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Absztrakt

Az elmult években a fogyasztdorientalt informacios és kommunikacios technologiak (ICT) egyre hangsulyosabb
szerepet kaptak a mindennapokban, igy a fogyasztdi szerepek is jelentds valtozason mentek keresztiil. Az
egészség, mint érték megkérddjelezhetetlen napjaink fogyasztéi szamara. Az elektronikus egészségiigyi (e-
egészségiigyl) rendszer eldsegiti az egészségiigyi szolgaltatok, a tarsadalombiztositas valamint a paciensek
kozotti szorosabb viszony kialakuldsat. A paciensek felhatalmazast kapnak egészségiigyi informaciok
keresésére, 0sszegylijtésére €s értékelésére is, igy megvaltozik az orvossal és az egészségligyi szolgaltatokkal
kialakitott tradicionalis viszonyuk. A téma vizsgalatara 2015-ben a TAMOP-4.2.2.D-15/1/KONV-2015-0009
keretében orszagos reprezentativ vizsgalatot készitettiink. Hazankban az e-egészségiligyi technologidk
alkalmazéasa még nem elterjedt, de jelentdségében és hasznalatdban szamottevé ndvekedés prognosztizalhatd. A
fogyasztok nemek szerinti vizsgalata érdekes eredményt hozott az e-egészségiligyi eszkozok hasznalati
motivacioja tekintetében. A férfiak alapvetéen jobbnak itélik meg egészségiigyi allapotukat, mint a ndk, sét
nyitottabbak az innovaciok irant is, viszont a nék jobban érdeklédnek az egészségiigyi témakkal foglalkozo
cikkek irant, s6t a kornyezetiikben él6k egészségi allapota is jobban foglalkoztatja 6ket. Mindez azt sugallja,
hogy a férfiakat és a ndket eltérd érvekkel lehet meggydzni az e-egészségiigyl innovativ technologiak
hasznalatara.
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Abstract

In the last years customer oriented information and communication technologies gained a significant role in the
consumers’ everyday life. As a consequence of this customer’s role changed noteworthy. Health as vale is
unguestionable for today’s consumer. Electronic health (noted also as e-health) system fosters creating closer
relationship between health service providers, social security as well as patients. Patients are empowered to
gather, analyse and evaluate health information. As a consequence of this the traditional doctor-patient as well as
health service provider-patient relationship has undergone a significant change. For the analysis of the topic a
nation-wide representative research was carried out in the framework of TAMOP-4.2.2.D-15/1/KONV-2015-
0009. In Hungary the usage of e-health technologies is not widespread yet, but a significant increase can be
forecasted in its importance and usage intensity. Analysing the motivations of e-health tools usage and
applications in the light of genders shows us an extremely interesting picture. Men judge their health condition
better than women and they are more open to innovations. On the other hand women are more interested in
articles and publications that focus on health topics as well as they pay more attention to the health conditions of
people in their surroundings. All these suggest us that men and women can be convinced with different
arguments to the use of e-health related innovative technologies.
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1. Bevezetés

A fogyasztoi egészségligyi informatika és e-egészségligy (példaul elektronikus
egészseégligyl informacid €s szolgaltatdsok halozaton, akér interneten és az ahhoz kapcsolddo
technologidkon keresztiili elérhetdsége) olyan 21. szézadi trend, amely ujradefinialja az
egeészségiligyet. Napjainkban a legtobb fogyasztd felelosséget szeretne vallalni sajat egészségi
allapotaért. Az egészségiigyi szakemberek is egyre inkébb felismerik a paciensekben és
csaladjaikban rejlé potencialt, hiszen az interaktiv technolégidk jelentds egyiittmiikddési
lehetdséget jelenthetnek a szolgaltatok és a fogyasztok kozott. Ezeket a torekvéseket tovabb
erdsitik egyrészrol a koltséghatékonysagi szempontok (egyes feladatokat az ligyfél van annak
csaladja lat el), masrészrol a fogyasztdoi mindségérzet novelése érdekében egyre tobb
informacioval és hatalommal latjak el az igénybevevoi oldal szerepldit.

2. Az e-egészségiigyi rendszer altalanos jellemzoi

Az e-egészségiigyi rendszer egyediilallo hozzaférést biztosit az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz gy, hogy a betegadatok egy konkrét rendszeren, példaul az interneten
keresztiil elérhetdek a jogosultak szdmara.

