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Beyezetés: A magyar lakossig az eurdpai unids dtlaghoz képest kisebb aranyban vette fel a COVID-19 elleni védéol-
tast. A hazai deprivilt teleptilések lakosainak korében az oltds felvétele pedig 38,2%-kal volt kisebb aranyt az orszigos
atlaghoz képest. Az oltdsi program egyik legfGbb akadilya a lakossdgi bizalmatlansag volt.

Célkitiizés: A COVID-19-védSoltissal kapcsolatos lakossagi hiedelmek feltirdsa és a jarvannyal kapcsolatos tajékozé-
ddsra haszndlt tomegmédiumok azonositasa.

Modszer: Az elemzett adatok egy 2022. november 15-26. kozott zajlott keresztmetszeti, online kérdéives felmérés-
bdl szirmaznak. Az anonim adatfelvétel effektiv mintaelemszdma 1222 6 volt. A COVID-19 elleni védoltas eluta-
sitdsdt, szociodemogrifiai valtozokat, 5 pozitiv és 5 negativ, a védGoltassal és a COVID-19-cel kapcsolatos attittidal-
litast, valamint a jarvannyal kapcsolatos tdjékozodasra haszndlt tomegmédiumokra vonatkozé kérdéseket vontunk be
a vizsgalatba. Frekventista statisztikai eszkozoket és Hornik—Woolf-becslést alkalmaztunk.

Eredmények: ,A beoltottak védik a kirnyezetitkben élok egészsénét is” dllitdssal vald egyetértés sikeres megerdsitése érhet-
te volna el a legnagyobb dtoltottsignovekedést a magyar felnétt lakossdg korében. A vélaszadok a tomegmédiumok
koziil a televizidt, az online hirportilokat, a kormanyzati online kommunikaciét, valamint a radiot jelolték meg mint
elsédleges informdcidforrast. A zirt Facebook-oldalakon és a YouTube-on szignifikinsan tobb oltaselutasité tdjéko-
zodott, mint oltaselfogado.

Kovetkeztetés: A nemzetkozi eredményekkel 6sszhangban Magyarorszdgon is a kozosségi érdek ¢és a felelGsség hang-
stlyozdsa lehetett volna a szerencsés altalinos megkozelités a COVID-19 elleni véddoltis felvételének tomegkom-
munikaciéjiban. Jovébeli dtfogd lakossagi oltisi kampdany elGkészitéséhez tobbszintl egészségkommunikicios felmé-
rés, tervezés és tesztelés ajanlhaté.
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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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Roviditések

95% MT = 95%-0s megbizhatdsigi tartomany; CAWI = (com-
puter-assisted web interviewing) szamitégéppel tdmogatott
online interji; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koro-
navirus-betegség 2019; ECDC = (European Centre for Dis-
case Prevention and Control) Eurdpai BetegségmegelSzési és
Jarvanyvédelmi Kozpont; ETT TUKEB = Egészségiigyi Tudo-
manyos Tandcs, Tudominyos és Kutatisetikai Bizottsdg;
IQR = (interquartile range) interkvartilis tartomdny; NUTS =
(nomenclature of units for territorial statistics) statisztikai céla
tertileti egységek eurdpai némenklatirdja; SARS-CoV-2 =
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut
léguti tiinetegyiittest okozo6 koronavirus-2

A SARS-CoV-2-vilagjarviny megmutatta, hogy egy 0j
vakcina irdnt a lakossdg teljes és feltétlen bizalma nem
adott automatikusan [1, 2]. A jelenség nem vakcinacio-
specifikus: még az azonnali nagy haszonnal jiro, teljesen
kockazatmentes termékek és viselkedésformdk is lassan
terjednek el a tirsadalomban [3-5]. Az egészségfej-
lesztés és az egészségkommunikicié egyik célja, hogy a
hatasos és alacsony kockazatti oltéanyagok felvételét a
tarsadalmi marketing (social marketing) eszkozeivel pro-
motilja [6].

