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Bevezetés 

Sokan nézik ma értetlenül a COVID-19 koronavírus-fertőzöttséggel kapcsolatos társa-
dalmi magatartásokat: a globális és lokális szinteken egyaránt megnyilvánuló oltás  
ellenes mozgalmakat. társadalmi konfliktusokat, politikai tüntetések sokaságát, a beteg-
séggel különböző mértékben fenyegetett emberek oltás ellenességét. Miközben 2019 
óta világszinten 2022 tavaszáig 515 270 299 ember fertőződött meg a COVID-19 koro-
navírussal, 6 238 317 fő hunyt el, a poszt-covid betegségek több tízezer embert érinte-
nek. De az egészségügyi problémák mellett megemlíthetjük a munkájukat elvesztettek 
tömegét, a járvány gazdasági kárait, az életmódváltás nehézségeit, a lakóhelyi problé-
mákat: sokan költöztek el a fertőzöttség hatására, és okozták a klasszikus várostervezés 
válságát.  

A COVID-19 koronavírus-fertőzöttséggel kapcsolatos társadalmi magatartásformák 
megértését nehezítik az országokként ugyan differenciált, de igen eltérő kommunikációs 
megoldások, amely az adatok eltitkolásától, azok kifényesítéséig másképp kozmetiká-
zásáig terjedhetnek. A társadalmi reakciók megértését nehezítheti az is, hogy a mai pan-
démiát meghatározó okok sem igazán világosak: a különböző szakemberek más és már 
értelmezéseket, eltérő magyarázatokat adnak. A tudomány, illetve a kapcsolódó szakma-
területek természetéből adódóan az epidemiológus, a járványszakértő, a virológus kutató, 
a biológus, a szociológus, a geográfus, a betegeket kézelő orvosok is eltérő magyarázato-
kat adnak, más és más oldalakra helyezik a hangsúlyokat, más és más okokat mutatnak ki.  
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A különböző értelmezések, és az eltérő magyarázatok mögött a világjárvány sokré-
tűsége, a meghatározó okok komplex jellege, valamint a globális (az amerikai, az ázsiai, 
az európai) és a lokális társadalmak eltérő fizikai, mentális, társadalmi és térbeli érin-
tettsége, az egészégügy, a járványkezelés differenciáltsága található meg. 

Az itt közölt nézet szintén speciális, talán egyoldalú is, mégis egy komplexebb  
társadalomtudományi szempontot vet fel, egy olyan okhalmazt, amely a mai társadalmi 
környezeti viszonyokat, közte a COVID-19 koronavírus-betegséget, annak tömeges 
megjelenését, de a társadalmi hatásokat is, a világszerte megnyilvánuló oltásellenes 
mozgalmakat, társadalmi konfliktusokat, politikai tüntetések sokaságát, a betegséggel 
különböző mértékben fenyegetett emberek oltásellenességét is magyarázni képes. 

Ez a komplex társadalomtudományi szempont összekapcsolja a környezeti válságot 
(vagyis a természeti eredetű koronavírus betegség megjelenését) a városi válsággal 
(vagyis a vírus tömeges terjedésének megfelelő kereteket nyújtó térbeli társadalmi for-
mációval), valamint a társadalmi válsággal (vagyis a világméretű társadalmi egyenlőt-
lenségek éleződésével, a növekvő szegénységgel, társadalmi polarizációval, a politiká-
ban csalódott tömegek fokozódó elégedetlenségével). Másképp fogalmazva, a korona-
vírus betegség megjelenését a városi, főként a nagyvárosi jelleggel, illetve az érintettek 
társadalmi strukturális helyzetével összefüggésben rajzolja meg, értelmezi azt. Nemzet-
közi és magyar szakirodalmak alapján, de egy konkrét magyar COVID-19-re vonatkozó 
szociológia kutatás szerint is. 

A tanulmány két nagyobb részből épül fel: az első rész a globális viszonyok szerint 
vizsgálódik, a nagyvárosi válsággal való összefüggéseket mutatja be, a kelet- és a kö-
zép-európai, közte a magyarországi helyzetet, a második rész a társadalmi strukturális 
problémákra hívja fel a figyelmet, részben korábbi kutatások újraelemzése, részben egy 
magyar empirikus vizsgálat eredményei alapján4. A meghatározó okok is kiderülnek. 
Az eredmények egy városszociológus és két geográfus munkáját foglalják magukban.  

A nagyvárosi válság: egy globális kitekintés  

A COVID-19 világjárvány és annak kedvezőtlen egészségügyi következményei, a ví-
rusfertőzöttségből fakadó, tömeges megbetegedések nagyvárosi környezetben jelentek 
meg, és onnan terjedtek tovább különböző méretű városok, illetve egyéb településtípu-

                                                        
4 A kutatás a Társadalomtudományi Kutatóközpont Szociológiai Intézetének kérdőíves, online adat-

felvétele.  
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sok felé, és okoztak, rövid és hosszú távú különböző gazdasági és társadalmi problémá-
kat.5 A koronavírus és az általa okozott COVID-19 fertőző betegség egy világvárosban 
jelent meg és számos nagyvároson, azok összekapcsolódott rendszerein keresztül haladt 
tovább, szóródott szét. Az első eseteket 2019 decemberében fedezték fel a több mint  
11 milliós népességű kínai Vuhan metropoliszban, amely Közép-Kína legnépesebb vá-
rosa, tartományi székhely. 2020. január 31-én az olasz fővárosban, Rómában jelent meg 
a COVID-19. Ezt megelőzően egy vuhani illetőségű kínai pár 2020. január 23-án érke-
zett meg az olasz nagyváros Milánó Malpensa repülőterére. A szóban forgó pár ezt kö-
vetően Veronán, majd Pármán keresztül január 28-án jutott el Rómába, ahol hamarosan 
kórházába kerültek. S bár az olasz fertőzöttség Rómában sem volt elenyésző, kiemel-
kedő mértékű mégis Lombardia tartományban, annak városaiban lett.6 A vírus a legna-
gyobb mértékben a másfél millió lakost számláló Milánóban Lombardia székhelyén, az 
ország második legnagyobb városában, ipari, kulturális központjában jelent meg. A fer-
tőzöttség a régióban tovább terjedt: Torinóban, a közel egymilliós, üzleti, kulturális, 
oktatási központban, megyeszékhelyen, az olasz autógyártás ikonikus városában, a 
közel kétszázezer lakosú Brescia városában szintén, amely az ország harmadik legna-
gyobb ipari központja, de turisztikai látványosság is, köszönhetően a Garda tó és az 
Alpok közelségének. A százhúszezer lakosú szintén megyei központ, a természeti szép-
ségéről, turisztikai látnivalóiról, különleges fekvéséről, régi városrészeiről híres Ber-
gamo városában különösen komoly méretű volt a fertőzöttség. A Lombardiában bekö-
vetkezett halálesetek majdnem egyharmadát Bergamóban7 jegyezték fel. Bergamo tör-
ténete azért jelentős, mert itt a nagyfokú érintettség mellett sokáig jellemző volt a szak-
mai bizonytalanság, a veszélyt felismerő orvosok, aggódó, intézkedéseket sürgető tudó-
sok és tétovázó politikusok alakították a folyamatot. Bergamo megyében több mint  
3000 ember halt meg az első hullámban.8 Ausztriába Lombardiából érkezett meg a 
COVID-19 2020. február 25-én.9 A betegségben Tirol tartomány volt a legérintettebb, 
a betegeket a tartomány központjában, az innsbrucki kórházakban kezelték.  

