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Absztrakt

Az infokommunikacids technoldgidk fejlodésével Uj utak és lehetdségek nyiltak meg a
tradicionalis kommunikacids eszk6zok és informacidsforrasok mellett. Az utobbi években
1étrejove innovacios vivmanyok komoly hatast gyakoroltak az emberek egészségmagatartasara. A
paciensek, a szolgaltatasnyujtok, valamint az egészségiigyi keretrendszer meghatirozoi és
miikodtetdi interaktiv kommunikaciés modokat alkalmaznak, igy az informacidforrasok
tekintetében is jelentds valtozasok torténtek az elmult évek viszonylatdban. Az innovativ e-
egészségligyi technologidk lehetdové tették az interaktivitdst, a multimodalitdst, a tomeges
személyre szabast és azt a korabban nem létez0 jelenséget, hogy a fogyasztok sok esetben maguk
is tartalomszolgaltatokka valnak. Ezen tendencidk arra 0sztondztek minket, hogy 2018. aprilis-
majusaban 2001 fos reprezentativ megkérdezést végezziink, amelyben részletesen vizsgaltuk az
egészségligyi technologiai innovaciok fogyasztoi elfogadasat. Kiilon fejezetet képvisel az
informacioforrasok elemzése. Erdekes eredményt hozott a betegség és a beteg allapotanak nyomon
kovetését szolgalo kiillonbozd lehetdségekrdl és az okoseszkozokre telepithetd alkalmazéasokrol
valo t4jékozodas forrasainak vizsgalata.

Kulcsszavak: egészségiigy, technologia, informdcioforras

With the development of infocommunication technologies new ways and opportunities open
themselves besides traditional communication tools and information sources. New inventions in
the last few years made a deep impact on the health behaviour of the customers. Patients, service
providers and policy makers who established and maintain the health framework use interactive
communication modes. All these mean that significant changes occurred in terms of information
sources in the last few years. New innovative eHealth technologies opened the opportunity towards
the interactivity, multimodality, mass customisation and the opportunity for customers to also be
content providers. These tendencies encouraged us to carry out a representative research in April
and May 2018 in which the customer acceptance of health technology innovations were analysed.
Information sources represent a separate chapter in the study. We got extremely interesting results
during the analysis of information sources that aim the tracking of illnesses and the health status
of patients as well as the applications for smart devices.
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Koszonetnyilvanitas:
EFOP-3.6.1-16-2016-00004 ,,Atfog6 fejlesztések a Pécsi Tudomanyegyetemen az intelligens
szakosodas megvalositasa érdekében” cimii projektjének tamogatasaval késziilt a kutatas.

Bevezetés

Napjainkban az informacidtechnoldgia forradalmi terjedése révén megvaltozott az
egészségiigyben alkalmazott fogyasztoi informacidforrasok jellege €s tipusa. A fejlesztések révén
az e-egészségiigyi applikaciok széles tarhaza valt elérhetévé sokak szdmara. Az egészségligyi
informaciokat tartalmazd honlapok ¢és az interaktiv egészségiigyi nyilvantartdsi és
dontéstamogatasi rendszerek, a személyre szabott edukécids programok, egészségligyi web
portalok, mobil kommunikacios eszkdzok és fejlett telefonos applikaciok lehetdvé teszik mind a
paciens, mind a szolgaltatasnyujté szamara, hogy relevans egészségiigyi informaciokhoz jussanak
hozza, novelik az ellatds mindségérzetét, csokkentik az esetlegesen el6forduld hibak
valdszinliségét, ndvelik a gylimolcs6zo egylittmitkddések szamat €s a fogyasztok egyre szélesebb
rétegét Osztonzik egészségesebb éEletre.

1. Rovid attekintés a leggyakrabban alkalmazott egészségiigyi informacioforrasokrol

Az utdbbi években késziilt kutatasok szerint, az egészség, mint érték elvitathatatlanul fontos az
emberek szamara (LAMPEK-TOROCSIK, 2015; TOROCSIK, 2016), éppen ezért elengedhetetlen
az egészség vizsgalata kiilonds tekintettel a ma fogyasztdjat jellemzo technologiai trendek és a
fogyasztok altal igénybevett informacioforrasok és a tiikrében.

Ma mér nem betegségpiacrol, hanem egészségpiacrdl beszélhetiink (SIMON, 2010), ezért az
egészségkommunikacid olyan 1) megkozelitést €s modszertant takar, ahol informaciokozvetités
folyik abbol a célbol, hogy egészségesebb életet éljenek az emberek, igy magatartasbeli és
tarsadalmi valtozasokat eredményezzen a tudas, a hitek, attitlidok és viselkedés tekintetében
(BETTINGHAUS, 1986; DU et al., 2016). Az egészségkommunikacido soran altalaban
tomegmédia alkalmazasa a jellemz6 (példaul televizio, internet vagy print hirdetés formajaban) €s
foként a hitekre és attitlidokre probal hatni (HAY et al., 2009). Azonban DUTTA-BERGMAN
(2005) kutatasa kimutatta, hogy az utobbi idében a kozosségi hald egészségmagatartasra gyakorolt
hatasa is kiemelkedden fontosnak tekinthetd.

BRASHERS et al. (2001: 259) szerint az informécio olyan ,,kornyezetbdl érkezd stimulusnak
tekinthetd, amely hozzdjarul az egyének tudasszintjének és hiedelmeinek valtozadsdhoz”. Ezért a
¢és egészségmagatartasanak fenntartasahoz vagy javitasahoz. BRASHERS (2001) azt is igazolta,
hogy ezen informéciok a fogyasztdi bizonytalansag csokkentésére is tokéletesen alkalmasak.