A COVID-19 elleni véddoltas felvételében a vilag la-
kossaganak 19-32%-a bizonytalan (oltasbizonytalansag,
»vaccine hesitancy”) [7]. 2023. oktéberi ECDC-adatok
alapjan Magyarorszagon a felndtt lakossdg 74%-a vett fel
legaldbb egy oltast (eurdpai uniods atlag: 85%) [8]. 2021
végén a nemzetkozi eredményekhez [7] hasonldan ha-
zankban is biztonsagossagi (elsésorban a mellékhatdsok-
tol valo félelem) és hatasossigi aggodalmak mutatkoztak
meg a COVID-19 elleni véd&oltas visszautasitisa mo-
gott [2]. Ezzel 6sszhangban a magyar lakossig korében
egy survey-kisérletes vizsgilat nagy foka preferencidt
mutatott ki az alacsony mellékhatds-profila és hatékony
oltéanyagok irant [9]. Bar Magyarorszig a kotelezb ol-
tasok terén a vildg vezetdi kozé tartozik [10], nagy foka

egyenl6tlenségek mutatkoztak meg a COVID-19 elleni
védsoltis felvételében: a deprivalt teleptilések lakosainak
korében az oltast beadatdk aranya 38,2%-kal volt kisebb
aranyu az orszdgos atlaghoz képest [11]. Magyarorsza-
gon az oltasi program sikerét a tarsadalmi egyenlGtlensé-
gek és a nagy foku bizalmatlansiag akadalyozta a legin-
kabb [11]. Hazdnkban a COVID-19 elleni oltéanyag
tipusa szabadon megvalaszthaté volt. Hazai szerz6k
ezen intézkedés elemzése soran kiemelték, hogy bar a
szabad oltéanyag-vilasztis noveli az olts felvételének
aranyat, csak jol megtervezett kommunikaciéval kombi-
ndlva ajanlhaté [12].

A vakcindciés magatartds az intézményi bizalommal is
kapcsolatban all, mely Magyarorszigon kisebb, mint a
legtobb nyugat-eurdpai orszagban [13-16]. Ez kiegé-
szll az egészségiigyi ellitasba vetett — nemzetkozi Ossze-
hasonlitasban is — rendkiviil alacsony szintd bizalommal
[17]. Az oltasellenes online diskurzusok elemzésébdl az
deriilt ki, hogy az dltalinos oltisellenes elemeken kiviil a
magyarorszigi kontextus is hatdssal van az oltdsbizonyta-
lansdgra. A hazai lakossdg a nyugati orszagokban fejlesz-
tett oltisokat (Németorszdg, Amerikai Egyesiilt Alla-
mok, Egyesiilt Kirdlysig) preferalta [9, 18].

A COVID-19 elleni véd&oltds promocidjara egyesiilt
allamokbeli szakért6k 12 kiilonb6z6 kommunikiciés
stratégiat vazoltak fel [19]. Eltér6 kommunikdcios stra-
tégia ajanlhat6 az oltdst elfogadd, a bizonytalan és az ol-
tast elutasitd tarsadalmi csoportok szimdra. A modern
népegészségligyi szemléletben integralt, bizonyitékokra
épils és komplex egészségkommunikacios stratégia ke-
ritll kidolgozasra és kivitelezésre. Ennek egyik eleme a
tomegmédia-kampanyok alkalmazdsa. A tomegmédia-
kampanyok jellemzden tobb elembdl allnak, és befogad-
haté tizeneteket alkalmaznak. Az iizenetek célja az
egészséghiedelmek formaldsa, megvaltoztatasa, a tévhi-
tek eloszlatasa. Az tizenet megkonstrualasa tobblépcsds
folyamat, amelynek elsG lépése a hiedelmek feltarasa.
A hiedelmek feltirdsa is tobb 1épésbdl all: a hiedelmek
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és struktardjuk azonositasa, prevalencidjuk felmérése és a
sikeres tizenetitvitel esetén a varhat6 elvi hatas becslése.
A célesoport szegmentaldsa és a szamukra hatékonyabb
tizenet és keretezés meghatirozisa [20-22] dltaliban az
utolsé 1épés a tervezésben. Természetesen a kampanyok
hatékonysaganak mérése is elvaras [6, 19, 23-27]. Az
Egyesiilt Allamokban a COVID-19 elleni oltéanyag fel-
vételének altalanos lakossagi promocidjaban az alapvetd
informaciok (a betegség kockdzatai, valamint a vakcina
hatékonysaga) mellett a kozosségi érdek (community in-
terest) hangstlyozdsa tiint a leginkiabb hatékony egész-
ségkommunikiciés, tomegkommunikiciés intervencié-
nak [28-30].