                                                        
5 A tanulmány nagyvárosokra vonatkozó része már megjelent: lásd. Szirmai, V. Nagyvárosok a 

COVID-19 vírusjárvány idején Földrajzi Közlemények – 2021 145. évf. 1. szám. 
   https://www.foldrajzitarsasag.hu/kiadvanyok/foldrajzi-kozlemenyek/368-foldrajzi-kozlemenyek-

2021-145 
6 https://www.statista.com/statistics/1109295/provinces-with-most-coronavirus-cases-in-italy  
7 Itt két kisebb környékbeli város kórháza volt a fertőzés gócpontja. https://infostart.hu/ 

kulfold/2020/03/24/tragikus-a-kep-amit-bergamorol-festett-a-varos-polgarmestere 
8 Az olaszoknak elsőként kellett egy olyan helyzettel szembenézniük, amilyenre eddig nem volt példa, 

de végül viszonylag gyorsan lezárták az országot. A fő probléma persze az volt, hogy nehéz volt 
meghozni a döntést, hogy alkotmányos jogaikban korlátozzák az állampolgárokat. Mindazt, ami ak-
kor történt, azóta is elemzik. Most a New York Times írta meg saját nyomozásuk eredményét. 
https://444.hu/2020/12/03/mi-tortent-bergamoban-az-elso-hullamban 

9 https://hu.wikipedia.org/wiki/2020-as_COVID%E2%80%9319-koronav%C3%ADrus-j%C3%A1rv%C3% 
A1ny_Ausztri%C3%A1ban  



 Környezeti válság, városi válság, társadalmi válság 11 

 

 

A nagyvárosok felsorolását tovább lehet folytatni: 2020. január 24-én a francia- 
országi Bordeaux-ban, a Bordeaux-i borvidék központjában, egyben történelmi és kul-
turális centrumban regisztrálták az első öt, szintén Vuhanból érkezett esetet.10 A vírus 
Franciaországon belüli terjedése főként a kelet-franciaországi régiókat (Grand Est) érin-
tette. Ezek között kiemelkedő gócpontja volt a vírus terjedésének az autógyártásáról 
híres Mulhouse városa. A svájci és a német határ menti, az agglomerációjával együtt 
közel kétmilliós városban 2020. február 17–24. között az ún. Keresztény Nyitott Ajtó 
Egyház éves találkozóját rendezték meg, kb. 2500 ember részvételével, a szakértők sze-
rint ezek legalább fele megfertőződött. Ezt követően a fertőzés rohamosan terjedt az 
egész keleti régióban: 2020. március elejét követően számosan betegedtek meg a több 
mint százezres lélekszámú, a hagyományos francia középosztály által kedvelt, törté-
nelmi és kulturális örökségéről híres Orléansban, a hasonló népességű Besançonban, 
amelynek különlegessége, hogy a rehabilitált történelmi városfejlődés egyik modellje. 
A regionális fertőzöttség elérte az ötvenezres ipari központot, a megyeszékhely  
Belfortot is, de a burgundiai borvidék százötvenezres lakosú Dijon városát sem kímélte. 
Az ország szíve, gazdasági, társadalmi, kulturális központja a közel kétmilliós globális 
város, Párizs és környező térsége, a több mint 12 milliós Île-de-France régió fertőzött-
sége az ország keleti sávjában, de az egész országban is a legnagyobbnak bizonyult.11 
A madridi metropolisz régió szintén.12 A német nagyvárosokban (ebben a sorrendben) 
Berlinben, Münchenben, Hamburgban szinten magas volt a fertőzöttek aránya.13 

A fő célpontok 

A fő célpontok egyrészt a „szupersztár” globális városok voltak, igy New York,  
London, Párizs, ahol a multikulturalizmus révén sokszínű a népesség, ahol magas a  
lakosságszám, sűrű a lakónegyedek beépítettsége, sokan használják a várost, és jelentő-
sek a turisztikai hatások. Másrészt a globális turisztikai központok, mint Olaszország,  
Ausztria, Svájc, vagy Franciaország sípályái. A harmadik célpontot, az olyan globális 
ipari központok, ipari városok adták, amelyek ellátási láncokon keresztül kapcsolódnak 
egymáshoz. 

                                                        
10 https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_France 
11 https://www.sortiraparis.com/news/in-paris/articles/210162-coronavirus-the-situation-in-paris-and-

ile-de-France/lang/en. 
12 https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_the_Community_of_Madrid  
13 https://www.statista.com/statistics/1105401/coronavirus-covid-19-cases-cities-districts-germany/. 
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Richard Florida a The Geography of Coronavirus (A coronavirus geográfiája) című 

2020-as munkájában (Florida 2020) a vírus terjedésének geográfiai összefüggéseit ele-

mezte. Ebben ő is abból indul ki, hogy a COVID-19-járvány különböző hullámokban 

sújtja Ázsia, Európa és az Egyesült Államok városait: előbb Vuhant majd Milánót és 

Madridot, majd Seattle, New York City, Detroit és New Orleans került sorra. Az első 

elemzései alapján ő is leszögezi, hogy a nagyobb városok különösen érintettek a fertő-

zéssel szemben. Miközben a differenciáltabb elemzései alapján megállapítja, hogy né-

hány város sokkal kiszolgáltatottabb a vírus pusztító terjedésével szemben, mivel a vá-

rosok nem egyformák sebezhetők. Szerinte a sebezhetőség a városok térbeli nagyságá-

tól, a nagyvárosok népességének sűrűségétől és nagyságától, valamint a nagyvárosi öve-

zetek jellegétől is függ.  

Ezt az állítást Florida egy másik munkájában egy diagrammal igazolja (Kolko alap-

ján).14 A diagram a COVID-19 halálozási arányait mutatja városméretek, illetve városi 

övezeti típusokként (1. ábra). Ebből kiderül, hogy a nagyvárosok, a metropoliszok ve-

zetik a szomorú listát, míg a nagyváros környéki negyedek lakossági sűrűsége szerint 

alakulnak a további adatok. A sűrűn lakott elővárosok halálozási adatai, noha alacso-

nyabbak, mint a metropoliszokban, de magasabbak, mint az alacsony népsűrűségű elő-

városokban. A közép-és a kisvárosok adatai még alacsonyabbak, a legkevesebb esetszá-

mokat a metropoliszokon kívüli vidéki területeken találták. 

Más szakirodalmak is kiemelik a népsűrűség meghatározó jelentőségét, bár egyér-

telművé teszik, hogy a nagyvárosok magasabb fertőzöttségéért alapvetően nem a nép-

sűrűség, hanem a népsűrűséggel összefüggő szoros emberi kapcsolatok, illetve a zsúfolt 

életkörülmények; és a vírus hatásainak kitett foglalkozások felelősek (Stier et al. 2020).  

 

                                                        
14 https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-04-03/what-we-know-about-density-and-covid-19 
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1. ábra 

A COVID-19 halálozási ráta különböző városrégió típusokban (%) 
A COVID-19-ben meghaltak/ 100 000 népesség, 2020. április 2-ig. 

 
Forrás: Florida, 2020 alapján.  
Jegyzet: a város megyék átlagos rátája 2,16, kivéve New York City-t  

 
Angel és kutató csoportja hasonló eredményre jutott. A kutatás abból a feltételezés-

ből indult ki, hogy a városok népsűrűsége és a járványügyi jelenségek között „szuper-
lineáris” a kapcsolat, vagyis a nagyobb népsűrűségű városban több az esetszám. Az 
elemzésekből azonban az derült ki, hogy az igaz felelős nem a népsűrűség, hanem a 
népsűrűség mögött meghúzódó (hierarchikus jellegű, eltérő fontosságú) emberi kapcso-
latok jellege, azok főként intenzitása. Az emberi kapcsolatok intenzitását pedig a város 
területi kiterjedtsége, a térbeli összefüggések rendszere befolyásolja: eszerint minél ki-
terjedtebb egy város, minél dinamikusabb az urban sprawl (a munka- és a lakóhely kö-
zötti térbeli távolság, az ebből is adódó szükségszerű utazás), annál nagyobb a fertőzött-
ség növekedési esélye. A nagyobb és sűrűbb városokban ezeknek a tényezőknek a ha-
tásait lehet tapasztalni a több esetszámban. Ezért az adott kutatás konklúziója az, hogy 
nem a népsűrűség „bűnös” a nagyváros nagyobb fertőzöttségéért, hanem az emberi kap-
csolatok jellege, főként azok intenzitása (Angel 2020). 

A járvány kibontakozásakor nem értettük, hogy miért sújtja a fertőzés kiemelt mér-
tékben az olasz, vagy a spanyol városokat: lehet, hogy az előbb említett tényező hatása 
miatt is. A déli, a mediterrán népek kultúrája, az intenzív, családi, rokonsági, szomszéd-
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sági kapcsolatrendszerek bizonyára szerepet játszhatnak a magasabb olasz, vagy spa-
nyol fertőzöttségi esetek kialakulásában, ahogy az idősebb korosztályok nagyobb ará-
nyú jelenléte is. 

