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Bevezetés: A magyar lakosság az európai uniós átlaghoz képest kisebb arányban vette fel a COVID–19 elleni védőol-
tást. A hazai deprivált települések lakosainak körében az oltás felvétele pedig 38,2%-kal volt kisebb arányú az országos 
átlaghoz képest. Az oltási program egyik legfőbb akadálya a lakossági bizalmatlanság volt. 
Célkitűzés: A COVID–19-védőoltással kapcsolatos lakossági hiedelmek feltárása és a járvánnyal kapcsolatos tájékozó-
dásra használt tömegmédiumok azonosítása.
Módszer: Az elemzett adatok egy 2022. november 15–26. között zajlott keresztmetszeti, online kérdőíves felmérés-
ből származnak. Az anonim adatfelvétel effektív mintaelemszáma 1222 fő volt. A COVID–19 elleni védőoltás eluta-
sítását, szociodemográfiai változókat, 5 pozitív és 5 negatív, a védőoltással és a COVID–19-cel kapcsolatos attitűdál-
lítást, valamint a járvánnyal kapcsolatos tájékozódásra használt tömegmédiumokra vonatkozó kérdéseket vontunk be 
a vizsgálatba. Frekventista statisztikai eszközöket és Hornik–Woolf-becslést alkalmaztunk.
Eredmények: „A beoltottak védik a környezetükben élők egészségét is” állítással való egyetértés sikeres megerősítése érhet-
te volna el a legnagyobb átoltottságnövekedést a magyar felnőtt lakosság körében. A válaszadók a tömegmédiumok 
közül a televíziót, az online hírportálokat, a kormányzati online kommunikációt, valamint a rádiót jelölték meg mint 
elsődleges információforrást. A zárt Facebook-oldalakon és a YouTube-on szignifikánsan több oltáselutasító tájéko-
zódott, mint oltáselfogadó. 
Következtetés: A nemzetközi eredményekkel összhangban Magyarországon is a közösségi érdek és a felelősség hang-
súlyozása lehetett volna a szerencsés általános megközelítés a COVID–19 elleni védőoltás felvételének tömegkom-
munikációjában. Jövőbeli átfogó lakossági oltási kampány előkészítéséhez többszintű egészségkommunikációs felmé-
rés, tervezés és tesztelés ajánlható. 
Orv Hetil. 2024; 165(17): 664–671.
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Analysis of beliefs about COVID–19 vaccines among the adult Hungarian 
population from a health communication perspective 
Introduction: The COVID–19 vaccination uptake rate was lower among the Hungarian population compared to the 
European Union average. Among residents of deprived settlements in Hungary, vaccine uptake was by 38.2% lower 
than the national average. A major obstacle to the vaccination program was public mistrust.
Objective: To explore the beliefs of the population regarding COVID–19 vaccination and to identify mass media 
sources used for obtaining information about the pandemic.
Method: The analyzed data came from a cross-sectional online survey, which was conducted from November 15 to 
26, 2022. The effective sample size of the anonymous data collection was 1222 Hungarian adults. Questions regard-
ing the refusal of COVID–19 vaccination, sociodemographic variables, 5 positive and 5 negative attitudes toward 
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COVID–19 vaccination and COVID–19, and questions regarding mass media used for obtaining information were 
involved in this study. Frequentist statistical methods and Hornik–Woolf method were applied.
Results: A successful increase in the agreement with the statement “The vaccinated also protect the health of those 
around them” could have achieved the highest increase in the vaccination rate among the Hungarian adult popula-
tion. Respondents identified television, online news portals, government online communication, and radio as pri-
mary sources of information about COVID–19. Significantly more vaccine refusers sought information on closed 
Facebook pages and on YouTube compared to vaccine acceptors.
Conclusion: In line with international findings, emphasizing community interest could have been an effective general 
approach in the promotion of COVID–19 vaccination in Hungary. For the preparation of future mass-vaccination 
campaigns, complex health communication research, planning and testing are recommended.