Tekintettel arra, hogy a kozeljovében Gjabb zoonoti-
cus jarvanykitorések virhaték [31-33], és valdszintsit-
hetd, hogy a tirsadalom hasonlé médon reagdl majd,
fontos a COVID-19 elleni védGoltissal kapcsolatos — a
tarsadalmi marketing eszkozeivel megcélozhatd — hie-
delmek azonositasa. Tobb kozlemény vizsgilta a hazai
lakossdg korében a COVID-19 elleni védSoltassal kap-
csolatos attitlidoket [2, 34-37], de nem talaltunk olyan
vizsgalatot, amely kifejezetten a tomegmédia-kampany
kivalasztisahoz sziikséges elemzést is végzett volna.
E kutatasi hidny betoltésére célul tiiztik ki, hogy a Hor-
nik—-Woolf-moédszer [24, 27] segitségével a COVID—-
19-védGoltassal kapcesolatos, megcélozhat6é hiedelmeket
azonositsuk, és feltirjuk azokat a tomegmédiumokat,
amelyeket a lakossag tdjékozodasra hasznalt.

Mobdszer

Minta

Az clemzésben hasznilt adatok ,A vakcindcios szandék
megértése kiflonféle tarsas kozegekben — online kérdidives
felmérés a magyar felndtt populicio kirében” elnevezést,
keresztmetszeti, online, kérd6ives kutatasbdl szarmaz-
nak. A felmérés a Magyar Tudomanyos Akadémia poszt-
COVID-jelenségek kutatdsi alapjanak timogatdsaval va-
l6sult meg 2022. november 15-26. kozott. A kutatds
célcsoportja az online eléréssel rendelkez6 magyar fel-
nétt lakossig volt. Az anonim kvétds mintavétel dimen-
7101 a kovetkezSk voltak: nem, életkor, NUTS2- (statisz-
tikai céla tertileti egységek eurdpai némenklattraja)
régiok, telepiiléstipus és iskolai végzettség. Az adatfelvé-
tel CAWI- (computer-assisted web interviewing) mod-
szerrel tortént. A teljes kérdSivet, amely 169 magyar
nyelvl kérdést tartalmazott, 1500 magyar felnétt valasz-
ado toltotte ki. ElGzetesen az Egészségiigyi Tudoma-
nyos Tanics (ETT-TUKEB: BMEU/2422-1,/2022/
EKU, datum: 2022. oktéber 4.) és a HUN-REN Tirsa-
dalomtudomanyi Kutatékozpont Etikai  Bizottsiga
(FOIG-1/130-24,/2022, ditum: 2022. oktéber 28.) is
jovahagyta a vizsgalatot. Az Open Science Framework te-
lileten az adatfelvétel megkezdése el6tt annak prere-
gisztricidja is megtortént [ 38]. A kérdbiv, az adathalmaz
az MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokozpont Koz-
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ponti Dokumentaciés Koézpontjaban elérhetd a kutaték
szdmdara [39]. A Marketing Research Kft. végezte az
adatfelvételt, és kis értékd, bevalthaté pontszamok gy(j-
tésével Osztonozte a vilaszaddkat. Az informalt bele-
egyez$ nyilatkozatot az Osszes valaszadé elolvasta és
clektronikusan joviahagyta. Adatvédelmi esemény nem
tortént az adatgydjtés soran.

A kvota alapjan a minta utélagos stlyozdsa iterativ
’raking’ algoritmus segitségével tortént [40, 41]. A sa-
lyozds soran a maximdlis sulyértéket 1,5-ben hatiroztuk
meg. Az iterativ stlyozasbol adédoé designhatis 1,3%, az
altalanos designhatdsbol és a stlyozasbdl szarmaztatott
effektiv mintaclemszdm pedig 1222 f6 volt.

Mévioeszkozok

A COVID-19 elleni oltéanyagot elutasiténak tekintet-
tiik azokat a vilaszadokat, akik az ,On beadatta mayi-
nak o COVID-19 elleni védioltast?” kérdésre a ,Newm és
nem is tervezi” valaszt jelolte meg.

A leiré szociodemografiai viltozok koziil a vilaszadd
szubjektiv jovedelmi helyzetét (kétkategorids: nélkiil6zs,
elfogadhat6 vagy jo szinvonali), lakohelyének telepiilés-
tipusat (négykategérids: tGviros, viros, kozség, falu) és
iskolai végzettségét (2 bindris valtozo: legalabb érettsé-
givel rendelkezik, legalibb f&iskolai végzettséggel ren-
delkezik) vontuk be a vizsgalatba. Tekintettel arra, hogy
el6z86 hazai vizsgalatok az oltas felvétele tekintetében
kiilonbséget taldltak a vizsgilatba bevont szociodemog-
rifiai valtozék mentén, ezeket a kiilonbségeket a jelenle-
gi adatfelvételen is megvizsgaltuk, és igy az adatfelvételt
validalé kontrollként is hasznaltuk [2, 7].