New York állam kormányzója, Andrew Cuomo 2020. március 26-án azt a kérdést 
tette fel, hogy miért van egyes amerikai nagyvárosi területeken több fertőzés és több 
haláleset, mint máshol? A kérdésre a kormányzó egy kutatásokat igénylő hipotézissel 
válaszolt: vélhetőleg New Yorkban azért van több eset, mint bármely más városban, 
mert népessége sűrű, és mert egy nagy nemzetközi csomópont.15 Egész biztos, hogy 
nem tévedett. Shlomo Angel professzor által vezetett kutatócsoport vizsgálatai ugyanis 
ezt igazolták. 

A New York-i Egyetem Marron Intézetének16 kutatása, amely a koronavírus föld-
rajzi elterjedését metropoliszok esetében vizsgálta (2020. március 27-től) a következő-
ket állapította meg:  

1) A globalizáció, a globális gazdaság hatásai különös jelentőséggel bírnak a járvány 
alakulásában.  

2) A koronavírus-járvány nagyrészt városi járvány: az Egyesült Államokban megerő-
sített esetek 93%-a metropoliszok területén jelent meg. Ezért rendkívül lényeges a 
világjárvány városokra összpontosított nyomon követése és kezelése.  

3) A (több mint 8 milliós) New York, valamint (a több mint 3 millió lakosú kaliforniai 
állambeli) Los Angeles, (a több mint 800 ezer lakost számláló kaliforniai)  
San Francisco, (az egymilliós kaliforniai) San José, és Washington állam (közel 
700 ezer lakosú) városa, Seattle nem epicentrumok, de a világjárvány központi 
szereplői (vanguard-jai). Mindez azt jelenti, hogy jóllehet ezeken a helyeken a leg-
nagyobb az esetek száma, a járvány mégsem ezekből a térségekből származik. 

4) A koronavírus okozta halálozások száma a vizsgált metropoliszokban annak népes-
ségétől, és a népsűrűségtől, de főként a 75 év feletti populáció arányaitól függ.  

5) A koronavírus és a világvárosok statisztikai elemzésének legfontosabb következte-
tése az, hogy a koronavírus földrajzi elterjedésének eltérései az Egyesült Államok 
metropoliszainak statisztikai területein meglehetősen pontosan kiszámíthatóak, 
előre jelezhetőek, tehát modellezhetőek.  

 
 
 

                                                        
15 https://marroninstitute.nyu.edu/blog/the-coronavirus-and-the-cities 
16 A Marron Intézet telje neve: Marron Institute of Urban Management 
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Más vizsgálatok is kiemelik a globalizáció kedvezőtlen következményeit. Stier és 
munkatársai például szintén a globalizációs faktor hatásait igazolják, amikor a legfon-
tosabb meghatározó tényezőnek, a járványt generáló faktornak a városok közötti kap-
csolat rendszert, a globális hálózatokat nevezik meg (Stier et al. 2020). Adhikari és Pan-
taleo vizsgálata hasonló megállapításra jutott. Véleményük szerint az összekapcsoltabb 
egyben globálisabb városhálózatok, de különösképpen a nagyobb méretű városok se-
bezhetőbbek a betegségekkel szemben, mint a kisebb városok és a vidéki területek. Ezt 
az amerikai városok megbetegedési eseteit 2020. március 14. és március 19. között 
elemző munkájuk alapján derítették ki. A vírus reprodukciós rátájának a városi népes-
séghez viszonyított arányát nézve egyértelművé vált, hogy a COVID-19 gyorsabban 
terjed a nagyobb városokban, mint máshol (Adhikari-Pantaleo 2020).  

Ez különösképpen a járvány kitörésekor, a még ellenőrizetlen járvány időszakában 
volt igaz, ekkor a lakosság nagyobb része gyorsan megfertőződött, főként a népesebb 
városi területeken. Ezt a problémát az erőteljes távolságtartás járványkezelései követel-
ményével lehetett kordában tartani, mivel alapvetően ez az intézkedés képes megszakí-
tani az emberi társadalmak hálózatának szerkezetét, s ez különösen a városi területeken 
igaz. Ezt a szempontot mások is igazolták: egy friss kutatás szerint New Yorkban két és 
félszer gyorsabban terjedt a betegség, mint Oak Harbor kisvárosban.17 

Nem szabad elfeledkezni egy további lényeges meghatározóról, mégpedig a megbe-
tegedések szociológiai hátterét adó társadalmi strukturális hatásokról. Ezek azonban 
meglehetősen feltáratlanok. Kevés (vagy eltitkolt) az olyan típusú elemzés, amiből a 
megbetegedettek társadalmi helyzete kiderülhet. Az Amerikai Egyesült Államokban 
azonban 2020 júliusában (a tanulmány állítása szerint elsőként az USA-ban) 10 metro-
poliszra kiterjedő felmérés készült, amelyben a társadalmi és a faji meghatározottsági 
tényezőket keresték.  

A vizsgálat az Egyesült Államok 10 nagyvárosának az összesített statisztikai terüle-
teinek adataira épül. A mintába Atlanta, Boston, Chicago, Detroit, Los Angeles, Miami, 
New Orleans, New York City, Philadelphia és Seattle kerültek bele. A statisztikai elem-
zés a népességszámra, a szegénységi küszöb alatti népesség helyi arányaira, az etnikai 
hovatartozásra, a jövedelmi adatok vizsgálatára, valamint a 100 ezer lakosra jutó fertő-
zöttségi és elhalálozási adatok rögzítésére terjedt ki. Az eredményeket a JAMA Network 
Open orvostudományi folyóiratban közölték (Adhikari-Pantaleo 2020).18  

                                                        
17 Oak Harbor egy kisváros az USA Ohio államában, az északnyugati parton. Népessége közel 42 ezer fő. 

https://www.futurity.org/covid-19-big-cities-2328792/   
18 Az eredményekre más tanulmányok is felhívták a figyelmet (Henry 2020). 
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Ebből mindenekelőtt az derült ki, hogy a kutatók már a vizsgálatot megelőzően is 
érzékelték, hogy az afroamerikai lakosságot, a latin népességet és a dél-ázsiai közössé-
geket az átlagokhoz képest is erősebben érinti a vírusfertőzés. Az is nyilvánvalóvá vált, 
hogy a COVID-19 fertőzések és halálozások okai összefüggenek a jövedelmi viszo-
nyokkal, de az is nyilvánvalóvá vált, hogy a jövedelem megoszlások mellett más struk-
turális tényezők is szignifikáns hatással vannak arra, hogy egy térségben élő egyén meg-
fertőződött-e vagy meghalt-e a COVID-19-ben. Fontos felismerésük volt, hogy a mar-
ginalizálódott, a hátrányos helyzetű kisebbségi populációk által lakott területek, ahol a 
kormányzatok hosszú ideje nem valósítottak meg térségi szintű fejlesztéseket, a legsú-
lyosabban érintettek a COVID-19 vírusfertőzéssel. Itt voltak a legmagasabbak a halálo-
zások is az Egyesült Államok nagyvárosi területein. Továbbá az is kiderült, hogy azok-
ban a megyékben, ahol a lakosság lényegében nem volt fehér, és a mediánjövedelem 
csupán évi 60 240 dollárt tett ki, a COVID-19 halálozási arány több mint kilencszer 
magasabb volt, mint azokban a megyékben, amelyek lényegében fehérek által lakottak 
voltak, miközben azonos medián jövedelemmel rendelkeztek. Ez az etnikumokhoz tar-
tozás meghatározó jelentőségét mutatja a fertőzöttség alakulásában. Bebizonyosodott az 
is, hogy a fertőzés aránya közel nyolcszor magasabb volt a faji és etnikai szempontból 
sokszínűbb, egyben nagyobb szegénységnek kitett térségekben, mint a faji, illetve etni-
kai szempontból homogénebb területeken. A vizsgálat azt is igazolta, hogy a faji egyen-
lőtlenségek nem tűntek el a magasabb jövedelmű megyékben, ott sem, ahol a medián-
jövedelem 79 834 dollár volt. S ez azt jelenti, hogy a társadalmi strukturális tényezők 
kiemelt szerepet játszanak abban, hogy a marginalizált és a kisebbségi csoportok élet-
illetve fertőzöttségi kilátásai rosszabb kimenetelűek. Végül a kutatás arra is rámutatott, 
hogy a COVID-19 fertőzés és a halálozási arány közel háromszor magasabb volt a nem 
fehérek által lakott megyékben, ott, ahol magasabb volt a medián jövedelem, mint a 
fehér, szintén magasabb jövedelmű megyékben. A jövedelem tehát csökkenteni igen, de 
eliminálni nem tudja a faji egyenlőtlenség hatásait.  