A személyre szabott informacidok azonnali megszerzésének vagya a kozosségi média
elterjedésével parhuzamosan alakult ki, hiszen 6sszekdti a felhasznalokat az adatok illetékes
személyek felé torténd megosztasa révén. A kozosségi média technologian alapuld személyre
szabott egészségiigyi informacié ma mar () innovativ utakat nyit meg az igények hatékony
kielégitését megcélozva. Az internet kivald kozvetitbeszkéz az egészségkoncepciod
fontossaganak promotalasaban. Segitséget nyujt az egészségligyl vizsgalati eredmények
ellendrzésében €s 0sszehasonlitasaban, valamint teljesen mas felhasznaloi élményt ad, mint a
papiralapu vizsgalati modszerek altal generalt eredmények. A személyes élmények felkeltik a
fogyasztd téma irdnti érdeklddését, igy mélyebb ismeretanyagra tesz szert a paciens, amely
kovetkeztében feliilvizsgalja eddigi egészséggel/betegséggel kapcsolatos tapasztalatat
(KELLY et al., 2015).

Bar az e-egészségiigy koncepcidja nem 1is olyan régen Kkeriilt a figyelem
orvosi informatikai eszk6zok széleskorli haszndlatat jelenti, amely eldsegiti az egészségligy
mikddtetését és a szolgaltatasok fogyasztokhoz torténd eljuttatasat. Magéaban foglalja az
egészséghez kotddd mindennemil informacid terjesztését €s taroldsat, valamint a klinikai
adatok ¢s eredmények illetékes felek kozotti hatékony cseréjét, a szakemberek kozotti
kommunikéciot, szamitogépes hattértamogatast, a paciens €s a szolgaltatd kdzotti eredményes
interakcidt €s  szolgaltatasnyujtast, az egészségiigyi oktatast, az egészségiigyi
szolgaltatdismenedzsmentet, valamint az egészségiligyi kozosségfejlesztést. Ezzel szemben
EYSENBACH (2001) egy sokkal technologiaorientdltabb meghatarozast fogalmaz meg.
Szerinte az e-egészségiigy nemcsak technologiai fejlédést tiikroz, de gondolkodasmodot,
attitidot és a halozatban torténd létezés melletti elkotelezddést is. Egyfajta globalis
szemléletmdod, az egészségiigy lokalis, regiondlis ¢és vilagszintli fejlesztése melletti
elkotelezddése az informacids €s kommunikacios technologidk haszndlata altal. Ebben az
értelemben az  e-egészségiligyet egyrészrdl az informdaciés rendszerek és az
informéciotechnologia alkalmazasanak tudomanyos értelemben vett szakteriiletének
tekinthetjilk, de az egészségligyi szolgaltatasok jovdbeli igénybevételi modjaként is
meghatarozhatjuk.
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3. Az e-egészségiigyi rendszer kapcsolata napjaink fogyasztoival

Az e-egészségiigy pacienskOzponti megkdzelitését szamos aspektusbol lehet
vizsgalni. A kutatas-fejlesztés szemszogébodl az informalt és feladatokkal, igy dontéssel
felruhazott fogyasztd az elsddleges, hiszen az informacids és kommunikécios eszkozok
fejlodése révén barki nyomon kovetheti egészségét (ASOH, 2010). Szamos kutatas
foglalkozott az internetalapt technologia egészségligyben torténd alkalmazasaval (HARDY,
1999; 2001). Az 0j technoldgia fogyasztoi elfogadasat a leggyakrabban a TAM, azaz a
technoldgia elfogadds modellje segitségével vizsgaljadk a kutatok, amelynek alapjat
FISHBEIN-AJZEN (1975) indokolt cselekvés elmélete képezi és DAVIS (1989)
alapmodelljére épiil (FEHER-SZAKALY, 2015). Ezt a modellt kivaléan lehet alkalmazni az
informdaciés rendszerek felhasznaloi elfogadasanak kutatasara, igy a fogyasztok viselkedési
szandéka elemezhetové valik. A legujabb kutatdsok a paciens valamint az informacids és
kommunikéciés technologidk kozotti kapcsolat elemzésére fokuszalnak. A fogyasztok
perspektivaja kitagul, az egészségiigyi informéciok korldtozott elérhetdsége csokken és
paciensek kotelezettségei folyamatosan nének (HENWOOD et al., 2003; OUDSHOORN,
2008).

Alapvetden harom 6 mozgatderd hajtja az e-egészségiigyi szolgaltatasokat igénybe
vevoket (BALL-LILLINS 2001):

—  kényelem: a mai fogyasztd, féként ha talterhelt a mindennapokban, a szolgaltatasok
esetén a kényelmet keresi. A hosszantartd, id6- és pénzfecsérld idopontkérések, a
vizsgalatokra torténd varakozasok, a napi rutin folyamatos atiitemezése, illetve
formanyomtatvanyok folyamatos kitdltése helyett komfortra vagyik.