A vizsgilatba 5 pozitiv és 5 negativ attittidallitast von-
tunk be, mindegyik 6tfoka Likert-skaldn (skdla: ,egydita-
lan nem” — teljes mértékben”) kertlt lekérdezésre. Tekin-
tettel arra, hogy a pandémia alatt nem volt lehetGség a
hiedelmek szisztematikus és dinamikajukban térténé f6-
kuszcsoportos feltardsara, ezeket az allitisokat szakiro-
dalmi felvetések és példdk alapjan allitottuk ossze [2, 7,
19, 34-36, 42, 43]. A pozitiv attittidallitasok a kovetke-
z0k voltak: LA beoltottak védik a kornyezetiikben élok
eyészsénét is”, A beoltottak védettebbek”, LA véddoltis csol-
kenti a fertdzés terjedését és a betegséy lefolydsinak sitlyos-
sagat”, A COVID-19 elleni vakcindk hatdisosak a fertd-
zés és n sulyos megbetegedés elkeriiléseben”, ,A COVID—-19
elleni vakcinik biztonsigosak, ismert mellékhatdasaik elbo-
nyagolhatok”. A negativ attitdallitisok pedig igy szol-
tak: ,A koronavirus nem is olyan veszélyes, mint ahogy hi-
vatalosan allitjak”, ,Az oltds lehet, hogy egy kisérlet/
gatszma része”, ,A védooltdas helyett jobb, ha dtesiink a be-
tegségen”, ,Tul gyorsan fejlesztették ki az oltasokat, ezért
kivetkezményeik nem ismerbetik”, Az oltdskor titokban
mds anyagokat (is) beadnak”.

A tomegmédiumok felméréséhez a ,Melyik az elso hi-
rom legfontosabl informdicidforvis, abonnan a jarviny-
nyal kapcsolatban tajékozodik?” kérdést is bevontuk
az elemzésbe. A megjelolheté tomegmédiumok koziil
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a televizidt, a radiét, a nyomtatott sajtét, az online hir-
portalokat, a kormanyzati online portalokat, valamint a
zart Facebook-csoportokat és a YouTube-ot vontuk be
az elemzésbe. (A Facebookndl specifikusan a zart cso-
portokat vizsgiltuk, mivel egy el6z6 vizsgilat kifejezet-
ten a zart Facebook-csoportokat azonositotta igéretes
egészségkommunikacids-intervencids pontként [441].)

Statisztikai elemzés

A minta leir6 statisztikijahoz folytonos valtozék eseté-
ben mediant és interkvartilis tartomanyt (IQR) adtunk
meg, kategoridlis viltozok esetében elemszdmot és rela-
tiv gyakorisigot (aranyt). A leir statisztika sordn az ol-
tast elfogadd és elutasité csoportok Osszehasonlitisira
Mann-Whitney U-prébat (életkor, hiedelmek), katego-
ridlis viltozok esetében kereszttabla-elemzést, y*-, p-ér-
ték-szamitast, kétértékd viltozok esetében (nem, leg-
alabb kozépfoka iskolai végzettség, legalibb fels6foka
iskolai végzettség) pedig kétmintds Z-prébat és egymin-
tas Z-becsl6fiiggvényt haszndltunk.
Hornik—-Woolf-médszert alkalmaztunk [24, 27] an-
nak becslésére, hogy mekkora lehetne a maximalis valto-
zas a populdcidban, ha egy tokéletesen sikeres (hipoteti-
kus) tomegmédia-kampany a populdcié minden egyes
tagjat meggy6zi egy adott hiedelem tekintetében [27].
A Hornik—Woolf-szamitas harom 1épésbdl all: az elsé 1é-
pésben a hiedelmekre adott valaszok dichotomizdldsra
kertilnek a legerdsbb oltasparti allitds mentén (a pozitiv
attitiddllitdsok esetében a ,,teljes mértékben”, a negativ
attittidallitisok esetében az ,egyaltalin nem” valasz ke-
rill egy csoportba és az Gsszes tobbi vilasz a masik cso-
portba). A masodik 1épésben az oltas visszautasitisinak
kétértékd viltozoéjaval és a dichotomizalt hiedelemvilto-
zokkal készitett kereszttablakon relativ kockazat kertil
kiszdmitasra. Az utols6 lépésben pedig a hiedelmet leg-

1. tiblazat | Az 1488 vilaszadé (stlyozatlan minta) leird jellemz6i
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inkibb elfogadok korében az oltottak szubpopulicios
aranyabdl kivontuk a populiciés dtoltottsagi értéket [24,
27]. Ez megadja, hogy a populaciéban milyen mértéki
novekedés lenne varhaté (szdzalékpontban), ha a popu-
lacié6 minden tagja a leginkdbb oltasparti médon véle-
kedne az adott hiedelem tekintetében.