A vírusfertőzöttség és a társadalmi egyenlőtlenségek összefüggéseit egyéb kutatások 
is jelezték (World Economic Forum 2020). Ez az elemzés is abból indult ki, hogy 
„egyetlen város sem kerülte el a COVID-19 terjedését. De a vírus nagyon egyenetlen 
hatást gyakorolt a különböző társadalmi csoportokra, még ugyanazon a városon belül 
is. Amikor New York City volt a világjárvány világméretű központja, Manhattan bel-
városának fertőzési aránya nagyjából 925/100 000 volt, addig Queensben,19 amely New 
York egyik külső, bevándorlók által lakott negyede, 4125/100 000 volt ez az arány.  
Ennek a különbségnek az oka egyértelmű: New York leggazdagabb lakói egészségügyi 

                                                        
19 Queens egyike New York város öt kerületének. Földrajzi szempontból ez a legnagyobb, etnikailag 

legsokszínűbb kerület: a több, mint 2 milliót számláló lakosság fele bevándorlókból áll.  
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szolgáltatások széles skálájához férhettek hozzá, és távolról dolgozhattak tágas, több-
szintes épületekben, míg a másik városrészben élőknek erre nem volt módja. Mindezek 
tehát a társadalmi-gazdasági tényezők kulcsfontosságú szerepére mutatnak, Ahogy egy 
másik példa is: a 18 milliós indiai nagyváros Mumbai (korábbi nevén Bombay) hét-
milliós nyomornegyedének több mint fele (2020. szeptember 4-én) fertőződött meg a 
COVID-19 vírussal.  

A kelet-közép-európai helyzet 

A COVID-19 globális vírusjárvány nem kímélte a kelet-közép-európai térséget, azok 
országait, nagyobb városait, köztük a V4-ek fővárosait sem. Bár a koronavírus ezekben 
az országokban jóval később, a második hullámban jelent meg, de ekkor még a halálo-
zási adatok elmaradtak a nyugat-európaiaktól20,21. A második hullámtól kezdve azonban 
láthatóvá vált, hogy Közép-Európa országai között, sőt az egyes országokon belül is 
számottevő különbségek alakultak ki a járványhelyzetben (Igari 2022, Kovalcsik et al. 
2021). A harmadik hullámban – 2021. telétől – Európa lett a járvány epicentruma, és 
rendkívül magas fertőzési és halálozási helyzet sújtotta Kelet-Közép-Európát.  
2021. januárban még nagyobb különbségek voltak a visegrádi-országok között a fertő-
zöttségben22, amelyek a további hullámokban is megmaradtak, bár a különbségek mér-
téke mérséklődött. A V4-országok közül Csehország és Magyarország 2021. folyamán 
több hónapon keresztül élenjáró volt Európában a fertőzés okozta halálozási arányszá-
mok alapján. A negyedik hullámban már magasabbak voltak a fertőzési adatok Közép- 
és Kelet-Európában a nyugat-európaiakhoz képest. Az ötödik hullám leszállóágában, 
2022. április 1-én az egymillió lakosra jutó fertőzöttek száma a következőképpen alakult 
a visegrádi-országokban: Csehországban 356 292 fő, Szlovákiában 313 369 fő, Magyar-
országon 191 939 fő, Lengyelországban 157 555 fő volt23. Ugyanebben az időpontban 
az egymillió lakosra jutó halálesetek száma a következő sorrendet mutatta a visegrádi-
négyek között a WHO statisztikáiban: Magyarországon 4711 fő, Csehországban 3709 fő, 
Szlovákiában 3547 fő, Lengyelországban 3045 fő volt. Azonban meg kell jegyezni, 
hogy ezeket a különbségeket az is okozhatta, hogy az egyes országoknak eltérő teszte-
lési és járványkezelési gyakorlata volt, valamint a COVID-halálozási statisztikákban 
más besorolási módszertant követtek. 

                                                        
20 https://www.vg.hu/kozelet/2020/10/hazankban-harmadannyi-az-uj-koronavirus-aldozata-mint-europaban 
21 https://www.pharmindex-online.hu/hirek-cikkek/a-who-szerint-mar-europa-virus-epicentruma 
22 https://www.vg.hu/kozelet/2020/10/hazankban-harmadannyi-az-uj-koronavirus-aldozata-mint-europaban 
23 https://covid19.who.int/tablehttps://covid19.who.int/table 
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Magyarországi és a budapesti helyzet24 

Magyarország 2022. április 1-én a 43. ország volt a világ országai között (N=227) az 
összes fertőzött száma alapján, míg az egymillió lakosra jutó haláleset szerint a 4. helyen 
állt25. Ehhez képest 2020. december végén a Portfolio.hu összeállítása szerint Magyar-
ország a világ 40. legfertőzöttebb országa volt a több mint 200 ország és autonóm régió 
közül. A koronavírussal összefüggésben elhunytak számát tekintve népességarányosan 
a 17. helyen álltunk a második járványhullám csúcsán.26 2022. április 1-én 1 854 198 
főre nőtt a magyarországi fertőzöttek száma, elhunyt 45 510 fő, miközben a gyógyultak 
száma is folyamatosan emelkedett, a vizsgált időpontban 1 709 370 fő volt. Az aktív 
fertőzöttek száma 99 318 fő volt, 1858 koronavírusos beteget ápoltak kórházban, közü-
lük 56-an voltak lélegeztetőgépen27. Ezek a járványadatok a hazai ötödik járványhullám 
leszállóágában voltak érvényesek. 

A V4-fővárosokban szinte egy időben, 2020. március elején regisztrálták az első 
eseteket. Bár kevés erre vonatkozó adatot találni, de vélhetően a visegrádi országok fő-
városai, közte Budapest is, a lakosságszám, a népsűrűség alapján hasonló szerepeket 
játszottak a vírus terjedés első szakaszában, mint amit a nyugati típusú nagyvárosok 
eseteiben láttunk, de a keleti urbanizációs modellnek megfelelve, késleltetett módon és 
kisebb léptékben, továbbá a még csupán a globalizálódó és nem globális városi sajátos-
ságok szerint.28 

A COVID-19 fertőzést Budapestre behurcolták, több nagyvároson keresztül érkezett 
ide a járvány. A 444. hu szerint Magyarországon is járt az a két, amerikai illetve ecua-
dori egyetemista, akiknél Prágában diagnosztizálták a koronavírus-fertőzést. A két nő 
február 24-én érkezett Milánóból Bécsbe, ahonnan Budapestre, majd Brnón át Prágába 
utaztak, ahol egy AirBnB-ben szálltak meg. Az amerikai nőnél a vasárnapi első teszt, 
az ecuadorinál pedig a megismételt laboratóriumi vizsgálat mutatta ki a koronavírust.29 
A Wikipédia által közöltekből az is kiderült, hogy az első két személy, akikről Magyar-
országon hivatalosan bejelentették, hogy SARS-CoV-2 koronavírussal fertőzöttek, két 
iráni származású, Magyarországon tanuló egyetemista volt. Az egyik a Semmelweis 
Egyetem, a másik, a gödöllői Szent István Egyetem hallgatójaként tartózkodott itt.  

                                                        
24A magyarországi illetve a fővárosi helyzetet az ötödik hullám esetében mutatjuk be 
25 https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries). 
26 https://www.portfolio.hu/gazdasag/20201230/merlegen-a-koronavirus-magyarorszag-a-vilag-legrosz-

szabb-orszagai-kozott-463520 
27 https://koronavirus.gov.hu/cikkek/6-millio-403-ezer-beoltott-2327-az-uj-fertozott-es-elhunyt-40-beteg 
28 Ezt a szerteágazó témát, illetve az azokat kifejtő hazai és nemzetközi publikációk sorát itt nincs mód 

bemutatni, erről lásd bővebben Szirmai, 2019. 
29 https://444.hu/2020/03/03/budapesten-jart-a-napokban-a-pragaban-koronavirussal-diagnosztizalt-ket-diak 
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Az első időszak további egy betege egy 69 éves brit férfi volt, aki Milánó és Debrecen 
között rendszeresen ingázott.30  

A COVID-19 világjárvány első időszakában (2020. májusában) a magyarországi te-
rületi adatok azt mutatták, hogy a járvány Budapest esetében volt a legintenzívebb. Ezt 
követték Fejér, Zala, Komárom-Esztergom, Pest megye százezer főre vetített adatai.31 
Budapest akkori nagyobb érintettségét néhány fővárosi idősotthon fertőzöttsége okozta. 
A 2020. augusztus 27-i hivatalos magyar adatok (a koronavirus.gov.hu) szerint „Az or-
szágban összesen eddig 38 idősotthonban igazoltak koronavírus-fertőzést, 14 budapesti és 
24 vidéki intézményben. Összesen 923 idősotthon lakónál és 148 dolgozónál mutatták ki 
a koronavírust, 142 idős gondozott hunyt el és 875-en már meggyógyultak.32 A teljesség 
kedvéért hozzá kell tenni, hogy az idősotthonok minden országban kiemelten érintettek a 
fertőzéssel: Olaszországban, Spanyolországban, Írországban, Franciaországban és Belgi-
umban szintén a világjárványban elhunytak fele idősotthonok lakói voltak.  

