokat nem a felhaszndl6d vagy a befogado6 keresi
meg, hanem azok abban a médiakdrnyezetben jelennek meg, ahol a passziv felhasznalok
tajékozodnak: példaul a hirmisorokban, kozhasznu hirdetésekben, kozosségi
médiafeliileteken, kozteriileteken lathato plakatokon, esetleg szorakoztatd miisorokban.
Az igy kozvetitett egészségligyi informacidkat tartalmazé kommunikacio segitségével az
egészségiigyi kérdések irant kevéssé fogékony csoportok is elérhetdk, kiillondsen akkor,
ha ezeket az informécidkat kozismert személyek vagy kozosségi szereplok tovabbitjak.
Az aktivan informaciot nem keresOk csoportjdnak jelent6s mérete miatt javasolt, hogy a
jovobeni jarvanyiigyi kommunikacios stratégiak tervezésekor ezt a passzivan tajékozodo
csoportot is figyelembe vegyék, és oOket megcélzo, figyelemfelkeltd iizeneteket

fogalmazzanak meg szamukra az altaluk hasznalt médiakornyezetben.
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A valaszadok kozel tizede egyetlen informécioforrasban sem bizik; ezért fontos
lenne, hogy a hivatalos allami szervek egészséggel kapcsolatos tajékoztatasa hitelesnek
¢s megbizhaténak tinjék a lakossdg szemében, csakugy, mint az dallami
informacioforrasok, amikor a véddoltasokkal kapcsolatos informéalt dontéshozatalrdl van
sz0. Ehhez elengedhetetlen a hivatalos kozintézmények altal  hasznalt

informacidcsatornakba vetett bizalom elémozditasa és fenntartdsa.

Az, hogy kutatasunkban az informaciok megbizhatdsaganak megitélése jelentette
a legnagyobb problémat a valaszadok szamara, rdmutat az egészségiligyi kommunikacio,
kiilonosen pedig a védooltasokkal kapcsolatos kommunikaciéo fontossdgara. A
védodoltasokrol sz6lo informéciokat a kliens altalanos és specifikus (adott betegséggel
vagy véddoltassal kapcsolatos) HL-szintjéhez kell igazitani, ez kiilondsen fontos a nem
megfeleld6 HL-lel rendelkezék esetében. Fontos tovabba, hogy a véddoltasokkal
kapcsolatos kommunikécio soran a nem megfeleld HL-szintii csoportok altal preferalt
kommunikécios csatorndkat és tartalomtipusokat hasznaljuk. Mivel az egészségiigyi
szakembereket megbizhato informécioforrasnak tartja a lakossag, ezért elengedhetetlen,
hogy képzésiikk az egészségiigyi kommunikaciora és vakcinologia tudomanyéra is
kiterjedjen (Biasio, 2019). A kurrikulumnak ki kell térnie arra, hogy az egészségiigyi
szakemberek miként tudjdk a nem megfeleld HL-szintli kliensek szdmara is érthetoveé
tenni szakmai kommunikaciojukat (Biasio, 2019). A nem megfeleld HL-szintl kliensek
szamara konnyebb lehet a véddoltasokkal kapcsolatban dontést hozni, ha egyszerii
egeszségligyl lizeneteket kapnak, mivel szdmukra nehezebb az egészséggel ¢és
egeészseégliggyel kapcsolatos informaciok értelmezése és értékelése. A lakossag HL-
szintjének javitdsa megkonnyitheti a véddoltasokkal kapcsolatos dontések meghozatalét

¢és novelheti az oltasi hajlandosagot is.