A statisztikai probdk esetén szignifikins hatastnak a
p<0,05 alatti teszteket fogadtuk el.

A szociodemogrifiai viltozok kozil imputilast a
’pénziigyi helyzet’ viltozoénal alkalmaztunk 16 vilaszado
(1,1%) esetében, akik megtagadtik a valaszadast. E va-
laszaddkat nélkiil6z8 pénziigyi helyzetinek tekintettiik.
A hiedelmeket feltird kérdéseknél a vilaszmegtagadast is
informdci6értékiinek tekintettiik, ezért ezeknél nem al-
kalmaztunk imputalast, hanem kiilon jeleztiik a valasz-
megtagadok aranyit.

A statisztikai szamitasokat az R4.3.3 (Bécs, Ausztria)
szoftver felhasznaldsaval végeztiik, a szamitasi kapacitast
a HUN-REN Cloud felhészolgiltatas biztositotta.

Eredmények

1500 vilaszad6bol 4 a ,Nem tudom”, 8 pedig a ,Nem
akarok vilaszolni” valaszt jelolte meg az online kérdé-
iven az oltds elutasitasara vonatkozé kérdésre. Ezeket a
valaszadokat nem vontuk be az elemzésbe. Az 1488 vi-
laszad6 (stlyozatlan minta) osszetételét az 1. tdblizat
mutatja be.

A leir6 elemzés minden bevont szociodemografiai val-
tozd (életkor, nem, iskolai végzettség, szubjektiv pénz-
tigyi helyzet) mentén szignifikans kiilonbséget mutatott
az oltast elfogado és elutasité csoport kozott. Ez az
eredmény egybevag el6z6 vizsgalatokkal [2, 7, 34], igy
az adatfelvételt megtelelének tekintettiik tovabbi elem-
zésre.

A viltozé megnevezése A COVID-19 elleni vakcindt A COVID-19 elleni vakeindt p-Erték
elfogadok korében (n = 1107) elutasitok korében (n = 381)
n (%) vagy (IQR) ¥ vagy U

Szociodemogrifini viltozdk

Férfinem 566 (51%) 132 (35%) <0,001
Eletkor (évben) 50 (36-65) 42 (30-52) <0,001
Legaldbb kozépfoku iskolai végzettség 594 (54%) 142 (37%) <0,001
Legaldbb felsfoku iskolai végzettség 257 (23%) 41 (11%) <0,001
Elfogadhaté vagy j6 pénziigyi helyzet 461 (42%) 106 (28%) <0,001
Telepiiléstipus <0,001
Budapest 226 (20%) 46 (12%)

Megyeszékhely 194 (18%) 51 (13%)

Viros 371 (34%) 151 (40%)

Falu 316 (29%) 133 (35%)

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; IQR = interkvartilis tartomany
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A Mann-Whitney U-préba (2. tablizat) eredményei
szerint a vizsgalatba bevont 6sszes attit(iddllitds mentén
kilonbség volt az oltast elfogadd és az oltast elutasitd
csoport kozott (2. tablazat). Az oltast elfogaddk inkdbb
egyetértettek a pozitiv attitdallitisokkal, mig az oltast
elutasitok inkdbb egyetértettek a negativ attittidallitasok-
kal (2. tablazat). A vilaszmegtagadasok relativ gyakori-
sagit kétmintas Z-prébaval vizsgaltuk. Két allitds kivéte-
lével minden attittidallitds esetében az oltdst elutasitok
korében volt nagyobb a valaszmegtagadas relativ gyako-
risaga (2. tablazat).

Hornik—Woolf-becslés

A Hornik-Woolf-becslés minden hiedelem vonatko-
zasaban szignifikins eredményt mutatott (3. tablazat).
A minta 84,7%-a (95% MT 82,9-86,5%) ,A COVID-19
elleni vakcindk biztonsigosak, ismert mellékbatisaik el-
hanyagolhatrok” dllitdsra nem a teljes mértékben” vilaszt
(nem a leginkabb oltasparti allitist) jelolte. Ezzel 6ssz-
hangban a ,Tul gyorsan fejlesztettéh ki az oltdsokat, ezért