Keywords: COVID–19, health communication, mass media campaign, belief, Hornik–Woolf approach
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Rövidítések
95% MT = 95%-os megbízhatósági tartomány; CAWI = (com-
puter-assisted web interviewing) számítógéppel támogatott 
online interjú; COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koro-
navírus-betegség 2019; ECDC = (European Centre for Dis
ease Prevention and Control) Európai Betegségmegelőzési és 
Járványvédelmi Központ; ETT TUKEB = Egészségügyi Tudo-
mányos Tanács, Tudományos és Kutatásetikai Bizottság;  
IQR = (interquartile range) interkvartilis tartomány; NUTS = 
(nomenclature of units for territorial statistics) statisztikai célú 
területi egységek európai nómenklatúrája; SARS-CoV-2 = 
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) súlyos akut 
légúti tünetegyüttest okozó koronavírus-2

A SARS-CoV-2-világjárvány megmutatta, hogy egy új 
vakcina iránt a lakosság teljes és feltétlen bizalma nem 
adott automatikusan [1, 2]. A jelenség nem vakcináció-
specifikus: még az azonnali nagy haszonnal járó, teljesen 
kockázatmentes termékek és viselkedésformák is lassan 
terjednek el a társadalomban [3–5]. Az egészségfej
lesztés és az egészségkommunikáció egyik célja, hogy a 
hatásos és alacsony kockázatú oltóanyagok felvételét a 
társadalmi marketing (social marketing) eszközeivel pro-
motálja [6]. 

A COVID–19 elleni védőoltás felvételében a világ la-
kosságának 19–32%-a bizonytalan (oltásbizonytalanság, 
„vaccine hesitancy”) [7]. 2023. októberi ECDC-adatok 
alapján Magyarországon a felnőtt lakosság 74%-a vett fel 
legalább egy oltást (európai uniós átlag: 85%) [8]. 2021 
végén a nemzetközi eredményekhez [7] hasonlóan ha-
zánkban is biztonságossági (elsősorban a mellékhatások-
tól való félelem) és hatásossági aggodalmak mutatkoztak 
meg a COVID–19 elleni védőoltás visszautasítása mö-
gött [2]. Ezzel összhangban a magyar lakosság körében 
egy survey-kísérletes vizsgálat nagy fokú preferenciát 
mutatott ki az alacsony mellékhatás-profilú és hatékony 
oltóanyagok iránt [9]. Bár Magyarország a kötelező ol-
tások terén a világ vezetői közé tartozik [10], nagy fokú 

egyenlőtlenségek mutatkoztak meg a COVID–19 elleni 
védőoltás felvételében: a deprivált települések lakosainak 
körében az oltást beadatók aránya 38,2%-kal volt kisebb 
arányú az országos átlaghoz képest [11]. Magyarorszá-
gon az oltási program sikerét a társadalmi egyenlőtlensé-
gek és a nagy fokú bizalmatlanság akadályozta a legin-
kább [11]. Hazánkban a COVID–19 elleni oltóanyag 
típusa szabadon megválasztható volt. Hazai szerzők 
ezen intézkedés elemzése során kiemelték, hogy bár a 
szabad oltóanyag-választás növeli az oltás felvételének 
arányát, csak jól megtervezett kommunikációval kombi-
nálva ajánlható [12]. 

A vakcinációs magatartás az intézményi bizalommal is 
kapcsolatban áll, mely Magyarországon kisebb, mint a 
legtöbb nyugat-európai országban [13–16]. Ez kiegé-
szül az egészségügyi ellátásba vetett – nemzetközi össze-
hasonlításban is – rendkívül alacsony szintű bizalommal 
[17]. Az oltásellenes online diskurzusok elemzéséből az 
derült ki, hogy az általános oltásellenes elemeken kívül a 
magyarországi kontextus is hatással van az oltásbizonyta-
lanságra. A hazai lakosság a nyugati országokban fejlesz-
tett oltásokat (Németország, Amerikai Egyesült Álla-
mok, Egyesült Királyság) preferálta [9, 18]. 

A COVID–19 elleni védőoltás promóciójára egyesült 
államokbeli szakértők 12 különböző kommunikációs 
stratégiát vázoltak fel [19]. Eltérő kommunikációs stra-
tégia ajánlható az oltást elfogadó, a bizonytalan és az ol-
tást elutasító társadalmi csoportok számára. A modern 
népegészségügyi szemléletben integrált, bizonyítékokra 
épülő és komplex egészségkommunikációs stratégia ke-
rül kidolgozásra és kivitelezésre. Ennek egyik eleme a 
tömegmédia-kampányok alkalmazása. A tömegmédia-
kampányok jellemzően több elemből állnak, és befogad-
ható üzeneteket alkalmaznak. Az üzenetek célja az 
egészséghiedelmek formálása, megváltoztatása, a tévhi-
tek eloszlatása. Az üzenet megkonstruálása többlépcsős 
folyamat, amelynek első lépése a hiedelmek feltárása.  
A hiedelmek feltárása is több lépésből áll: a hiedelmek 
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és struktúrájuk azonosítása, prevalenciájuk felmérése és a 
sikeres üzenetátvitel esetén a várható elvi hatás becslése. 
A célcsoport szegmentálása és a számukra hatékonyabb 
üzenet és keretezés meghatározása [20–22] általában az 
utolsó lépés a tervezésben. Természetesen a kampányok 
hatékonyságának mérése is elvárás [6, 19, 23–27]. Az 
Egyesült Államokban a COVID–19 elleni oltóanyag fel-
vételének általános lakossági promóciójában az alapvető 
információk (a betegség kockázatai, valamint a vakcina 
hatékonysága) mellett a közösségi érdek (community in-
terest) hangsúlyozása tűnt a leginkább hatékony egész-
ségkommunikációs, tömegkommunikációs intervenció-
nak [28–30]. 