5.3. Kutatasunk erdsségei €s korlatai

A fentebb ismertetett két vizsgélat egyik erdssége, hogy a magyar lakossag nagy,
reprezentativ mintdjan végeztiik el dket. A VHL szintjét egy nemzetkozi felmérés, a
HLS19 keretén beliil vizsgaltuk, mig a Covid-HL felmérése soran alkalmazott kérddivek
tobb nyelven validaltak voltak. Mindezek lehetévé tették szamunkra, hogy
eredményeinket mas kutatdsi eredményekkel is 0Osszehasonlithassuk. Kutatdsunk
keresztmetszeti vizsgéalat 1évén nem alkalmas a valtozok kozotti ok-okozati
Osszefiiggések bizonyitasara. Az altalunk megfigyelt 0Osszefliggések ok-okozati

jellegének bizonyitasahoz tovabbi kutatasokra van sziikség. Kutatasunkban a valaszadok
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egy része (22,2% ¢és 12,7%) egészségligyi szakmai képzésben részesiilt, amit az altalunk
hasznalt tobbvaltoz6s modellben potencidlis zavard tényezoként vettiink figyelembe. Az
egészségiigyi képzésben részt vettek HL-szintje magasabb lehet, mint altaldban véve a
lakossagé, valamint informaciokeresési mintazatuk is eltérd lehet (Paulik és mtsai, 2023),
ami befolyasolhatja az altalunk megfigyelt 6sszefliggéseket. Mivel a VHL-t vizsgalo
kutatasunk adatgytijtése roviddel az els6 Covid—19 véddoltasok bevezetése eldtt zajlott,
ez az ¢érzékeny iddszak befolyasolhatta eredményeinket, hiszen ezt kovetéen a
védooltasok tarsadalmi szinten kaptak kiemelt figyelmet, és képezték a kozbeszéd
targyat. A Covid—19 pandémia elsé és masodik hullamaban a lakossagnak kiemelt
lehetdsége volt informalodni a véddoltdsok miikddési mechanizmusair6l, azok
kockazatairol és elOnyeir6l, valamint arr6l, miként lehet t4jékozodni a magyar
egészségligyi ellatorendszerben, milyen betegutak 1éteznek. Mindezek pozitiv hatassal
lehettek a VHL szintjére. A vizsgalatainkban alkalmazott kérdéivek tobbsége
onbevallason alapult, igy az 6nbevallasi torzitas hatasat sem zarhatjuk ki teljesen, amikor
a valaszadok altal szolgéltatott informaciok nem tikrozik teljes mértékben
viselkedésiiket vagy attitlidjeiket. Ezen kiviil a tarsas kivanatossag is befolyasolhatta
valaszaddinkat olyan érzékeny téma esetében, mint a véddoltasok kérdése, ami példaul
az oltasi hajlandosag aranyéanak tlbecslését okozhatta. A VHL mérésére hasznalt HLS1o-
VAC skala magyar nyelvii validalasa soran a konvergens validitas elemzése kizarolag a
HL ¢és VHL skalak kozotti osszefliggés vizsgalatara korlatozodott, igy a konstrukciok
kozotti kapcsolat értékelése nem tekinthetd teljes korlinek. Ugyanezen méréeszkoz
esetében a diszkriminans validitas empirikus vizsgélata sem volt kivitelezhetd, mivel a
kérddiv nem tartalmazott a konstrukciotol elméletileg fiiggetlen mérdeszkozt. A HLS1o-
VAC kérddiv tartalmi és diszkriminans validitdsdnak vizsgélata csak nemzetkozi szinten
tortént meg (The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021,
2022), ugyanakkor a VHL vizsgélatat megel6zéen a kozvéleménykutatd cég tesztelte a
HLS19-VAC mérdeszkdz magyar nyelvili valtozatanak érthetdségét. A kritériumvaliditas
értékelését korlatozza, hogy a VHL esetében nem 4ll rendelkezésre univerzalisan
elfogadott gold-standard mérdeszkdz. Mindezek miatt eredményeinket csak a fenti
korlatozasok figyelembevételével lehet értelmezni. Az, hogy a HL, a VHL ¢és a Covid-
HL szintje onértékeléssel mérd skalak hasznalatdval keriilt meghatarozésra, onértékelési

torzitast okozhat a kutatasban.
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5.4. Kovetkeztetések