Kovács Sándor és Uzzoli Annamária 2020. április 13–19. közötti elemzései szintén 
azt mutatták, hogy Budapesten, illetve Pest és Fejér megyékben voltak a legnagyobbak 
a COVID-19 esetszámok. Az ország nyugati térségeiben is nagyobb fertőzöttséget ta-
láltak, összehasonlítva a keleti országrészekkel (Kovács–Uzzoli 2020. 161. p). Hasonló 
eredményekre jutottak a második és a harmadik hullám vizsgálata során is, bár megál-
lapították, hogy az országon belüli fertőzési láncolatok miatt Budapest és Pest megye 
már nem volt kizárólagos földrajzi gócpont a járvány terjedésében (Uzzoli et al., 2021). 

2020. május 1. és 16. között került sor az un. H-UNCOVER vizsgálatra, ahol a cél 
az aktuálisan aktív SARS-CoV-2 fertőzöttek, valamint a korábban SARS-CoV-2 fertő-
zésen átesettek arányainak feltárása volt. A regionális elemzésekből az derült ki, hogy 
bár a nagy régiók között nem voltak jelentős eltérések, a legmagasabb átfertőzöttségi 
értéket (9,0%) Budapest esetében találtak (Merkely et al. 2020, 549 p). Egy 2020-as 
novemberi kutatásból bár hasonló helyzet derült ki,33 a 2021. január 7-i adatok azonban 
már új állapotot rögzítettek, eszerint Győr-Moson-Sopron, Vas és Nógrád megye ma-
gas, Budapest és Pest megye már jóval alacsonyabb fertőzöttséget mutatott.34 

A 2020. május és 2021. január eleje között időszak pedig már egyértelműen új hely-
zetet bizonyított: az adott periódus során Budapest és a vidék adatainak az összevetése-
kor a fővárosi adatok javulása, a vidéki adatok jelentős romlása következett be (2. ábra).  

                                                        
30 https://hu.wikipedia.org/wiki/2020-as_COVID%E2%80%9319-koronav 
31 https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Hungary#/media/File:Covid-19-9.5.png  
32 https://koronavirus.gov.hu/cikkek/idosotthonok-142-koronavirussal-fertozott-gondozott-hunyt-el-kozuluk 
33 Hungary coronavirus (COVID-19) cases by county 2020 Statista.htm 
34 https://koronavirus.gov.hu/terkepek/fertozottek 
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2. ábra 

Megfertőzöttek aránya a teljes lakosságon belül Budapesten és  
a vidéki nagyvárosokban (%) 

(2020.03.-2021.03. között, aggregált adatok) 

 
Adatok forrása: https://bit.ly/COVID-adatok  

 

A halálozások aránya eltérő képet mutat: Pirisi Gábor elemzése szerint a kisebb  
településeken nagyobb mértékű a veszteség, mint a legnagyobb városokban (3. ábra).  

3. ábra 

Fertőzések és halálozások aránya az egyes települési méretkategóriákban  
(2021. március végéig)  

 
Adatok forrása: https://bit.ly/COVID-adatok. 
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Összegezve azt lehet mondani, hogy a hazai járvány kétéves történetében öt járvány-
hullám következett be, amelyeknek a területi mintázatában nemcsak különbségek, ha-
nem hasonlóságok is voltak (4. ábra). A heti új fertőzések megyei alakulása eltérő képet 
mutatott a járvány fel- és leszállóágában, illetve a csúcsidőszakban. Általában igaz, 
hogy adott járványhullám berobbanása a városi terekhez kötődött: a fejlettebb, urbánus 
területeken – Nyugat- és Közép-Magyarországon – a felszállóágban, részben a csúcs-
időszakban magasabb volt a fertőzöttség. A főváros vagy a nagyobb városok, megye-
székhelyek „átfertőződése” után – legtöbbször már a leszállóágban – a vírus kisvárosok-
ban és falvakban terjedt – nagyobbrészt Észak- és Kelet-Magyarországon – és okozott 
nagyobb esetszámokat. A második és a harmadik járványhullám idején előfordult, hogy 
az országosan csökkenő fertőzési adatok ellenére a leszállóágban egyes hátrányos hely-
zetű területeken – perifériákon, aprófalvas térségekben – éppen tetőzött az aktuális hul-
lám. A negyedik járványhullám berobbanása Kelet- és Délkelet-Magyarországon kö-
vetkezett be, mert a hullámot kiváltó delta-variáns délről érkezett az országba. Az ötödik 
járványhullám során pedig újból megfigyelhető volt a fertőzések területi különbségei-
ben a nyugat–keleti megosztottság. 

4. ábra 

Százezer lakosra jutó heti új fertőzött esetszámok a járványhullámok idején 
(fő/100000 lakos), 2020. március – 2022. március 

 

Adatok forrása: koronavirus.gov.hu 
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A társadalmi strukturális okok: egy lokális szintű elemzés  

A társadalmi strukturális helyzet és a vírus fertőzöttség lehetséges összefüggéseit ma-
gyar kutatások is jelezték, már az első hullám idején. Az egyik kutatás a VIII. kerület, 
Józsefváros viszonyait, a járvány gazdasági hatásait jelző társadalmi problémákat 
nézte35. A kutatási dokumentációból kiderül, hogy „Józsefváros sok szempontból Bu-
dapest egyik leghátrányosabb helyzetű negyede. Bár az elmúlt két évtizedben több gaz-
dasági és szociális mutató is javult, a legmélyebb társadalmi problémákat, így a sze-
génységet, a lakhatási válságot, a szociális és egészségügyi egyenlőtlenségeket nem si-
került érdemben kezelni”. Ezeket a szempontokat tekintve tehát „Józsefváros fokozott 
kockázatnak volt kitéve a járvány időszakában” – állítja a két szerző (Hunyadi–Molnár 
2020) Balázs András írása szintén VIII. kerületi társadalmi problémákról ír. Magdolna-
negyed példáján36 mutatja be a nagyvárosi szegénység és a vírusjárvány okozati össze-
függéseit. A szerző arra kíváncsi, hogy a vírusjárvány hogyan érintheti a nagyvárosok 
szegény csoportjait. A cikk válasza szerint, ott „ahol nagyobb a szegénység, ahol magas 
az egyszobás és az alacsony komfortfokozatú lakások aránya, ahol a lakásokban jellem-
zően több ember zsúfolódik össze és ezért a lakosok egy része többet tartózkodik az 
utcán, a fertőzést is nehezebb elkerülni” (Balázs 2020).  

Ennél jóval differenciáltabb elemzést biztosított a Társadalomtudományi Kutatóköz-
pont Szociológiai Intézetének kérdőíves, online adatfelvétele, amely kvótás módszerrel 
vizsgálta a COVID-19 társadalmi hatásait a 18–65 éves, magyar, internet-hozzáféréssel 
rendelkező lakosság körében 2021. november 29. és december 11. között37.  

Az itt közölt tanulmány a TK SZI kérdőív vonatkozó kérdéseinek feldolgozásakor 
azt a célt tűzte ki, hogy a fertőzésen átesettek társadalmi strukturális helyzetét és a la-
kóhelyi elhelyezkedését vizsgálja38. A társadalmi strukturális helyzet meghatározásában 
az iskolai végzettséget, a foglalkozást és a jövedelmet vettük alapul. A lakóhelyi elhe-
lyezkedést regionálisan, illetve településtípusok (főváros, város, falu) és városövezetek 
szerint néztük. Külön hangsúlyt fektettünk a védőoltásokat felvettek, valamint az azt 
elutasítók jellemzésére a területi szempontoknak megfelelően.  