Tekintettel arra, hogy a közeljövőben újabb zoonoti-
cus járványkitörések várhatók [31–33], és valószínűsít-
hető, hogy a társadalom hasonló módon reagál majd, 
fontos a COVID–19 elleni védőoltással kapcsolatos – a 
társadalmi marketing eszközeivel megcélozható – hie-
delmek azonosítása. Több közlemény vizsgálta a hazai 
lakosság körében a COVID–19 elleni védőoltással kap-
csolatos attitűdöket [2, 34–37], de nem találtunk olyan 
vizsgálatot, amely kifejezetten a tömegmédia-kampány 
kiválasztásához szükséges elemzést is végzett volna. 
E kutatási hiány betöltésére célul tűztük ki, hogy a Hor-
nik–Woolf-módszer [24, 27] segítségével a COVID–
19-védőoltással kapcsolatos, megcélozható hiedelmeket 
azonosítsuk, és feltárjuk azokat a tömegmédiumokat, 
amelyeket a lakosság tájékozódásra használt. 

Módszer

Minta

Az elemzésben használt adatok „A vakcinációs szándék 
megértése különféle társas közegekben – online kérdőíves 
felmérés a magyar felnőtt populáció körében” elnevezésű, 
keresztmetszeti, online, kérdőíves kutatásból származ-
nak. A felmérés a Magyar Tudományos Akadémia poszt-
COVID-jelenségek kutatási alapjának támogatásával va-
lósult meg 2022. november 15–26. között. A kutatás 
célcsoportja az online eléréssel rendelkező magyar fel-
nőtt lakosság volt. Az anonim kvótás mintavétel dimen-
ziói a következők voltak: nem, életkor, NUTS2- (statisz-
tikai célú területi egységek európai nómenklatúrája) 
régiók, településtípus és iskolai végzettség. Az adatfelvé-
tel CAWI- (computer-assisted web interviewing) mód-
szerrel történt. A teljes kérdőívet, amely 169 magyar 
nyelvű kérdést tartalmazott, 1500 magyar felnőtt válasz-
adó töltötte ki. Előzetesen az Egészségügyi Tudomá-
nyos Tanács (ETT-TUKEB: BMEÜ/2422-1/2022/
EKU, dátum: 2022. október 4.) és a HUN-REN Társa-
dalomtudományi Kutatóközpont Etikai Bizottsága 
(FOIG-1/130-24/2022, dátum: 2022. október 28.) is 
jóváhagyta a vizsgálatot. Az Open Science Framework fe-
lületen az adatfelvétel megkezdése előtt annak prere-
gisztrációja is megtörtént [38]. A kérdőív, az adathalmaz 
az MTA Társadalomtudományi Kutatóközpont Köz-

ponti Dokumentációs Központjában elérhető a kutatók 
számára [39]. A Marketing Research Kft. végezte az 
adatfelvételt, és kis értékű, beváltható pontszámok gyűj-
tésével ösztönözte a válaszadókat. Az informált bele-
egyező nyilatkozatot az összes válaszadó elolvasta és 
elektronikusan jóváhagyta. Adatvédelmi esemény nem 
történt az adatgyűjtés során. 

A kvóta alapján a minta utólagos súlyozása iteratív 
’raking’ algoritmus segítségével történt [40, 41]. A sú-
lyozás során a maximális súlyértéket 1,5-ben határoztuk 
meg. Az iteratív súlyozásból adódó designhatás 1,3%, az 
általános designhatásból és a súlyozásból származtatott 
effektív mintaelemszám pedig 1222 fő volt. 