Az altalunk kivitelezett két reprezentativ keresztmetszeti vizsgalat eredményei
egyiittesen azt mutatjak, hogy mind a VHL, mind a Covid-HL szocialisan meghatarozott
jelenség: szintjik és determinansaik (iskolazottsadg, anyagi helyzet, tarsadalmi helyzet,
tarsas tamasz) a HL ismert tarsadalmi gradiensének mintazatat kovetik. Ez azt jelenti,
hogy az egyéni szintli beavatkozdsok Onmagukban nem elegendéek — kozdsségi,
rendszerszintli és strukturalis megkozelitések is sziikségesek, kiilonds tekintettel a

hatranyos helyzetii csoportokra.

A magyar felnétt lakossag VHL szintje 82,4 pont volt (0—100 skalan), a HLSo-
ben VHL-t méré orszadgok koziil a masodik legmagasabb. Ez az eredmény azonban
onmagaban nem értelmezhetd, példaul a kotelezd oltasi rendszer is szerepet jatszhat a
magas pontszam hatterében. A jovoben ezért érdemes lenne a kotelezd és ajanlott
védooltasokra vonatkozé VHL-t kiilon vizsgalni, elemezni a kotelezd védodoltasokat
eldird szakpolitikai intézkedések hatasat, tovabba felmérni a célzott intervenciok

hossztavl hatasat. A HLS1s-VAC skala megbizhato és populacids hasznélatra alkalmas.

Adataink szerint a magyar felndtt lakossag kevesebb mint fele (43,6%)
rendelkezett megfeleld szintli Covid-HL-lel, ami szignifikdnsan alacsonyabb, mint egy
korabbi vizsgalat szerint a HL megfeleld szintje (58,9%). Ez az eredmény — mint a
nemzetk6zi adatok is — megerdsiti, hogy habar van kapcsolat a ketté kozott, a
betegségspecifikus HL szintje nem kovetkezik automatikusan a HL szintjébdl, hanem
onalld fejlesztést igényel. Vizsgalatunkban a Covid-HL volt a Covid—19 elleni oltési
hajlanddsag legerdsebb elorejelzdje, megeldzve az 0sszes szociodemografiai valtozot —
ami arra utal, hogy a specifikus HL fejlesztése hatékony eszkoz lehet az oltasi hajlanddsag

novelésében.

Az oltasi bizonytalansdg csokkentése differencidlt megkozelitést igényel. A
Covid—19 elleni véddoltas felvételérdl meggydzhetd csoport szdmara transzparens
kommunikécio sziikséges. A Covid—19 elleni véddoltast kategorikusan elutasitok
esetében a motivacios interji modszere lehetne célravezetd, mely az egyéni mérlegelési
folyamatot tdmogatja, nem pedig a meggy0zést célozza meg. A munkanélkiiliek és a
kisebb telepiiléseken ¢lok alacsonyabb oltasi hajlandosdga méltanyossagi kérdés,
amelynek kezelésére strukturalis beavatkozdsok javasoltak (mobil oltopontok,
alapellatasi védooltasi tanacsadds, munkailigyi ¢és szocidlis partnerségek). Az

egészségiigyi szakemberek — akiket a lakossdg a legmegbizhatobb forrasnak tart —
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kulcsszerepet toltenek be: képzésiiknek ki kell terjednie a vakcinologiara és a HL-szinthez

igazitott kommunikéciora.

Mindkét vizsgalatunk eredményei azt tamasztjdk ala, hogy a véddoltasokkal
kapcsolatos intervencidk csak akkor lehetnek hatékonyak, ha figyelembe veszik az egyéni
HL-szintet, a szociodkonomiai helyzetet €s a célcsoport kommunikacids igényeit.
Javasoljuk, hogy tovabbi kutatdsok sziilessenek az oltasi bizonytalansag okainak
feltarasara a lakossag korében, kiilonosen a Covid—19 elleni véddoltas esetében, mely

tapasztalatokat egy esetleges késobbi jarvanyhelyzet esetében is fel lehetne hasznalni.