                                                        
35A 600 fős mintára alapozott empirikus kutatást 2020. július 13-a és 17-e között készítette a Medián Közvéle-

mény- és Piackutató Kft készítette. . 
36 https://szociologia.tk.mta.hu/uploads/files/BalazsAndras_Virusjarvany_es_varosi_szegenysegpdf 
    https://szociologia.tk.hu/uploads/files/BalazsAndras_Virusjarvany_es_varosi_szegenyseg_F.pdf 
37 https://tk.hu/uploads/files/2022/virus_szi.pdf 
38 A vírusfertőzöttek azonosítása tesztelés szerint, illetve úgy történt, hogy a válaszadó önmagát – tesztelés  

nélkül – a tünetek alapján hogyan definiálta.  
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A kutatás eredményei 

A tanulmányban elsősorban az igazoltan COVID-beteg (egyben tesztelt) válaszadók te-
rületi és társadalmi viszonyait tártuk fel, de megvizsgáltuk a betegségen átesett, vagy 
megfertőződött, de nem teszteltek válaszait is. A későbbiekben látni fogjuk, hogy a tesz-
telt, illetve a nem tesztelt csoportok megkülönböztetésnek van jelentősége a társadalmi-
térbeli helyzettel összefüggésben. Az eredmények szerint (lásd 5. ábra) a válaszadók 
15,4%-a kapta el igazoltan a fertőzést, mivel teszteltetett, további 11%-uk mondta azt, 
hogy megbetegedett, bár nem teszteltette magát: a tünetei alapján valószínűsíthetően 
COVID-fertőzött volt. Ezek az arányok komoly megbetegedési arányokat mutatnak, bár 
a mintában résztvevők több, mint fele (56,2%), nem kapta el a fertőzést. A megkérde-
zettek több mint 10%-a válaszolta azt, hogy „nem tudja”, amely válasz érthető is, hiszen 
a betegség jellegéből adódóan sokan tünetmentesen vészelték át a fertőzést.  

5. ábra 

Elkapta-e a COVID-19-et?  

 
Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése. 
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A regionális fertőzöttség  

A kutatásból kiderült, hogy a területi és a társadalmi tényezők, valamint a vírusfertő-
zöttség között összefüggés van, elsősorban a regionális megosztottság szerint, a területi, 
regionális egyenlőtlenség hatása jelentős: a nagyobb népességű, és erőteljesebb térbeli 
(gazdasági, társadalmi és intézményi) koncentrációjú régiók lakói veszélyeztetettebbek-
nek bizonyultak.  

A 6. ábrából látható, hogy a minta átlagának (15,4%) kétszerese volt az igazoltan 
COVID fertőzöttek aránya a legnépesebb és legsűrűbben lakott Közép-magyarországi 
Régióban (28,4%), és több mint háromszoros az arány (36,4%) azok esetében, akik szin-
tén megbetegedtek, és a tüneteik alapján COVID fertőzöttek voltak, ám nem teszteltet-
ték magukat. Az alacsonyabb laksűrűséggel rendelkező térségekben a megbetegedettek 
aránya alacsonyabb maradt. 

6. ábra 

A vírusfertőzöttek (teszteltek) és a betegségen átesettek, de nem teszteltek regionális 
elhelyezkedésének arányai (%). 2021 (N=154), (N=111) 

 
 

Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése.  
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A városi terek hatásai 

A fertőzöttek településtípus szerinti megoszlását mutató 7. ábra igazolta a globális hely-
zetet, a nagyvárosi, városi terek erősebb kitettséget: a városi terek lakói, a városi infra-
strukturális, és népsűrűségi adottságai miatt szintén jobban kitettek a pandémia hatása-
inak, mint a kisebb lakosságszámú településeken élők. 

A COVID 19-el igazoltan fertőzöttek több mint háromnegyede, 82,2%-a városban 
élt, köztük 17,8% a fővárosban, 52,2% pedig egyéb városokban (itt nem tudtunk kü-
lönbségeket mérni a városok nagysága szerint). A falvakban élők 30%-a kapta el a be-
tegséget igazoltan. A megbetegedés esélye tehát jóval nagyobb volt a zsúfoltabb vá-
rosokban, ahol a tömegközlekedés, az intenzívebb társadalmi kapcsolatok a fizikai tá-
volságtartás betartása nehézségeket okozott.  

7. ábra 

A vírus fertőzöttek (teszteltek) településtípusok szerinti megoszlása (%), 2021 
(N=154) 

 
 Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése. 

 

Az előzőekben már bemutatott nemzetközi, elsősorban amerikai szakirodalmak be-
mutatták az amerikai nagyvárostérségek példáján, hogy meghatározott városnegyedek 
lakói, a városok egészéhez képest is nagyobb mértékben veszélyeztetettebbek, mivel a 
vírus járvány általában nem egyszerűen a varosokat, a városi térségeket fenyegeti, ha-
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nem a városok meghatározott típusait, illetve övezeteit. Sajnos nekünk nem volt mó-
dunk a Florida féle várostipológia vizsgálatára, de annyi azért kiderült, hogy ennek cent-
rumtól távolabbi, alacsonyabb társadalmi státusú negyedeket, közte a város környéket 
is. A saját kutatási eredmények is illeszkednek a nemzetközi eredmények sorába. Nem 
csak a települések nagysága, és azon belül a városok, köztük is nagyvárosok voltak ki-
tettebbek a vírusfertőzés terjedésének, hanem a városokon belül a különböző lakóöve-
zetek is eltérően voltak érintettek (lásd a 8. ábrát). 

A városi övezetek hatásai 

A városi övezetek hatásait nem könnyű magyarázni, kevéssé láthatóak a más kutatások-

ban mért területi társadalmi szerkezeti következmények (Szirmai 2009; Szirmai 2019), 
a belső részek magasabb, a külső részek alacsonyabb társadalmi státuszai (bár ebben a 

mintavétel problémái, a kimaradt fiatal és idős korcsoportok is ott lehetnek). Ezek hatása 
annyiban érzékelhető, hogy a tesztelt (más kutatások szerint, de a mi vizsgálatunk alap-

ján is többnyire magasabb társadalmi státuszú, és a belső negyedekben élő) fertőzöttek 
városrészek szerinti megoszlásaiban kevés a kiugró különbség: a város belső negyedei-

ben az átlaghoz képest valamivel magasabbak, míg a külső részeken pedig alacsonyab-

bak az arányaik. Az átlaghoz képest kiugró eltéréseket a nem tesztelt fertőzött csoport 
esetében látni, a belvárosban, de különösképpen a külvárosokban magas az arányuk.  

A külvárosokban látható helyzet oka az is lehet, hogy ezekben a városövezetekben 
élők bár megfertőződtek, nem teszteltették magukat, vélhetően az alacsony iskolázott-

ság miatti információk hiánya, vagy a helytelen vírus ellenes ideológiák befolyása okán, 
de anyagi okok következtében is. Magyarországon, számos más Nyugat-Európai  

országgal szemben a koronavírus fertőzöttséget legbiztosabban kimutató PCR tesztek 

nem volt ingyenesek, míg nem voltak elérhetőek az olcsóbb „házi tesztek”, addig csak 
a közel 20 ezer forintos laboratóriumi tesztelés maradt az egyetlen opció. Ennek az ösz-

szegnek a kifizetése az amúgy is anyagi problémákkal küzdő háztartások esetében  
nehézségekbe ütközhetett. 
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8. ábra 

A vírus fertőzött teszteltek és a nem teszteltek város övezetek szerinti arányai (%), 
2021 (N=154), (N=111) 

 

      Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése. 

Az iskolai végzettség hatásai  

Nem csupán a területi elhelyezkedés, de az iskolázottság is befolyásolta a COVID-19 

vírussal való fertőződés esélyeit. A vírussal igazoltan (tesztelt) való megfertőződés több, 

mint háromszorosa volt a minta átlagánál (15,4%), az alacsony iskolai végzettséggel, 

nyolc általánossal bírók körében (46,6%) és a duplája (34,3%) a közepes iskolai vég-

zettségűek között. Ennek oka vizsgálataink alapján az, hogy az alacsonyabb iskolai  

végzettségűek között jóval kevesebben tehették meg, hogy távmunkában, otthonról dol-

gozzanak, kitéve ezzel magukat a megfertőződés nagyobb kockázatának.  
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9. ábra  

A vírusfertőzött teszteltek és nem teszteltek legmagasabb iskolai végzettség szerinti 
megoszlása (%), 2021 (N=154), (N=111) 

 

Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése 
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10. ábra  

Az otthoni munkavégzés lehetőségeinek iskolai végzettség szerinti megoszlása 
(%), 2021, N=999 

 

Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése. 