Mérőeszközök

A COVID–19 elleni oltóanyagot elutasítónak tekintet-
tük azokat a válaszadókat, akik az „Ön beadatta magá-
nak a COVID–19 elleni védőoltást?” kérdésre a „Nem és 
nem is tervezi” választ jelölte meg.

A leíró szociodemográfiai változók közül a válaszadó 
szubjektív jövedelmi helyzetét (kétkategóriás: nélkülöző, 
elfogadható vagy jó színvonalú), lakóhelyének település-
típusát (négykategóriás: főváros, város, község, falu) és 
iskolai végzettségét (2 bináris változó: legalább érettsé-
givel rendelkezik, legalább főiskolai végzettséggel ren-
delkezik) vontuk be a vizsgálatba. Tekintettel arra, hogy 
előző hazai vizsgálatok az oltás felvétele tekintetében 
különbséget találtak a vizsgálatba bevont szociodemog-
ráfiai változók mentén, ezeket a különbségeket a jelenle-
gi adatfelvételen is megvizsgáltuk, és így az adatfelvételt 
validáló kontrollként is használtuk [2, 7].

A vizsgálatba 5 pozitív és 5 negatív attitűdállítást von-
tunk be, mindegyik ötfokú Likert-skálán (skála: „egyálta-
lán nem” – „teljes mértékben”) került lekérdezésre. Tekin-
tettel arra, hogy a pandémia alatt nem volt lehetőség a 
hiedelmek szisztematikus és dinamikájukban történő fó-
kuszcsoportos feltárására, ezeket az állításokat szakiro-
dalmi felvetések és példák alapján állítottuk össze [2, 7, 
19, 34–36, 42, 43]. A pozitív attitűdállítások a követke-
zők voltak: „A beoltottak védik a környezetükben élők 
egészségét is”, „A beoltottak védettebbek”, „A védőoltás csök-
kenti a fertőzés terjedését és a betegség lefolyásának súlyos-
ságát”, „A COVID–19 elleni vakcinák hatásosak a fertő-
zés és a súlyos megbetegedés elkerülésében”, „A COVID–19 
elleni vakcinák biztonságosak, ismert mellékhatásaik elha-
nyagolhatók”. A negatív attitűdállítások pedig így szól-
tak: „A koronavírus nem is olyan veszélyes, mint ahogy hi-
vatalosan állítják”, „Az oltás lehet, hogy egy kísérlet/
játszma része”, „A védőoltás helyett jobb, ha átesünk a be-
tegségen”, „Túl gyorsan fejlesztették ki az oltásokat, ezért 
következményeik nem ismerhetők”, „Az oltáskor titokban 
más anyagokat (is) beadnak”. 

A tömegmédiumok felméréséhez a „Melyik az első há-
rom legfontosabb információforrás, ahonnan a járván�-
nyal kapcsolatban tájékozódik?” kérdést is bevontuk 
az  elemzésbe. A megjelölhető tömegmédiumok közül 
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1. táblázat Az 1488 válaszadó (súlyozatlan minta) leíró jellemzői

A változó megnevezése A COVID–19 elleni vakcinát 
elfogadók körében (n = 1107)

A COVID–19 elleni vakcinát 
elutasítók körében (n = 381)

p-Érték

  n (%) vagy (IQR) χ2 vagy U

Szociodemográfiai változók      

Férfinem 566 (51%) 132 (35%) <0,001

Életkor (évben)   50 (36–65)   42 (30–52) <0,001

Legalább középfokú iskolai végzettség 594 (54%) 142 (37%) <0,001

Legalább felsőfokú iskolai végzettség 257 (23%)   41 (11%) <0,001

Elfogadható vagy jó pénzügyi helyzet 461 (42%) 106 (28%) <0,001

Településtípus     <0,001

Budapest 226 (20%)   46 (12%)  

Megyeszékhely 194 (18%)   51 (13%)  

Város 371 (34%) 151 (40%)  

Falu 316 (29%) 133 (35%)  

COVID–19 = koronavírus-betegség 2019; IQR = interkvartilis tartomány

a televíziót, a rádiót, a nyomtatott sajtót, az online hír-
portálokat, a kormányzati online portálokat, valamint a 
zárt Facebook-csoportokat és a YouTube-ot vontuk be 
az elemzésbe. (A Facebooknál specifikusan a zárt cso-
portokat vizsgáltuk, mivel egy előző vizsgálat kifejezet-
ten a zárt Facebook-csoportokat azonosította ígéretes 
egészségkommunikációs-intervenciós pontként [44].)