— kontrol: alapveté emberi torekvés, hogy ellendrizni tudjuk egészségiigyi allapotunkat
vagy legaldbbis ralatasunk legyen ra.

— vdlasztas lehetosége: A fogyasztok szinte minden termék illetve szolgaltatas esetén
igénylik a valasztas esélyét. Az egészségiigyi szolgaltatdsok esetén mar hagyomanyos
értelemben is tradicidja van a kiegészitd, alternativ kezeléseknek, példaul az
akupunktura alkalmazasanak vagy a taplalékkiegészitdk szedésének. Azonban a
paciensek igénylik, hogy az orvosokkal torténd idépont egyeztetés vagy a kezelések
megkezdése elbtt, a korhazak, illetve az orvosok referencidir6l, leterheltségérdl, vagy
éppen a kezelésekrdl kiegészitd informaciodt szerezzenek.

Az elektronikus technologidk elterjedése jelentdsen modositotta a hagyomanyos értelemben
vett orvos/paciens kapcsolatot, sokkal inkabb beszélhetiink orvos/fogyasztd kapcsolatrol. Az
egészségiigyi szolgaltatdsok fogyasztdinak egyre ndvekvd igénye és aktivabb szerepvallaldsa
révén az internetalapt technologiak foként a kovetkezo teriileteken jelentek meg €s szerepiik
egyre hangsulyosabba valik (ASOH-RIVERS, 2010): fogyasztok edukacidja, betegség
kezelés, klinikai dontéstamogatds, orvos ¢€s paciens (fogyasztd) kozotti kommunikécio,
adminisztracio hatékonyabba tétele.

Sokféleképpen lehet leirni a ma fogyasztojat. Beszélhetiink |, kiszamithatd
fogyasztorol”, ,kiszdmithatatlan fogyasztorol”, ,,valsdgfogyasztorol” és ,,megokosodott
fogyasztorél” (TOROCSIK, 2016). A 2017-es fogyasztoi trendek kozott kiemelhetjik az
,»okosember” trendjét, hiszen a tdmogatd mobileszk6zok megjelenésével egyre informaltabba
valik a fogyasztd. SOt ez egyfajta belsd igényként is megfogalmazddik, a vasarld6 maga is
egyre tobb teriileten szeretne tajékozottabba valni (http://www.trendinspiracio.hu/aktualis-
trendek-2017). A 2018-as fogyasztoéi trendek koOzott megtalalhatjuk az ,,eszkoz-
kapcsolatokat”, azaz azoknak az elektronikai Gjitasoknak a felfedezését, amelyek eldsegitik ,,a
konnyebb kapcsolattartast, az dsszekapcsolddasi lehetdséget, a gyorsabb reagalast ¢s masok
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bevonasat célozzak” (http://www.trendinspiracio.hu/aktualis-trendek-2018/). Az egészségiigy
teriletén ennek a torekvésnek megtaldlhatjuk az darnyoldalait is, hiszen sok esetben
egészseégligyl végzettséggel nem rendelkezd paciens allit fel diagnozist a rendelkezésére allo
informéci6 alapjan, amely sulyos karokat okozhat. Azonban ezek az esetek megfeleld
informacio6 nyujtasaval és edukacioval csokkenthetévé valnak.

Az utobbi években késziilt kutatasok szerint, az egészség, mint érték elvitathatatlanul
fontos az emberek szaméara. (LAMPEK-TOROCSIK, 2015; TOROCSIK, 2016). E trendek is
sugalljak az e-egészségligy térnyerésének és jelentdségének folyamatos boviilését. Ma mar a
mobileszkozok elterjedésével sok esetben m-egészségiigyrdl beszéliink, azaz olyan
egészségiigyi megoldasokrol, amelyek mobil eszkézokkel (példaul mobiltelefonnal, tablettel,
PDA-val stb.) timogatottak. Az e-egészségiigy €s m-egészségiigy fogyasztoi elfogadassal és
fogyasztoi szerepekkel kapcsolatos aspektusat szamos szemszogbol lehet elemezni. Lehet az
informalt és aktiv egészségligyi cselekvésre feljogositott paciens informacios és
kommunikéciés technologidhoz fiiz6d6 viszonyat elemezni (ASHOS-RIVERS, 2010;
STREET, 2003). HARDEY (2001) kutatasai soran az internet technologia demokratizalo
hatasat vizsgélta az egészségligyi szolgaltatdsok esetén. Napjaink kutatdsai foként a péciens
valamint az informacios és kommunikacios technologidk kozotti kapesolat komplexitasara
fokuszalnak. HENWOOD et al. (2003) és OUDSOORN (2008) elemzései kimutattak, hogy a
technoldgia ma mar nem mindig tagitja, hanem sok esetben korlatozza a paciensek vizsgalati
lehetdségeit €s specidlis, Uj kotelezettségekkel ruhdzza fel dket.