A másik oka a fertőzöttségi rátában jelentkező jelentős eltérésnek a különböző isko-

lai végzettséggel rendelkező csoportok között a vírussal kapcsolatos tájékozottság  

különböző szintje. Vélhetően az alacsonyabb iskolai végzettségűek tájékozottsága ala-

csonyabb mint a magasabb iskolai végzettségűeké, akiknek a lehetőségeik (pl. több for-

rásból, akár idegen nyelven is beszélnek) és eszközeik a tájékozódásra és ehhez kapcso-

lódóan a védekezési stratégia kialakításában is jobban adottak.  
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11. ábra 

Meghalt-e valaki a koronavírusban a családjában? 
(%), 2021 N=999 

 

  Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők.  

A jövedelmi helyzet hatása  

A pandémia két évében a szakértők folyamatosan felhívták a figyelmet arra, hogy a 
naponta hivatalosan bejelentett újonnan megfertőzöttek valós száma akár a többszöröse 
is lehet a bejelentett adatoknak. Részben a nem megfelelő mennyiségben elvégzett teszt 
miatt, illetve azért is, mert sokan „lábon hordták ki a betegséget”, olyanok is akadtak, 
akiknél a betegség lényegében tünet nélkül zajlott le. A hivatalos adatközlés hiányos-
sága szintén az okok között van.  

A nem megfelelő mennyiségű tesztelés komoly veszélyforrás volt, hiszen a tünet-
mentes, ám fertőző betegek így folyamatosan terjesztették a kórt a társadalomban.  
A tesztelési hajlandóság alacsony aránya a magyar társadalomban több okra vezethető 
vissza, az egyik, hogy az állam nem tette ingyenessé és széles körben elérhetővé a tesz-
teket, bár annak ára felső plafonját meghatározta a kormány.39 De így is nagyon meg-
terhelte a családokat anyagilag. Amennyiben egy négytagú család, gyorsan és magánúton 
                                                        
39 A hatósági áras, magánúton elvégezhető PCR teszt egységes ára 19.500 Ft volt.  
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szerette volna leteszteltetni magát, az százezres tételt jelentett számukra. Ezért nem meg-
lepő eredménye a saját kutatásunknak, hogy inkább a jobb anyagi körülmények között 
élők mondták azt, hogy teszteltették magukat a betegség első tünetei megjelenésekor.  

12. ábra 

A vírusfertőzöttek teszteltek/nem teszteltek aránya a jövedelmi helyzet szubjektív 
megítélése alapján, (%), 2021 (N=154) (N=111)  

 
Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése. 

Oltottság társadalmi és területi eltérései 

A hivatalos járványügyi honlapon 2021. november 17-én közölték utoljára az oltottsági 
arány megyei értékeit (lásd a lenti térképet). Ez alapján elmondható, hogy legmagasabb 
volt a lakosság átoltottsága Közép-Magyarországon, illetve átlagosan több volt a beol-
tott lakos Nyugat-Magyarországon, mint Kelet-Magyarországon. 2021. november  
közepén országosan a legkisebb arány Jász-Nagykun-Szolnok megyében volt, ahol a 
lakosság éppen csak 60%-a volt beoltva. Országosan az alacsony átoltottsággal rendel-
kező megyékben nagyobb volt a kockázat a magasabb fertőzési esetszámokra nemcsak 
a negyedik, de az ötödik járványhullám során is. 2022. április 1-én Magyarországon 
összesen 6 402 762 fő kapta meg az első, 6 187 600 fő a második és 3 845 314 fő  
a harmadik oltást. Sőt, 261 879 fő már a negyedik oltást is felvette. A harmadik oltások 
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beadásában Magyarország élenjáró volt 2021. őszén: december 1-én első volt ebben az 
uniós országok rangsorában.40 

13. ábra 

Az oltottsági arány a 12 év feletti lakosság körében a megyékben (%), 
2021. november 17. 

 

Forrás: https://koronavirus.gov.hu/cikkek/tovabb-nott-az-atoltottsag-az-egesz-orszagban 

Amikor a pandémia másfél évében lehetővé vált a védőoltás beadása, köszönhetően 
Karikó Katalinnak és kutatótársainak, szinte a világ összes országában megjelentek az 
oltásszkeptikusok, mellettük a még szélsőségesebb véleményt megformáló oltástagadók 
csoportjai. Miközben százmilliók bíztak az oltások védelmében, ellentüntetések tucatjai 
robbantak, ki világszerte. Lényegében a társadalmi feszültségek egyik új forrásává vál-
tak az oltást elfogadók és tagadók csoportjai között kirobbant parttalan viták (Barát–
Kemenesi 2021). A védőoltásokkal kapcsolatos hozzáállás mögött jellegzetes társadalmi 
és területi tulajdonságok állnak. 

 
 
 

                                                        
40 https://koronavirus.gov.hu/cikkek/kormany-magyarorszag-az-elso-beadott-harmadik-oltasok-unios-rangso-

raban 
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A megkérdezettek 28,2%-a a megkérdezés időpontjában, már mindhárom oltását, 
vagy az egydózisú vakcinát beadatta magának. További 17,5%-uk a második után a  
3. oltását tervezte, míg 16,4%-uk megállt a 2. oltásánál és nem tervezett többet beadatni 
magának. A válaszadók közel egynegyede 24,4%-a utasította el az oltást.  

Kutatásaink egyértelműen alátámasztották, (ezzel is illeszkedve a COVID-19 fertő-
zőttség társadalmi hatásait vizsgáló korábban publikált) nemzetközi kutatások vizsgála-
tai sorába (Humer, E. et al. 2021) miszerint az oltottsági arány és a képzettség között 
összefüggés mutatható ki. Jelen kutatásban megkérdezettek oltottsága és legmagasabb 
iskolai végzettsége különbségeket takart. 

Jól látható a 14. számú ábrán, hogy a felsőfokúak körében a legjobb az oltottsági 
arány, 45,8%-uk válaszolta azt, hogy már mindhárom védőoltásukat megkapták, míg ez 
az arány az alapfokúak körében csak az előzőek fele 22,3%-os.  

14. ábra  

Oltottság aránya iskolai végzettség szerint (%), 2021 (N=282) 

 

Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése. 

Az oltottsági arány, hasonlóan a fertőzöttséghez a városon belüli övezetek között is 
eltéréseket mutatott. Jól kirajzolódó térbeli trendként jelenik meg a védőoltásukat (mind 
a hármat) felvettek arányainak a csökkenése a városközpontból a városkörnyékek felé. 
A belvárosban (35%) és a belvárost övező átmeneti övezetben (34,7%) meghaladta az 

22,3

26,5

45,8

28,228,5

23,5

15,8

24,4

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Alap Közép Felső Átlag

Igen, mindhárom oltást beadattam Nem, és nem is tervezem egyiket sem beadatni



34 Szirmai Viktória–Schuchmann Júlia–Uzzoli Annamária 

 

átlagot (28%) a mindhárom védőoltásukat megkapók aránya. Ezzel szemben a külvá-
rosban és a városkörnyéken átlagon alul (18,1%) maradt arányuk. Ez a trend már hozza 
a korábban hiányolt városszerkezeti hatásokat., ahogy a 15. ábra adatai is.  

15. ábra 

A védőoltásokat (mind a hármat) felvettek városövezeti arányai (%), 2021 (N=282) 

 

Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése. 

A pandémia egyik meglepő tanulsága volt a társadalomkutatók számára, hogy az 
emberek tudományban vetett bizalma vagy éppen bizalmatlansága menyire fontos sze-
repet kaphat egy ennyire globális, mindenkit valamilyen módon érintő pandémia elleni 
küzdelemben, mint a koronavírus által okozott COVID-19 fertőzőbetegség.  