2. tiblazat

EREDETI KOZLEMENY

kivetkezményetk nem ismerhetok” allitdsra a minta 89,6%-a
(95% MT 88,1-91,2%) nem az ,egyiltalan nem” valaszt
jelolte. Ezen eredmények alapjin a lakossigban legelter-
jedtebb aggodalom a mellékhatasprofilra vonatkozik.
Ezt kovetSen a hatasossiggal (,A COVID-19 elleni vak-
cinidk hatisosak a fertozés és a silyos megbetegedés elkerii-
lésében”) kapcsolatos kételyek mutatkoztak meg: 73,1%
(95% MT 70,8-75,4%) nem a ,teljes mértékben” vilaszt
jelolte, illetve a gitld dllitdsok kozil a jdtszma” (,Az
oltas lehet, hogy eqy kisériet/jatszma része”) a leginkabb
clterjedt: 76,4% (95% MT 74,2%—78,6%) nem az ,eqyil-
talan nem” vilaszt jelolte.

Ugyanakkor az elvi populacios atoltottsignyereség
szerinti sorrendben a timogat¢é allitasok kozil ,A beol-
tottak védik a kornyezetiikben élok ehészségét is” és a ,A be-
oltottak védettebbek” dllitisok mutatkoztak a legnagyobb
értéklnek. A gatlo allitasok szisztematikusan kisebb nye-
reséget mutatnak, mint a timogat6 hiedelmek: a legna-
gyobb nyereséget mutaté gatl6 allitds is kisebb értékd
volt, mint a legkisebb nyereséget mutatd tamogato alli-
tas (3. tablazat).

| A vizsgalatba bevont attittiddllitisok valaszértékeinek megoszlisa a mintaban

Viltozé megnevezése A COVID-19 elleni A COVID-19 elleni  p-Erték
vakeindt elfogadok  vakcindt elutasitok
korében korében
(1 =1107) (n = 381)
n (%) vagy (IQR) U vagy Z
Thimogatd, pozitiy attitiddllitdsok
A beoltottak védik a kornyezetiikben €16k egészségét is. 4 (3-5) (1 -2) <0,001
Vilaszmegtagadas 33 (3,0%) 5 (6,6%) 0,002
A beoltottak védettebbek. 4 (3-5) 1(1-2) <0,001
Vilaszmegtagadas 30 (2,7%) 25 (6,6%) <0,001
A védboltis csokkenti a fert6zés terjedését és a betegség lefolydsinak sulyossigit. 4 (3-5) 2(1-2) <0,001
Vilaszmegtagadas 34 (3,1%) 39 (10,2%) <0,001
A COVID elleni vakcindk hatdsosak a fert6zés és a stilyos megbetegedés elkertilésében. 4 (3-5) 2 (1-2) <0,001
Vilaszmegtagadas 56 (5,1%) 39 (10,2%) <0,001
A COVID elleni vakcindk biztonsagosak, ismert mellékhatdsaik elhanyagolhatok. 3(24) 2 (1-2) <0,001
Vilaszmegtagadas 69 (6,2%) 37 (9,7%) 0,02
Gitlo, negativ attitiidallitasok
A koronavirus nem is olyan veszélyes, mint ahogy hivatalosan allitjak. 2 (1-3) 4 (3-5) <0,001
Vilaszmegtagadas 90 (8,1%) 46 (12,1%) 0,02
Az oltéds lehet, hogy egy kisérlet/jatszma része. 3(14) 4 (4-5) <0,001
Vilaszmegtagadas 80 (7,2%) 29 (7,6%) 0,79
A véddoltis helyett jobb, ha dtestink a betegségen. 2 (1-3) 4 (3-5) <0,001
Vilaszmegtagadas 73 (6,6%) 36 (9,4%) 0,07
Tl gyorsan fejlesztették ki az oltdsokat, ezért kovetkezményeik nem ismerheték. 3(3-5) 5(5-5) <0,001
Vilaszmegtagadas 45 (4,1%) 18 (4,7%) 0,67
Az oltaskor titokban mas anyagokat (is) beadnak. 2 (1-3) 3(3-5) <0,001
Vilaszmegtagadds 128 (11,6%) 66 (17,3%) 0,004

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; IQR = interkvartilis tartomany

2024 m 165. évfolyam, 17. szam 668 ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 05/21/24 11:01 AM UTC



3. tablazat
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A Hornik-Woolf-becslés eredményei az elvi maximalis ardnyemelkedés szerinti csokkend sorrendben