Erdekes megvizsgalni, hogy a nemek tekintetében hogy alakul az e-egészségiigyi
rendszer hasznélata. MO et al. 2009, GALDAS et al. 2005 és MACKENZIE et al. 2006
kutatasai azt allapitottak meg, hogy a férfiak kevésbé keresnek egészségiikkel kapcsolatos
informaciot. WITTMER-KATZMAN (1997) valamint YBARRA-SUMAN (2008) vizsgalatai
meglepd eredményt hoztak. Kutatasuk kimutatta, hogy a ndk sokkal nyitottabbak ¢&s
konnyebben hajlandok online interakciora, mint a férfiak, akik inkdbb a személyes
konzultaciot preferaljak. Az egyik legfrissebb kutatds megallapitasait tartalmazza RAZMAK-
BELANGER (2017) cikke. Eszak-Ontariéban végeztek kutatasokat és megallapitottdk, hogy
0t paciensbdl egy hasznal egészségvédelmet €s javitast szolgdldo mobil applikaciot. A nemek
egészségiigyi applikacido haszndlat szerinti megoszlasa egyenletesnek tekinthetd (21.9% a
férfiak, 19.3% a ndk esetében). Az alkalmazast hasznalok mintegy negyede 35 év alatti és
csak 10%-a 65 év feletti. A kor jelentds eszkozhasznalat befolyasold tényez6. BRENNER
(2003) vizsgalatai igazoltak, hogy az 50 és 60 év kozotti paciensek a szamukra kifejlesztett
ndgyogyaszati internet alapu szoftvereket kevésbé érzeték felhasznalobaratnak, mint a htiszas
éveikben hasznalt modszereket. A szerzd szerint ezt az eredményt nem az eszkdzhasznalat
nehézsége okozza, hanem az iddsebb felhaszndlok internethasznélati készségének hianya.
MANCHINI et al. (2006) kutatdsait 11 egészségiigyi kozpontban, 560 mellrakos
megbetegedésben szenvedd betegen végezte €s arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az életkor
novekedésével folyamatosan csokken az interneten torténd egészségligyl informacidkeresés
igénye.

4. Empirikus kutatasi eredmények

A témaval kapcsolatban 2015 0szén végeztiink empirikus kutatdst (orszagos
személyes megkérdezést)y a TAMOP-4.2.2.D-15/1/KONV-2015-0009 sz. ,E-health
fejlesztéseket megalapozd kardioldgiai, diagnosztikai, genetikai kutatdsok 6sztonzése a Pécsi
Tudomanyegyetemen” projekt keretében. A magyar lakossag személyes megkérdezése 2 000
fOs orszagos reprezentativ minta segitségével tortént a 18-79 évesek korében. A megkérdezett
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minta reprezentdlja a magyar lakossagot nem, korcsoportok, lakohely régioja valtozok
mentén, és aranyos iskolai végzettség, valamint lakohely telepiiléstipusa valtozok mentén.

A nagymintas megkérdezés lehetdséget biztositott arra, hogy az egyes kérdések esetén
demografiai hattérelemzést végezziink, vagyis megvizsgaljuk azt, hogy a kérdésre adott
valaszokban vannak-e a kiilonb6z6 demografiai csoportok kapcsan statisztikailag igazolhato
(Gn. szignifikdns) eltérések. A terepmunka sordn keletkezett adatbazist SPSS 24
programcsomag segitségével elemeztiik.