5.5. Uj eredmények

1. A HLS19-VAC skala magyar nyelven torténdé validalasa.

Els6ként validaltunk magyar nyelven az altalanos feln6tt lakossag korében
alkalmazhat6 VHL-t mér6 skalat a felndtt magyar lakossagra reprezentativ mintan. A
skala megbizhato, egyfaktoros szerkezetli, a VHL mérésére alkalmas, eredménye
nemzetkdzi viszonylatban is dsszehasonlithato. A skala az altalanos VHL-t méri, viszont
sziikség/igény esetén betegségspecifikus modon is 4talakithatdak a kérdések és igy

specifikus VHL mérésére is alkalmassa valhat.

2. A VHL szintjének els6 populacios szintii meghatarozasa Magyarorszagon.

A magyar felnétt lakossag VHL szintjét 82,4 pontban hataroztuk meg (0—100
skala), amely a HLS19 soran a VHL-t is mérd 11 orszag koziil a masodik legmagasabb
érték. Vizsgalatunkkal elsdként szolgéltattunk nemzetkdzileg is 6sszehasonlithatd adatot

a hazai felnétt lakossag VHL-szintjérdl.

3. A VHL determinansainak elsoként torténé meghatarozasa a magyar lakossag
korében.

Els6ként azonositottuk a VHL determindnsait a magyar felnétt populacidban: az
anyagi deprivacio hidnya, a kdzepes €s erds tarsas tdmasz, valamint az iskoldzottsag
szignifikans pozitiv 0Osszefiiggést mutat a magasabb VHL-szinttel. Eredményeink

igazoljak, hogy a VHL tarsadalmilag meghatarozott jelenség.

4. A Covid-HL szintjének els6 populacios szintii meghatarozasa Magyarorszagon.
A magyar felnétt lakossag 43,6%-a rendelkezett megfeleld szintli Covid-HL-lel.
Ez az els6 hazai adat, mely nemzetkdzi szinten is dsszehasonlithaté modon ad képet a

feln6tt lakossag Covid-HL szintjérol.
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5. A Covid-HL determinansainak elsé hazai azonositasa.
Elsoként tartuk fel a Covid-HL determindnsait a magyar felndtt populdcidban: a
ndi nem, a fels6foku iskolai végzettség, az elfogadhatd tarsadalmi helyzet és a jo anyagi

helyzet szignifikans 0sszefiiggést mutat a megfeleld szintli Covid-HL-lel.

6. A Covid-HL és a Covid-19 elleni oltasi hajlandosag osszefiiggésének azonositasa.

Elséként igazoltuk a magyar lakossagra reprezentativ mintan, hogy a Covid-HL a
Covid—19 elleni oltasi hajlandosag legerdsebb eldrejelzdje, megeldzve az Gsszes vizsgalt
szociodemografiai valtozot. Ez bizonyitékul szolgal a betegségspecifikus HL-fejlesztés

népegészségiigyi fontossagara.
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6. Osszefoglalas

Az oltasi egészségmiiveltség (VHL) és a koronavirus-specifikus egészségmiiveltség
(Covid-HL) alapvetd szerepet jatszanak az oltasi dontésekben, azonban korabban nem
alltak rendelkezésiinkre populacids szintli adatok ezen teriiletekrdl. Ezen kutatasi {r
betoltésére két, a lakossagra reprezentativ keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink felnott
magyar mintan 2020-ban és 2022-ben: (1) a HLS1»-VAC skéla hazai validalasa, a VHL
szintjének és determindnsainak meghatarozasa; (2) a Covid-HL szintjének,
determinansainak, valamint a Covid—19 elleni oltasi hajlanddsagot befolyasold tényezdk

azonositasa céljabol.