Statisztikai elemzés

A minta leíró statisztikájához folytonos változók eseté-
ben mediánt és interkvartilis tartományt (IQR) adtunk 
meg, kategoriális változók esetében elemszámot és rela-
tív gyakoriságot (arányt). A leíró statisztika során az ol-
tást elfogadó és elutasító csoportok összehasonlítására 
Mann–Whitney U-próbát (életkor, hiedelmek), katego-
riális változók esetében kereszttábla-elemzést, χ2-, p-ér-
ték-számítást, kétértékű változók esetében (nem, leg-
alább középfokú iskolai végzettség, legalább felsőfokú 
iskolai végzettség) pedig kétmintás Z-próbát és egymin-
tás Z-becslőfüggvényt használtunk. 

Hornik–Woolf-módszert alkalmaztunk [24, 27] an-
nak becslésére, hogy mekkora lehetne a maximális válto-
zás a populációban, ha egy tökéletesen sikeres (hipoteti-
kus) tömegmédia-kampány a populáció minden egyes 
tagját meggyőzi egy adott hiedelem tekintetében [27].  
A Hornik–Woolf-számítás három lépésből áll: az első lé-
pésben a hiedelmekre adott válaszok dichotomizálásra 
kerülnek a legerősbb oltáspárti állítás mentén (a pozitív 
attitűdállítások esetében a „teljes mértékben”, a negatív 
attitűdállítások esetében az „egyáltalán nem” válasz ke-
rül egy csoportba és az összes többi válasz a másik cso-
portba). A második lépésben az oltás visszautasításánák 
kétértékű változójával és a dichotomizált hiedelemválto-
zókkal készített kereszttáblákon relatív kockázat kerül 
kiszámításra. Az utolsó lépésben pedig a hiedelmet leg-

inkább elfogadók körében az oltottak szubpopulációs 
arányából kivontuk a populációs átoltottsági értéket [24, 
27]. Ez megadja, hogy a populációban milyen mértékű 
növekedés lenne várható (százalékpontban), ha a popu-
láció minden tagja a leginkább oltáspárti módon véle-
kedne az adott hiedelem tekintetében. 

A statisztikai próbák esetén szignifikáns hatásúnak a 
p<0,05 alatti teszteket fogadtuk el. 

A szociodemográfiai változók közül imputálást a 
’pénzügyi helyzet’ változónál alkalmaztunk 16 válaszadó 
(1,1%) esetében, akik megtagadták a válaszadást. E vá-
laszadókat nélkülöző pénzügyi helyzetűnek tekintettük. 
A hiedelmeket feltáró kérdéseknél a válaszmegtagadást is 
információértékűnek tekintettük, ezért ezeknél nem al-
kalmaztunk imputálást, hanem külön jeleztük a válasz-
megtagadók arányát.

A statisztikai számításokat az R4.3.3 (Bécs, Ausztria) 
szoftver felhasználásával végeztük, a számítási kapacitást 
a HUN-REN Cloud felhőszolgáltatás biztosította. 

Eredmények

1500 válaszadóból 4 a „Nem tudom”, 8 pedig a „Nem 
akarok válaszolni” választ jelölte meg az online kérdő-
íven az oltás elutasítására vonatkozó kérdésre. Ezeket a 
válaszadókat nem vontuk be az elemzésbe. Az 1488 vá-
laszadó (súlyozatlan minta) összetételét az 1. táblázat 
mutatja be. 

A leíró elemzés minden bevont szociodemográfiai vál-
tozó (életkor, nem, iskolai végzettség, szubjektív pénz-
ügyi helyzet) mentén szignifikáns különbséget mutatott 
az oltást elfogadó és elutasító csoport között. Ez az 
eredmény egybevág előző vizsgálatokkal [2, 7, 34], így 
az adatfelvételt megfelelőnek tekintettük további elem-
zésre.
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2. táblázat A vizsgálatba bevont attitűdállítások válaszértékeinek megoszlása a mintában

Változó megnevezése A COVID–19 elleni 
vakcinát elfogadók 

körében
(n = 1107)

A COVID–19 elleni 
vakcinát elutasítók 

körében
(n = 381)

p-Érték

  n (%) vagy (IQR) U vagy Z

Támogató, pozitív attitűdállítások      

A beoltottak védik a környezetükben élők egészségét is.     4 (3–5)     1 (1–2) <0,001