A nem aleginkibb  Relativ kockdzat ~ Maximalis, elvi

oltdst timogatd (95% MT) ardnyemelkedés
vélekedést jelolGk (szp)
ardnya

Thmognto dllitdsok
A beoltottak védik a kornyezetiikben él6k 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 véddoltas csokkenti a fert6zés terjedését és a betegség lefolydsanak stlyossagat. 61,1% 2,0 (1,9-2,1) 222
A COVID-19 clleni vakcinak hatdsosak a fertézés és a stlyos megbetegedés elkerti- 73,1% 1,5 (1,4-1,6) 214
1ésében.
A COVID-19 clleni vakcinak biztonsdgosak, ismert mellékhatasaik elhanyagolhatok. 84.,7% 1,2 (1,2-1,3) 21,0
Gatlé allitisok
A koronavirus nem is olyan veszélyes, mint ahogy hivatalosan dllitjak. 69,9% 1,5 (1,4-1,6) 18,0
Az oltis lehet, hogy egy kisérlet/jatszma része. 76,4% 1,3 (1,3-1,1) 17,8
A véddboltas helyett jobb, ha dtesiink a betegségen. 68,2% 1,5 (1,4-1,6) 17,5
Tl gyorsan fejlesztették ki az oltdsokat, ezért kovetkezményeik nem ismerhetdk. 89.,6% 1,1 (1,1-1,1) 17,4
Az oltaskor titokban mas anyagokat (is) beadnak. 58,7% 1,7 (1,6-1,8) 15,6

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; 95% MT = 95%-0s megbizhatdsigi tartomdny; szp = szdzalékpont

Tomegmeédinmok hasznilata az oltdst elutasitok
kiorében
Mind az oltést elfogadd, mind az oltist elutasitd csoport

elsGsorban a televiziobol, az online hirportilokrdl és a
kormanyzati online kommunikaciobdl (koronavirus.gov.

hu, a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont oldala,
80%
p=0,003
70%
60%
p<0,001
50%
on
G
£
< 40%
&
2
;:'j 30%
20%
10%
0% K , i
f Online ormanyzatt
Televizio himortilok online
P kommunikéici6
m elfogadd 67,8% 55.9% 49,1%
u elutasito 58,6% 54,7% 31,7%
1. dbra

adok a harom legjellemz3bb informacioforrast jelolték meg)

e-mailek stb.), valamint a radi6bdl tdjékozéddott a
COVID-19-jarvany kapcsan. Az online térben a kor-
méanyzati online kommunikaciét az oltist elfogadok
szignifikinsan tobben kovették, de nagyarinya volt az
oltast elutasitok korében is az innen torténd tajékozddas
(95% MT 29,3-34,1%). Zart Facebook-oldalakon és a
YouTube-on szignifikinsan tobb oltdselutasité tdjékozo-

nelfogadé =997
Nepytasits — 304

p<0,001
I I ' I I i i
Radio Zart Facebook- Nyorr_lte}tott YouTube
csoportok sajto
32,9% 13,3% 20,5% 4,0%
30,8% 23,9% 17,5% 9,0%

A kiilonboz6 tomegmédiumokat jarvannyal kapcsolatos tdjékozoddsra haszndlok ardnya az oltdst elfogadok és az oltdst elutasitok korében (a vélasz-
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dott, mint oltaselfogadd, ugyanakkor az oltist elutasitok
korében is ezek voltak a kevésbé hasznilt médiumok
(1. dbra).

Megbeszélés

Vizsgialatunkban a COVID-19 elleni véddoltassal kap-
csolatos hiedelmeket és a jarvannyal kapcsolatos tdjéko-
zodast vizsgaltuk. Célkitizésiink olyan, tomegmédiaban
megcélozhatd tizenetek azonositisa volt, amelyek egy
sikeres tomegkommunikicidés kampany esetén pozitiv
hatassal lehettek volna a lakossig oltdstelvételére. 2022.
novemberi, keresztmetszeti online kérdéives kutatds
adatait haszndltuk fel. Frekventista statisztikai modsze-
reket és Hornik—Woolf-becslést alkalmaztunk [24, 27].

Egy 2021. évi hazai kutatdssal 6sszhangban [2] a ma-
gyar lakossig korében a legelterjedtebb kételyek 2022
végén is a COVID-19 elleni vakcinak biztonsigossa-
gaval (mellékhatasok) és hatdsossagaval kapcsolatosak
voltak. Ugyanakkor a legnagyobb populicids atoltott-
sagnovekedést ,A beoltottak védik o kornyezetiikben élok
egészségét is” hiedelem megerGsitése hozhatta volna.
Ezen eredményiink egybevag egyesiilt allamokbeli ered-
ményekkel, melyek szintén a kozosségi érdek (commun-
nity interest) hangsulyozasinak hatékonysigit mutattik
ki a COVID-19 elleni oltdéanyag felvételének promédeiod-
jaban [28-30].