Els6 vizsgalatunk eredményeként validaltuk a VHL mérésére alkalmas HLS1o-
VAC skalat (Cronbach-alfa: 0,78). A VHL szintje 82,4 pont volt, a legtobb nehézséget az
okozta a vélaszadoknak, hogy kivalasszak, melyik véddoltas sziikséges szdmukra vagy
csaladjuk szamara. A VHL ¢és az egészségmiiveltség (HL) kozott mérsékelt pozitiv
korrelaciét talaltunk minden almintaban. A VHL determindnsaként az anyagi deprivacio

hianyat, a kdzepes €s erds tarsas tdmaszt, valamint az iskolazottsagot azonositottuk.

Masodik vizsgalatunk eredményei szerint a megfeleld Covid-HL aranya 43,6%
volt. A megfeleld szintli Covid-HL determindnsai koz6tt a ndi nemet, a felséfoku iskolai
végzettséget, az elfogadhatd tarsadalmi helyzetet és a j6 anyagi helyzetet azonositottuk.
Mintankban 73,1% volt a Covid—19 elleni véddoltas esetében az oltdsi hajlanddsag
aranya. Az oltasi hajlanddsag legerdsebb elorejelzdje a magasabb Covid-HL volt. Negativ
Osszefliggést talaltunk a munkanélkiiliséggel, illetve kisebb varosokban €s falvakban €16k

esetében.

Eredményeink alapjan javasoljuk, hogy az egészségiigyi szakemberek képzésében
nagyobb szerepet kapjon a vakcinologia €s a HL-alapu kommunikacid, illetve a nem
megfeleld HL-szintl kliensek tAmogatasa. A véddoltasokkal kapcsolatos kommunikaciot
is érdemes lenne differencialni a véddoltasokat elfogadok és a kategorikus elutasitok
csoportja szerint. Az egészségligyi ellatérendszerbe vetett bizalom erdsitése, illetve az
egészségligyl szakemberekkel folytatott kommunikacid lehetéségének biztositasa
ugyancsak fontos pandémias helyzetben. Tovabba javasoljuk longitudinalis vizsgélatok

elvégzését az ok-okozati dsszefliggések feltarasahoz.
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Summary

Vaccination literacy (VHL) and COVID-related health literacy (COVID-HL) play
a fundamental role in vaccination decisions. However, population-level data on these
topics was previously lacking in Hungary. To address this, we conducted two
representative cross-sectional surveys of the adult Hungarian population in 2020 and
2022. The first study aimed to validate the Hungarian version of the HLS:s-VAC scale
and determine VHL levels and determinants in Hungary. The second study aimed to
identify the level and determinants of COVID-HL, as well as the factors influencing
willingness to be vaccinated against COVID-19.

As a result of our first study, we validated the Hungarian version of the HLS 9-
VAC scale for measuring VHL (Cronbach's alpha: 0.78). The VHL level was 82.4
points, with respondents finding it most difficult to judge which vaccinations are
necessary for themselves or their family. We found a moderate positive correlation
between VHL and health literacy (HL) in all sub-samples. We identified the lack of
financial deprivation, moderate to strong social support and secondary educational level

as determinants of VHL.

According to the results of our second study, 43.6% of respondents had adequate
COVID-HL. We found that female sex, tertiary education, belonging to the normal social
status in society, and good subjective perception of family wealth were the determinants
of sufficient COVID-HL. In our sample, 73.1% of respondents were willing to be
vaccinated against COVID-19. The strongest predictor of vaccine acceptance was
sufficient COVID-HL. We also found negative associations of vaccine acceptance with

unemployment and with living in smaller towns and villages.

Based on our findings, we recommend that vaccinology and HL-based
communication, as well as support for clients with inadequate HL levels, should play a
greater role in the training of healthcare professionals. We should tailor vaccine
communication efforts to different groups, including those who accept vaccines and those
who categorically reject them. Efforts should focus on enhancing trust in the healthcare
system and ensuring opportunities for communication with healthcare professionals
during a pandemic. Furthermore, we recommend conducting longitudinal studies to

explore causal relationships.
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