A kutatds célja alapvetden az volt, hogy megismerjiilk a magyarok egészséghez valo
viszonyat altalaban, valamint, hogy ramutassunk arra, hogy milyen szokdsok jellemzik a
magyarokat egészségiigyi alkalmazasok, applikaciok hasznalata kapcsan. Jelen
tanulmanyunkban olyan eredményeket mutatunk be, melyek az e-health témakdréhez
kapcsolodo  technologiakkal kapcsolatos  beallitodast mutatja be, mélyebb elemzések
elvégzése a terjedelmi korladtok miatt nem lehetséges. Az alapveté demografiai ismérveken
felil (melyekre a megkérdezett minta reprezentativ) tovabbi valtozok mentén is
vizsgalodtunk, melyek — részben — jelen tanulmanyunk témajahoz igazodnak:

A valaszadok 30,1%-a jelezte, hogy tartdosan gyodgyszert szed, mig 45% volt azoknak
az aranya, akik azt mondtak, hogy legalabb egy tartos beteg van a haztartasban, ahol élnek. A
valaszadok korében ez az ardny 29% volt. A tartds betegséggel rendelkezé vélaszadok
(n=580) korében leginkabb jellemzden sziv- és érrendszeri betegséget (52,9%), valamint
cukorbetegséget (22,9%) emlitettek, de a magas vérnyomadst is majdnem minden tizedik tartos
beteg valaszadé mondta (8,8%). Azon valaszadok korében is hasonld eredményeket talaltunk,
akiknek a sziikebb csaladban van tartds beteg (n=538): sziv- és érrendszeri betegség: 49,6%,
cukorbetegség: 36,2%, magas vérnyomas: 7,4%.

Ezek az adatok is mutatjak, hogy van egy viszonylag nagyobb érintetti — illetve
potencialisan érintetti — kor az egészségiigyi alkalmazasok terén.

4.1. Egészséggel és innovaciokkal kapcsolatos altalanos beallitodas

A személyes megkérdezés soran tizfokozati skalan értékeltettiik a vélaszadokkal,
hogy mennyire érzik magukat egészségesnek a velilk egykoruakhoz képest, valamint, hogy
altalanossagban mennyire élnek egészséges életet. A valaszok alapjan azt a kovetkeztetést
vonjuk le, hogy altalaban inkabb jonak érzik egészségi allapotukat, hiszen 6,87-re értékeltek
sajat egészségi allapotukat a veliik egykortiakhoz képest (n=1994), mig 6,65-re azt, hogy
mennyire élnek egészséges ¢letmodot (n=1992) — 1. abra.

1. abra: Az egészségi allapot altalanos értékelése
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

egészségi allapot a
kortarscsoporttal 8sszehasonlitva 6,87
(n=1994)

egészséges életméd (n=1992) - 6,65

Forras: sajat szerkesztés
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Kitértiink arra is, hogy szoktak-e oOnként sziir@vizsgalatokon megjelenni a
megkérdezés résztvevoi. Az eredmények (2. dbra) azt mutatjak, hogy 35,4% amilyen gyakran
ajanlott, ellatogat szlirOvizsgalatra, 30,4% idOonként, kb. néhany évente, mig 34,2% csak
probléma esetén latogat el az orvoshoz szlirdvizsgalat kivitelezése miatt.

2. abra: Sziirévizsgalatok latogatasa (n=2000)

igen, amilyen

csak akkor megyek gyakran csak
sziirdvizsgalatra, ha ajanlott;
valamilyen 35,4%

problémam van;
34,2%

Forras: sajat szerkesztés

A valaszadok korében megkérdeztiik, hogy mit gondolnak, leginkdbb melyik
generacionak van sziiksége olyan okoseszkozre telepithetd alkalmazasra, mellyel sajat vagy
csaladtagok egészségi allapotat tudjak nyomon kovetni. A 3. 4bran mutatjuk be, hogy
tobbségében (55,0%) azt mondtadk, hogy barkinek jé lehet, aki érintett. 17,4% szerint a
fiataloknak jo leginkdbb. Legalacsonyabb aranyban (9,9%) mondtak, hogy az idéseknek jo
egy ilyen applikécio.

3. abra: Okoseszkozre telepitheté alkalmazas sziikségessége (n=2000)

fiatalok;
17,4%

barkinek,
aki érintett;
55,3%

9,9%

Forras: sajat szerkesztés
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A tanulmany témajdhoz igazodva az ujdonsagok, az innovacio elfogadasat is
vizsgaltuk. Tizfokozati skalan értékeltettilk a valaszadokkal, hogy mennyire fontos nekik,
hogy az els6k kozott szerezzenek tudomast az ujdonsagokrol, innovaciokrol — atlagosan 4,67-
es értékelést adtak. Ez azt jelenti, hogy kiillondsebben nem involvaltak a téméban, de nem is
zarkoznak el. A t4jekozodasi forrdsok kozott a televizidt (54,2%) és az internetet (52,8%)
emlitették legmagasabb aranyban (n=2000).