A megkérdezés eredményei szerint azok, akik valamilyen módon nem éltek a védő-
oltások lehetőségeivel az alábbi okokkal magyarázták meg viselkedésüket. Legmaga-
sabb arányban a bizalmatlansággal magyarázták (20,3%), ezt követte a mellékhatások-
tól való félelem (14,7%), majd az oltás hatékonyságával szembeni ellenérzések (11,6%). 
Jelentős arányuk azért nem oltatta be magát, mert – ezt is sokszor hallhattuk – úgy vélték 
a saját immunrendszerük megvédi őket a fertőzéstől. Elenyészően utasították vissza az 
oltást orvosi okokra hivatkozva (1,6%), és egy egészen „gyerekes” indok: a tűtől való 
félelem miatt (1,2%).  
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16. ábra 

A nem oltottak indokai az oltások elutasítására, a válaszok arányában  
(%), 2021, N=244 

 

Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése.  

A vírusfertőzöttek egészségi állapota 

A vírusfertőzöttek általános egészségi állapotára vonatkozóan is releváns információk 
nyerhetők a kérdőív eredményeiből. 

A teszttel bizonyítottan vírusfertőzöttek saját véleménye az egészségi állapotukról 
ugyan nem szélsőséges, de településtípusok szerint megfigyelhetők különbségek a szub-
jektív véleményekben (17. ábra). A válaszadók többsége inkább jónak vagy kielégítő-
nek tartja egészségi állapotát, azonban a legjobb értékelést adók nagyobb része a fővá-
rosban él. Ugyanakkor az egészségi állapotukat nagyon rossznak minősítők túlnyomó-
részt a falvakban élők között vannak. 

A fizikai/testi és a lelki egészségi állapot a járvány ideje alatt rosszabbodott a vírus-
fertőzöttek (teszteltek) véleménye alapján (18. ábra). Nagyon kevesen számoltak be kö-
zülük arról, hogy jobb vagy sokkal jobb lett mind a fizikai, mind pedig a lelki egészségi 
állapotuk. A fizikai egészségi állapot esetében többen voltak azok, akik azt válaszolták, 
hogy az változatlan maradt. Másfelől szembetűnő, hogy magasabb azok aránya, akik a 
lelki egészségi állapotuk rosszabbodását tapasztalták a vírusfertőzés után. Az egészségi 
állapot mindkét komponense alapján a rosszabbodást tapasztaló vírusfertőzöttek kéthar-
mada a városi terekben él (főváros vagy megyeszékhely vagy város). Közülük pedig a 
belvárosban és a külvárosban élők válaszolták nagyobb arányban azt, hogy a járvány alatt 
rosszabb vagy sokkal rosszabb lett a fizikai és a lelki egészségi állapotuk (19. ábra). 
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17. ábra 

A vírusfertőzöttek (teszteltek) szubjektív egészségi állapota a településtípusok alapján (%), 
2021 (N=154) 

 
Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése. 

18. ábra 

A vírusfertőzöttek (teszteltek) szubjektív véleménye fizikai/testi és lelki egészségi ál-
lapotuk a COVID-19 járvány alatti változásáról (%), 2021 (N=154) 

 
Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése. 
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19. ábra 

A vírusfertőzöttek (teszteltek), akik fizikai/testi és lelki egészségi állapotuk rosszabbodá-
sát tapasztalták a COVID-19 járvány ideje alatt, városövezetek szerinti megoszlása (%), 

2021 (N=77) 

 
  Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése. 

 
 

A vírusfertőzés súlyosbodásának kockázatát növelte az, ha a fertőzött különböző 
alap- vagy társbetegségekkel rendelkezett. A kérdőív alapján a tesztelt vírusfertőzöttek 
50,7%-a számolt be arról, hogy legalább egy alapbetegsége létezik. A megkérdezett 
tesztelt fertőzöttek 49,3%-a pedig azt válaszolta, hogy egyáltalán nincs alapbetegsége.  
Az alapbetegséggel rendelkező válaszadók között sokan voltak olyanok, akik nemcsak 
egy, hanem akár több alapbetegség jelenlétéről is beszámoltak. Az alapbetegségek közül 
legtöbben magas vérnyomással, cukorbetegséggel, keringési rendszeri betegséggel küsz-
ködnek (20. ábra). Általában ezek együtt is járnak: sőt, a kóros elhízásról beszámolók 
közül többen a magas vérnyomás, keringési betegség vagy cukorbetegség mint társbeteg-
ségek jelenlétét nevezték meg a válaszok között. Azok a vírusfertőzöttek, akiknek egyet-
len alapbetegsége sincs, 72%-ban városi terekben (főváros/megyeszékhely/város) él. 
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20. ábra 

Az alapbetegségek megoszlása a vírusfertőzöttek (teszteltek) között (%),  
2021 (N=154) 

 
Forrás: TK SZKI adatok alapján a szerzők szerkesztése. 
 

Összességében megállapítható a kérdőív válaszai alapján, hogy a vírusfertőzöttek 
(teszteltek) egészségi állapota az alapbetegségek alapján megfelel az országos helyzet-
nek. A megkérdezettek legnagyobb része keringési rendszeri – pl. magas vérnyomás – 
betegségekkel és cukorbetegséggel rendelkezik, amihez legtöbbször az elhízás társul. 
Az egészségi állapot rosszabbodásáról számoltak be azok, akik vírusfertőzésen estek át, 
és leginkább a lelki egészségüket viselte meg a betegség. A városi terekben élők ugyan 
nagyobb eséllyel fertőződtek meg a járvány alatt, és ezt teszteredményekkel tudták  
bizonyítani, azonban a válaszok alapján jobb helyzetben voltak egészségi állapotuk 
alapján (pl. nem számoltak be alapbetegségekről vagy kevésbé rosszabbodott az 
egészségi állapotuk). 

Összegzés 

A globális és a lokális viszonyok összefüggései 

Az elemzés alapján valóban megfogalmazható az feltevés, hogy a komplex válságok 
rejtőzködnek a mai viszonyok mélyén, hogy a komplex válságok alapján értelmezhetjük 
a COVID-19 koronavírus-betegséget, annak tömeges megjelenését, azok társadalmi ha-
tásait is, az oltásellenes mozgalmakat, a társadalmi konfliktusokat, a politikai tüntetése-
ket, a betegséggel különböző mértékben fenyegetett emberek oltásellenességét szintén.  
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A saját adatainkból az is kitűnik, hogy a környezeti válság, vagyis jelen esetben a 
koronavírus pandémia összefügg a társadalmak, a társadalmi csoportok területi elhe-
lyezkedésével, lakóhelyi körülményeivel, a városi, nagyvárosi tér hatásaival: ez a társa-
dalmi tér mind globálisan, mind pedig lokálisan kedvező feltételeket teremt a járványok 
terjedésének. De erőteljesen összefügg a társadalmi szerkezet jellegzetességeivel is: a 
fertőzöttséggel kapcsolatos társadalmi magatartásokat, a betegséggel különböző mér-
tékben fenyegetett emberek oltásellenességét, a megbetegedést, az egészségi állapotot, 
a halálozásokat is befolyásolja az érintettek regionális, területi elhelyezkedése, iskolá-
zottsága, jövedelme.  

Az elemzéseink alapján az is kijelenthető, hogy az itt jelzett trendek megfelelnek a 
vonatkozó nemzetközi (globális) trendeknek, mégpedig azért, mert:  

 A területi és a társadalmi tényezők, valamint a vírusfertőzöttség közötti összefüg-
gés egyértelmű a vizsgálat eredményei alapján,   

 jól igazolható a regionális megosztottság, a térbeli egyenlőtlenség hatása: a na-
gyobb népességű, és erőteljesebb térbeli (gazdasági, társadalmi és intézményi) 
koncentrációt mutató terek lakói veszélyeztetettebbek,  

 az is láthatóvá vált, hogy a városi terek adottságai kedveznek a járványnak, hogy 
a magyar városok, ahogy a globális városok lakói is, jobban kitettek a pandémia 
terjedésének, mint az egyéb településeken élők,   

 meghatározott városnegyedek lakói szintén nagyobb mértékben vannak kitéve a 
vírusfertőzés veszélyeinek,  

 az a globális trend is igazolódott, hogy a vírus járvány nem egyszerűen a  
városokat, a városi térségeket fenyegeti, hanem az alacsony társadalmi státuszú 
negyedeket,   

 az is egyértelművé vált, hogy az alacsony iskolázottság, az oltás hiánya, a kiszol-
gáltatott foglalkozás, az alacsony jövedelem is növeli a fertőzési veszélyeket.  
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