  Válaszmegtagadás   33 (3,0%)   25 (6,6%)   0,002

A beoltottak védettebbek.     4 (3–5)     1 (1–2) <0,001

  Válaszmegtagadás   30 (2,7%)   25 (6,6%) <0,001

A védőoltás csökkenti a fertőzés terjedését és a betegség lefolyásának súlyosságát.     4 (3–5)     2 (1–2) <0,001

  Válaszmegtagadás   34 (3,1%)   39 (10,2%) <0,001

A COVID elleni vakcinák hatásosak a fertőzés és a súlyos megbetegedés elkerülésében.     4 (3–5)     2 (1–2) <0,001

  Válaszmegtagadás   56 (5,1%)   39 (10,2%) <0,001

A COVID elleni vakcinák biztonságosak, ismert mellékhatásaik elhanyagolhatók.     3 (2–4)     2 (1–2) <0,001

  Válaszmegtagadás   69 (6,2%)   37 (9,7%)   0,02

Gátló, negatív attitűdállítások      

A koronavírus nem is olyan veszélyes, mint ahogy hivatalosan állítják.     2 (1–3)     4 (3–5) <0,001

  Válaszmegtagadás   90 (8,1%)   46 (12,1%)   0,02

Az oltás lehet, hogy egy kísérlet/játszma része.     3 (1–4)     4 (4–5) <0,001

  Válaszmegtagadás   80 (7,2%)   29 (7,6%)   0,79

A védőoltás helyett jobb, ha átesünk a betegségen.     2 (1–3)     4 (3–5) <0,001

  Válaszmegtagadás   73 (6,6%)   36 (9,4%)   0,07

Túl gyorsan fejlesztették ki az oltásokat, ezért következményeik nem ismerhetők.     3 (3–5)     5 (5–5) <0,001

  Válaszmegtagadás   45 (4,1%)   18 (4,7%)   0,67

Az oltáskor titokban más anyagokat (is) beadnak.     2 (1–3)     3 (3–5) <0,001

  Válaszmegtagadás 128 (11,6%)   66 (17,3%)   0,004

COVID–19 = koronavírus-betegség 2019; IQR = interkvartilis tartomány

A Mann–Whitney U-próba (2. táblázat) eredményei 
szerint a vizsgálatba bevont összes attitűdállítás mentén 
különbség volt az oltást elfogadó és az oltást elutasító 
csoport között (2. táblázat). Az oltást elfogadók inkább 
egyetértettek a pozitív attitűdállításokkal, míg az oltást 
elutasítók inkább egyetértettek a negatív attitűdállítások-
kal (2. táblázat). A válaszmegtagadások relatív gyakori-
ságát kétmintás Z-próbával vizsgáltuk. Két állítás kivéte-
lével minden attitűdállítás esetében az oltást elutasítók 
körében volt nagyobb a válaszmegtagadás relatív gyako-
risága (2. táblázat).

Hornik–Woolf-becslés

A Hornik–Woolf-becslés minden hiedelem vonatko
zásában szignifikáns eredményt mutatott (3. táblázat).  
A minta 84,7%-a (95% MT 82,9–86,5%) „A COVID–19 
elleni vakcinák biztonságosak, ismert mellékhatásaik el
hanyagolhatók” állításra nem a „teljes mértékben” választ 
(nem a leginkább oltáspárti állítást) jelölte. Ezzel össz-
hangban a „Túl gyorsan fejlesztették ki az oltásokat, ezért 

következményeik nem ismerhetők” állításra a minta 89,6%-a 
(95% MT 88,1–91,2%) nem az „egyáltalán nem” választ 
jelölte. Ezen eredmények alapján a lakosságban legelter-
jedtebb aggodalom a mellékhatásprofilra vonatkozik. 
Ezt követően a hatásossággal („A COVID–19 elleni vak-
cinák hatásosak a fertőzés és a súlyos megbetegedés elkerü-
lésében”) kapcsolatos kételyek mutatkoztak meg: 73,1% 
(95% MT 70,8–75,4%) nem a „teljes mértékben” választ 
jelölte, illetve a gátló állítások közül a „játszma” („Az 
oltás lehet, hogy egy kísérlet/játszma része”) a leginkább 
elterjedt: 76,4% (95% MT 74,2%–78,6%) nem az „egyál-
talán nem” választ jelölte.