Okoseszkozre telepithetd, egészségi allapotot nyomon kovetd alkalmazassal
kapcsolatban pedig legszivesebben a valaszadok (n=2000) orvostol (37,0%), illetve
internetrdl (31,4%) t4jékozddnéanak, de magas aranyban jelezték, hogy nem tdjékozodnanak
egyaltalan (31,4%).

4.2. Egészseég temakorhoz kapcsolodo alkalmazasokkal, eszkézokkel kapcsolatos bedllitodas
és azok igénybevétele

Arra kértlink empirikus kutatadsunk résztvevoit, hogy értékeljék tizfokozatii skélan,
hogy mennyire érdeklédnek az okoseszkozokre telepithetd applikdciok, alkalmazasok irant
altalaban. Az eredmények alapjan a vélaszadoi kor inkdbb nem érdeklddik, hiszen atlagosan
4,12-es értékelést adtak meg (n=1983). Legmagasabb aranyban (39,5%) azok voltak, akik 1-
est adtak, vagyis egyaltalan nem érdeklédnek ezen technologiai Ujitdsok irant. Kiilonbdzd
eszkozok birtoklasaval kapcsolatban is tettiink fel kérdést, melynek azon eredményeit emeljiik
ki, amelyek jelen tanulmanyunk témakoréhez szorosan kapcsolddnak:

— amegkérdezettek 55%-anak van okostelefonja,

— 43,7%-nak van internethozzaférése a telefonjan,

— 17,0% rendelkezik tablettel.
Az okostelefonnal vagy tablettel rendelkezdk korében tovabbi vizsgalddasokat folytattunk
(n=1152). Koreikben 12,3% azoknak az ardnya, akik valamilyen rendszerességgel szoktak
egészségi allapottal, fittséggel kapcsolatos telefonos, tabletre telepithetd applikdciot
hasznalni. Aki nem hasznal ilyen alkalmazast (n=1011), azok korében harom ok a
legjellemzdbb: nem érzi sziikségességét (41,4%), eszébe sem jutott ilyen (33,8%), illetve nem
érdekli (30,4%). Az alkalmazéast nem hasznalok arrdl szamoltak be, hogy leginkédbb orvos
utasitasara (44,4%) hasznalnanak mégis ilyen applikaciokat, de magas aranyban (36,5%)
jelezték azt is, hogy ha sziikségét éreznék. 21,9% semmilyen koriilmények koézott nem
hasznalna ilyen alkalmazast.

Megkeérdeztiik azon valaszadokat, akik tartds betegségtdl szenvednek, vagy van tartos
beteg a kozeli csaladtagok kozott (n=719), hogy el tudjék-e képzelni, hogy okoseszkdzre
telepithetd alkalmazas segitségével kdvesse nyomon sajat vagy beteg csaladtagja egészségi
allapotat, betegségének alakuldsat. 27,8% adott pozitiv visszajelzést, vagyis, hogy el tudja ezt
képzelni. 62,1% nem tudja elképzelni, mig 10,1% jelezte, hogy nem tud vélaszolni a kérdésre,
amibdl a bizonytalansdgukra kovetkeztetiink.

Megkeérdeztiilk azokat, akik szoktak egészségi allapot ellendrzésével kapcsolatos
applikaciot hasznalni, vagy hasznalnanak a jovoben (n=669) azzal kapcsolatban, hogy milyen
alkalmazasokat hasznalnak. Leginkabb 1épésszamlalo, vérnyomas- ¢€s pulzusmérd,
kaldriaszamlalo és altalanos allapotfelmérd alkalmazasokat emlitettek.

Ugyanezen valaszadoi kor esetében rakérdeztiink az applikacié hasznalatanak céljara
(4. abra). Nagyjabol ugyanakkora aranyban jelezték a véalaszadok, hogy sajat, illetve, hogy
kozeli tartds beteg csaladtag allapotat kovetik nyomon, alacsonyabb aranyban (34,5%) pedig
azt mondték, hogy betegség hianyaban egészségi allapot ellendrzésére hasznalnak.
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4. abra: Applikacio hasznalatanak célja (n=669; akik szoktak egészségi allapot
ellendrzésével kapcsolatos applikaciot hasznélni, vagy haszndlnanak a jovoben)
0%  25%  50%  75%  100%

sajat tartos betegség ellendrzésére, 0
nyomon kovetésére 51,1%
kozeli csaladtag tartds
betegségének ellenérzésére,
nyomon kdvetésére

49,5%

betegség hianyaban egészségi
allapot ellenérzésére

34,5%

NT/NV

5,5%
Forrés: sajat szerkesztés

Tovabbi lehetséges hasznalti célokra is rakérdeztink (n=669), melyek koziil az
egészségi allapot folyamatos monitorozasa (40,1%) és az eseti allapotfelmérés (38,7%)
emelkedtek ki, de betegdokumentacié nyilvantartasat (32,6%), emlékeztetd funkciod
hasznalatat (31,8%) és a kezel6orvossal vald kapcsolattartds (31,7%) is viszonylag magas
aranyban jeldltek valaszként.