A tomegmédiumok koziil a televiziét, az online hir-
portilokat, a kormanyzati online kommunikaciét, vala-
mint a rddiét jelolték mint elsédleges forrast mind az
oltast elutasitok, mind az oltist elfogadok. A tajékozo-
désra haszndlt forrdsok a magyar lakossig korében ha-
sonldak voltak az egyestilt dllamokbeli lakossdg korében
hasznalt informéciéforrasokhoz [45]. Ugyanakkor a
kormdnyzati kommunikdciot az oltdst elfogadok szignifi-
kansan tobben kovették, mig a zart Facebook-oldalakon
és a YouTube-on jelentSsen tobb oltdselutasité tajékozo-
dott, mint oltaselfogadd. Ezen eredményiink timogatja
azt a felvetést [44], hogy a zirt Facebook-csoportokba
torténd empatikus intervencié szerencsés adjuvans elem
lehet egy egészségkommunikiciés kampanyban. Ezenfe-
lil az oltdst elutasiték az attitlidallitisok tobbségére na-
gyobb valdszintiséggel tagadtik meg a valaszadast az ol-
tast elfogad6 csoporthoz képest.

Vizsgilatunk {6 korldtaiként az online adatfelvétel és a
Hornik-Woolf-médszer inherens korlatai tekintheték.
A nem valészintségi, kvotas, online mintavétel nem rep-
rezentdlja kell6en a magyar lakossdgot, hiszen éppen a
leginkabb érintett deprivélt csoportokat (alacsony iskolai
végzettség, kis telepiilésen €16, alkalmi online hozzafé-
réssel rendelkez8) kisebb valészintiséggel éri el. Ennek
megfelelGen populdciés aranybecslésként nem értelmez-
hetd a kutatdsunk. A masik korlat, hogy a Hornik—Woolf-
modszer nem vizsgalja, hogy az adott hiedelem hogyan
és mennyire viltoztathaté meg tomegmédia-kampdany
segitségével, mindossze azt értékeli, hogy egy tokélete-
sen sikeres kampany milyen foka nyereséggel jarna.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Eredményeink ravilagitanak arra, hogy a magyar lakossig
korében a COVID-19 elleni oltéanyaggal kapcsolatban
2022 végén is a biztonsigossiggal és a hatdsossiggal
kapcsolatos kételyek voltak a leginkdbb jellemzéek. Ezek
a hiedelmek lassan és szisztematikus eréfeszitéssel valtoz-
tathatok. Vizsgilatunk eredménye feltehetSen kiterjeszt-
het6 egy hasonlé jovébeli 4j oltdanyagra, illetve a jelen-
legi, szabadon megvalaszthat6 oltdsok promocidjara is:
felvethetd, hogy ezekben az esetekben is a kozosségi ér-
dekek és a felelsség hangsulyozdsa lehet a szerencsés
megkozelités a tomegkommunikicids kampanyok terve-
zése sordn.

Bir ez a vizsgilat kozvetleniil nem célozta meg, az
egészségkommunikacids kampanyok hatdsossaganak al-
talinos noveléséhez eclengedhetetlen az egészségiigyi
rendszerbe vetett lakossagi bizalom helyredllitasa is,
amely rendkiviil kis mértékd jelenleg hazinkban.

Vizsgalatunk kapcsan altalanossigban kijelenthetd,
hogy egy jovébeli dtfogo lakossagi oltasi kampany esetén
a modern egészségkommunikaciés szempontok és mod-
szerek felhaszndldsa ajinlhaté: tobbszintl egészségkom-
munikacids felmérés, tervezés, elGtesztelés és folyamatos
eredményértékelés és korrekeié.

Anyagi tamogatds: A bemutatott kutatds a Magyar Tu-
domanyos Akadémia poszt-COVID-jelenségek nagy
kockdzat kutatasi alapjainak tdmogatdsiban részesiilt
(PC2022 11-5,/2022).

Szerzoi munkamegosztis: Zs. Cs.: A kézirat koncepci6ja-
nak osszedllitdsa, irodalomkutatis, a kézirat megirisa, a
kézirat javitasa. B. Z.: A kézirat koncepcidjanak 6sszeal-
litasaban val6 részvétel, statisztikai elemzések elvégzése,
a kézirat irdsa. V. J.: A kézirat koncepcidjanak 6sszeallita-
sdban valo részvétel, irodalomkutatas, a kézirat megirasa-
ban valé részvétel, a kézirat javitdsa. A cikk végsé valto-
zatat valamennyi szerzé clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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