Ugyanakkor az elvi populációs átoltottságnyereség 
szerinti sorrendben a támogató állítások közül „A beol-
tottak védik a környezetükben élők egészségét is” és a „A be-
oltottak védettebbek” állítások mutatkoztak a legnagyobb 
értékűnek. A gátló állítások szisztematikusan kisebb nye-
reséget mutatnak, mint a támogató hiedelmek: a legna-
gyobb nyereséget mutató gátló állítás is kisebb értékű 
volt, mint a legkisebb nyereséget mutató támogató állí-
tás (3. táblázat).
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Tömegmédiumok használata az oltást elutasítók 
körében

Mind az oltást elfogadó, mind az oltást elutasító csoport 
elsősorban a televízióból, az online hírportálokról és a 
kormányzati online kommunikációból (koronavirus.gov.
hu, a Nemzeti Népegészségügyi Központ oldala,  

e-mailek stb.), valamint a rádióból tájékozódott a 
COVID–19-járvány kapcsán. Az online térben a kor-
mányzati online kommunikációt az oltást elfogadók 
szignifikánsan többen követték, de nagyarányú volt az 
oltást elutasítók körében is az innen történő tájékozódás 
(95% MT 29,3–34,1%). Zárt Facebook-oldalakon és a 
YouTube-on szignifikánsan több oltáselutasító tájékozó-

3. táblázat A Hornik–Woolf-becslés eredményei az elvi maximális arányemelkedés szerinti csökkenő sorrendben

  A nem a leginkább 
oltást támogató 

vélekedést jelölők 
aránya

Relatív kockázat 
(95% MT)

Maximális, elvi 
arányemelkedés 

(szp)

Támogató állítások      

A beoltottak védik a környezetükben élők egészségét is. 68,8% 1,7 (1,6–1,8) 23,7

A beoltottak védettebbek. 67,5% 1,7 (1,6–1,8) 23,1

A védőoltás csökkenti a fertőzés terjedését és a betegség lefolyásának súlyosságát. 61,1% 2,0 (1,9–2,1) 22,2

A COVID–19 elleni vakcinák hatásosak a fertőzés és a súlyos megbetegedés elkerü-
lésében.

73,1% 1,5 (1,4–1,6) 21,4

A COVID–19 elleni vakcinák biztonságosak, ismert mellékhatásaik elhanyagolhatók. 84,7% 1,2 (1,2–1,3) 21,0

Gátló állítások      

A koronavírus nem is olyan veszélyes, mint ahogy hivatalosan állítják. 69,9% 1,5 (1,4–1,6) 18,0

Az oltás lehet, hogy egy kísérlet/játszma része. 76,4% 1,3 (1,3–1,1) 17,8

A védőoltás helyett jobb, ha átesünk a betegségen. 68,2% 1,5 (1,4–1,6) 17,5

Túl gyorsan fejlesztették ki az oltásokat, ezért következményeik nem ismerhetők. 89,6% 1,1 (1,1–1,1) 17,4

Az oltáskor titokban más anyagokat (is) beadnak. 58,7% 1,7 (1,6–1,8) 15,6

COVID–19 = koronavírus-betegség 2019; 95% MT = 95%-os megbízhatósági tartomány; szp = százalékpont

1. ábra A különböző tömegmédiumokat járvánnyal kapcsolatos tájékozódásra használók aránya az oltást elfogadók és az oltást elutasítók körében (a válasz-
adók a három legjellemzőbb információforrást jelölték meg)
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dott, mint oltáselfogadó, ugyanakkor az oltást elutasítók 
körében is ezek voltak a kevésbé használt médiumok  
(1. ábra).

Megbeszélés

Vizsgálatunkban a COVID–19 elleni védőoltással kap-
csolatos hiedelmeket és a járvánnyal kapcsolatos tájéko-
zódást vizsgáltuk. Célkitűzésünk olyan, tömegmédiában 
megcélozható üzenetek azonosítása volt, amelyek egy 
sikeres tömegkommunikációs kampány esetén pozitív 
hatással lehettek volna a lakosság oltásfelvételére. 2022. 
novemberi, keresztmetszeti online kérdőíves kutatás 
adatait használtuk fel. Frekventista statisztikai módsze
reket és Hornik–Woolf-becslést alkalmaztunk [24, 27]. 

Egy 2021. évi hazai kutatással összhangban [2] a ma-
gyar lakosság körében a legelterjedtebb kételyek 2022 
végén is a COVID–19 elleni vakcinák biztonságossá
gával (mellékhatások) és hatásosságával kapcsolatosak 
voltak. Ugyanakkor a legnagyobb populációs átoltott-
ságnövekedést „A beoltottak védik a környezetükben élők 
egészségét is” hiedelem megerősítése hozhatta volna. 
Ezen eredményünk egybevág egyesült államokbeli ered-
ményekkel, melyek szintén a közösségi érdek (commu-
nity interest) hangsúlyozásának hatékonyságát mutatták 
ki a COVID–19 elleni oltóanyag felvételének promóció-
jában [28–30].