Rakérdeztiink arra is a valaszadoknal, hogy ha problémadba iitk6znének az okoseszkoz
hasznalata soran, kitdl kérnének tanacsot. A valaszolok (n=669) nagyobb aranya (38,2%)
ondlloan haszndlnd, nem kérne segitséget senkitol. Aki segitséget kérne, az leginkabb
haziorvoshoz (19,8%), illetve csaladhoz, kozeli rokonhoz fordulna (18,6%).

Az alkalmazassal kapcsolatos elvart eredményekre is rakérdeztiink (5. dbra). A
valaszolok legnagyobb aranya az alkalmazas haszndlatival nagyobb biztonsagban érezné
magukat (46,0%), de magas aranyban jelezték, hogy kényelmesebbé valna az élete (36,2%).

5. abra: Egészségiigyi allapotot figyelo okostelefonos alkalmazassal kapcsolatos
elvarasok (n=669; akik szoktak egészségi allapot ellenérzésével kapcsolatos applikéaciot
hasznalni, vagy hasznalnanak a jovében)

0%  25%  50%  75%  100%

nagyobb biztonsagban érezném _ 0
magam 46,0%
kényelmesebbé valna az ¢letem _ 36,2%
javulhatna az altalanos 0
egészségligyi allapotom - 26,2%
kevesebbet kellene orvoshoz
0,
ellene orvosho: Iy 5,

csokkennének a tartds
0
betegségem okozta. .. - 20,6%

egyéb | 1,2%
egyik sem a felsoroltak koziil I 3,7%

Forras: sajat szerkesztés
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4.3. Nemi kiilonbségek bemutatdsa

Egyes kérdések kapcsan megvizsgaltuk, hogy nemeként vannak-e statisztikailag
igazolhatd kiilonbségek a valaszokban — ezt kereszttablaval khi-négyzet probaval, illetve
varianciaanalizissel vizsgaltuk.

Az egészséghez vald viszonyban karakteres kiilonbségeket véltiink felfedezni: a
kortarsakhoz képest a férfiak egészségesebbnek tartjak magukat atlagosan, mint a nék, hiszen
a 6,87-es foatlaghoz képest a férfiak 6,99-et adtak meg (p<0,017). Ezzel ellentétben a férfiak
kevésbé gondoljak, hogy egészséges életmodot élnek: a foatlag 6,65 volt, mig a férfiak 6,45-
0t adtak meg atlagosan (p<0,000).

A sziirdvizsgalatok latogatasa kapcsén talaltunk statisztikailag szignifikéns eltéréseket
(p<0,000): az atlagoshoz képest a nok korében joval magasabb aranyban vannak azok a
valaszadok, akik amilyen gyakran csak lehet, eljarnak szlirOvizsgalatra (43,0% a 35,3%-0s
atlaghoz képest).

Az applikaciok és az ujdonsagok irant is altalanossagban a férfiak érdeklédnek
inkdbb: a 4,12-es teljes megkérdezetti atlaghoz képest 6k 4,43-ra értékeltek az applikdciokkal
kapcsolatos érdeklodésiiket (p<0,000), mig az ujdonsagokkal kapcsolatban a 4,67-es
foatlaghoz viszonyitva 5,33-as értékelést tettek (p<0,000). Az attitidallitasokkal valo
egyetértések vizsgalatinak eredményei szerint a ndk szivesebben olvasnak egészségiigyi
témakrol szolo cikkeket (, Szivesen olvasok egészségiigyi témdakrol szolo cikkeket.”), mint a
férfiak (p<0,000). A férfiakat sokkal inkabb érdeklik a miiszaki Gjdonsagok, szivesebben
probaljak ki Oket és szivesebben adnak tandcsokat is roluk (,, Kifejezetten érdekelnek a
miszaki ujdonsagok.”, , Szeretem, ha eloszor én probalok ki uj eszkozoket a
kérnyezetemben.”, ,, Szivesen adok tandcsokat technikai ujdonsagokkal kapcsolatban a
kérnyezetemben éloknek.””), mint a nék (p<0,000). A nék nemcsak tobbet olvasnak ebben a
témaban, de jobban oda is figyelnek a kornyezetiikben él6k egészségére, tobbet foglalkoznak
a sajat egészségiikkel €s szivesebben adnak egészségiigyi témaban tanicsot a kornyezetiikben
¢éloknek a férfiaknal (p<0,000) (,,Szivesen olvasok egészségiigyi témakrol szolo cikkeket.”,
., Sokat foglalkozom az egészségemmel.”, ,,Szivesen adok tandcsokat egészségiigyi dolgokban,
témdkban a kornyezetemben éléknek.”).