A tömegmédiumok közül a televíziót, az online hír-
portálokat, a kormányzati online kommunikációt, vala-
mint a rádiót jelölték mint elsődleges forrást mind az 
oltást elutasítók, mind az oltást elfogadók. A tájékozó-
dásra használt források a magyar lakosság körében ha-
sonlóak voltak az egyesült államokbeli lakosság körében 
használt információforrásokhoz [45]. Ugyanakkor a 
kormányzati kommunikációt az oltást elfogadók szignifi-
kánsan többen követték, míg a zárt Facebook-oldalakon 
és a YouTube-on jelentősen több oltáselutasító tájékozó-
dott, mint oltáselfogadó. Ezen eredményünk támogatja 
azt a felvetést [44], hogy a zárt Facebook-csoportokba 
történő empatikus intervenció szerencsés adjuváns elem 
lehet egy egészségkommunikációs kampányban. Ezenfe-
lül az oltást elutasítók az attitűdállítások többségére na-
gyobb valószínűséggel tagadták meg a válaszadást az ol-
tást elfogadó csoporthoz képest. 

Vizsgálatunk fő korlátaiként az online adatfelvétel és a 
Hornik–Woolf-módszer inherens korlátai tekinthetők. 
A nem valószínűségi, kvótás, online mintavétel nem rep-
rezentálja kellően a magyar lakosságot, hiszen éppen a 
leginkább érintett deprivált csoportokat (alacsony iskolai 
végzettség, kis településen élő, alkalmi online hozzáfé-
réssel rendelkező) kisebb valószínűséggel éri el. Ennek 
megfelelően populációs aránybecslésként nem értelmez-
hető a kutatásunk. A másik korlát, hogy a Hornik–Woolf-
módszer nem vizsgálja, hogy az adott hiedelem hogyan 
és mennyire változtatható meg tömegmédia-kampány 
segítségével, mindössze azt értékeli, hogy egy tökélete-
sen sikeres kampány milyen fokú nyereséggel járna. 

Következtetés

Eredményeink rávilágítanak arra, hogy a magyar lakosság 
körében a COVID–19 elleni oltóanyaggal kapcsolatban 
2022 végén is a biztonságossággal és a hatásossággal 
kapcsolatos kételyek voltak a leginkább jellemzőek. Ezek 
a hiedelmek lassan és szisztematikus erőfeszítéssel változ-
tathatók. Vizsgálatunk eredménye feltehetően kiterjeszt-
hető egy hasonló jövőbeli új oltóanyagra, illetve a jelen-
legi, szabadon megválasztható oltások promóciójára is: 
felvethető, hogy ezekben az esetekben is a közösségi ér-
dekek és a felelősség hangsúlyozása lehet a szerencsés 
megközelítés a tömegkommunikációs kampányok terve-
zése során. 

Bár ez a vizsgálat közvetlenül nem célozta meg, az 
egészségkommunikációs kampányok hatásosságának ál-
talános növeléséhez elengedhetetlen az egészségügyi 
rendszerbe vetett lakossági bizalom helyreállítása is, 
amely rendkívül kis mértékű jelenleg hazánkban. 

Vizsgálatunk kapcsán általánosságban kijelenthető, 
hogy egy jövőbeli átfogó lakossági oltási kampány esetén 
a modern egészségkommunikációs szempontok és mód-
szerek felhasználása ajánlható: többszintű egészségkom-
munikációs felmérés, tervezés, előtesztelés és folyamatos 
eredményértékelés és korrekció. 

Anyagi támogatás: A bemutatott kutatás a Magyar Tu-
dományos Akadémia poszt-COVID-jelenségek nagy 
kockázatú kutatási alapjának támogatásában részesült 
(PC2022 II-5/2022).

Szerzői munkamegosztás: Zs. Cs.: A kézirat koncepciójá-
nak összeállítása, irodalomkutatás, a kézirat megírása, a 
kézirat javítása. B. Z.: A kézirat koncepciójának összeál-
lításában való részvétel, statisztikai elemzések elvégzése, 
a kézirat írása. V. J.: A kézirat koncepciójának összeállítá-
sában való részvétel, irodalomkutatás, a kézirat megírásá-
ban való részvétel, a kézirat javítása. A cikk végső válto-
zatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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