Bar a ndk az atlagosndl magasabb ardnyban hasznalnak valamilyen rendszerességgel
egészségi allapottal, fittséggel kapcsolatos telefonos, tabletre telepithetd applikaciot, ezen
eltérések statisztikailag nem igazolhatoak (p<0,646).

4.4 Empirikus kutatdsi eredmények osszefoglalasa

Az empirikus kutatds megmutatta, hogy jelentdsnek mondhat6 az érintetti kor, vagyis
azoknak az aranya, akik tartos betegségben szenvednek, vagy a sziikebb csalddban van tartos

A megkérdezettek inkabb jonak itélik meg az egészségiigyi allapotukat, a férfiak
pozitivabban gondolkoznak ezen téma kapcsdn. Azok aranya, akik egyaltalan nem jarnak
szlirdvizsgalatokra, csak, ha probléma van, viszonylag magas, az el6z6 eredményekkel
parhuzamosan a férfiak esetében még magasabb ez az arany.

A megkérdezetti kor nem zarkozik el az tjdonsagoktél, de nem is involvaltak az
ujdonsagokkal kapcsolatban, tovabbd az egészségi allapot nyomon kovetését szolgdlod
applikaciok kapcsan sem érdekldddek. Az ilyen jellegli applikdciot hasznalok aranya
alacsony, viszont a haszndlokhoz képest viszonylag magas a potencidlis hasznalok aranya.
Aki haszndl vagy hasznalna ilyen alkalmazast, azok azt emlitették, hogy leginkabb azért, mert
ezaltal biztonsagban lennének ¢és kényelmesebb lenne szamukra.
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A nemi kiilonbségek terén azt emeljiik ki, hogy a férfiak nyitottabbnak tlinnek az Gjdonsagok
¢s az innovaciok terén, mig a ndk inkabb nyitottak az egészségiigyi témak felé, igy mindkét
nem képviseldire tekinthetiink célcsoportként, amikor egészségiigyi helyzettel és annak
nyomon kovetésével kapcsolatos alkalmazasokrol van szd, a kiilonbséget véleményilink
szerint abban kell megtalalni, hogy melyik célcsoportot milyen érvekkel ériink el.

5. Kovetkeztetések

A szekunder és a primer kutatds eredményei alatamasztjdk, hogy a téma rendkiviil
iddszerti. A valaszok is azt tiikrozik, hogy az e-egészségiigyben érintettek kore viszonylag
szé¢les. A tudomanyteriilet interdiszciplindris jellege folytan tarstudoméanyok kutatasai
kiegészithetik az altalunk kapott eredményeket.

A vialaszadok nem zarkéznak el az ujdonsagok eldl, de mégis az okoseszkozre
telepithetd egészségligyi allapot nyomon kovetésére alkalmas alkalmazasokrol elsésorban az
orvostdl informaldédnénak. Az emberek még kevésbé nyitottak a telefonra vagy tabletre
telepithetd egészségi allapot felmérésével kapcsolatos applikaciokra, azonban a szakemberek,
az orvosok segitségével az alkalmazast nem hasznalok mintegy fele meggydzhetd lenne, hogy
igénybe vegyen ilyen jellegli technikai ujitdsokat. A jelenleg is hasznaldk, leginkabb
vérnyomas, pulzusmérd, kaldriaszamlalé applikaciokat alkalmaznak. A férfiak nyitottabbak a
mobiltechnoldgiai ujitasok irant, viszont a ndkre jellemzd, hogy tobbet olvasnak egészségligyi
témaval kapcsolatos cikkeket és tobb érdeklddést mutatnak a kdrnyezetiikben €16k egészségi
allapota irant. A kapott eredmények azt mutatjak, hogy a kiilonb6z6 nemii személyek esetén
eltér6 meggydzési technikat kell igénybe venni az egészségiigyi alkalmazasok hasznélatra
0sztonzése soran.
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