Napjainkban  szdmos informacioforras 4ll  rendelkezésiinkre, hogy segitse aktiv
szerepvallalasunkat egészséglink megovasa vagy fejlesztése tekintetében (KOSTAGIOLAS et al.,
2013 ). Az interneten kiviil a személyes ismerdsok, csaladtagok, munkatarsak, televizio, radio,
Ujsagok, magazinok és még szamos egy¢b forras nyujthat informéciot, hogy még informaltabbak
legytiink ¢és egészségiink megovasa céljabol még inkabb cselekvésre felhatalmazottnak érezziik
magunkat (BRASHERS et al., 2002; DOLAN et al., 2004). NAPOLI (2001) szerint egészségiigyi
informaciohoz lehet jutni formalis csatorndkon keresztiil, mint példaul egészségiigyi szolgaltatok
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altal, azonban az informalis csatornak is dominans szerepet jatszanak, hiszen csaladtagjaink ¢€s
ismerdseink is befolyast gyakorolhatnak egészségmagatartdsunkra.

A tomegkommunikacids eszkdzok fontos szerepet toltenek be az egészségiigyi informaciok
stakeholderekhez torténd eljuttatasdban. A televiziot és a nyomtatott sajtot tekintették tradicionalis
értelemben az egészségiigyi informaciok megosztasanak jelentds forrasanak (DOLAN et al.,
2004). Az informdcidorientalt média, amelyhez sorolhatjuk az egészséggel kapcsolatos
sajtotermékeket, hitelesebb informacidt nyujtanak. A szérakoztatasorientalt médidhoz sorolhatjuk
tobbek kozott a televizidt €s a radiot. Itt mar megkérddjelezhetébb az informacid hitelessége €s
esetlegesen a tudomany tekintetében egészségesnek nem elfogadott termékeket €s eljarasokat is
megosztanak a célkozonséggel. A tradicionalis informécio,- és szorakoztatdsorientalt médiaban
csalddottak gyakrabban keresnek informaciot az interneten. Az internet tekinthetd a tradicionalis
médiaforrasok alternativajanak (CAI, 2004). DIAZ ¢és kutatdtarsai (2002) vizsgélatukban
igazoltak, hogy a radiobol és televizidbol szarmazd egészségiigyi informaciot kevésbé tartottak
hasznosnak a vélaszadok, mint az internetr6l megszerezhetd hireket.

A tomegmédia mellett a személyes informacidforrasok, példaul egészségiigyi szakemberek és
csaladtagok is jelentds befolydsold hatast gyakorolnak az egészségiigyben. DOLAN et al. (2004)
kimutatta, hogy a csaladtagokat szinte mindig megbizhaté informacioforrasnak tekintik a
megkérdezettek, kiillondsen, amikor betegségkezelési modrol kell donteni (GRIMES et al., 2014).
Az utobbi évek informaciotechnologiai forradalma szdmtalan lehetdséget kinal (SIMON, 2010).
Azonban mivel a péciensek egyre informaltabba vélnak, igy atalakul a tradiciondlis értelemben
vett orvos-beteg kapcsolat és az internet jelen esetben is alternativ informaciéforrasként szolgal
(WASIKE-TENYA, 2013). Az egyének a kezelést megel6z6en, vagy a kezelést kovetden, amikor
vagy nincsenek megelégedve az orvos altal nyuajtott itmutatassal vagy kiegészito tajékoztatasra
van sziikséglik az internethez fordulnak (BROOM, 2005).

FOX-FALLOWS (2003) ¢s MORAHAN-MARTIN (2004) kutatdsai kimutattdk, hogy a
rendelkezésre allo6 szdmtalan informacidforras koziil az internet a legszéleskoriibben hasznalt.
Vizsgélatukban igazoltak, hogy egy atlagos napon tobben hasznéljdk az internetet egészségiigyi
informacioforrasként, mint ahdnyan egészségiigyi szakembert latogatnak meg.

Az internet adta kényelem, gyorsasag €s hatékonysag azon fogyasztok szdmara a legmegtelelébb,
akik gyors valaszt és visszacsatoldst szeretnének kapni az egészségiikkel kapcsolatban vagy
érzelmi tdmogatéasra vagynak, hogy meg tudjanak kiizdeni a napi szinten felmeriild egészségligyi
kihivasokkal. Napjainkban vildgszerte tobb mint 4 millidrd ember haszndl internetet, ami azt
jelenti, hogy a népesség mar tobb mint fele online van. Az internet felhasznalok szamaval
parhuzamosan a kozdsségi média platformok felhasznédloinak a szdma is jelentds mértékben
novekszik. Az elmult 1 évben naponta tobb mint egymilli6 uj felhasznaldval nétt a legnépszeriibb
kozosségi feliileteket haszndld emberek szdma. A napi 1 millié felhaszndlo azt jelenti, hogy
masodpercenként 11 0 felhasznalod csatlakozik valamelyik kozdsségi média platformhoz. Az
elmult 12 hénapban vilagszerte 13%-al nétt a kozdsségi média feliiletek felhasznaldinak a szama.
Magyarorszagon mar tobb mint 5 millidan hasznaljak a kiilonb6zd kozosségi média platformot és
a hazai internetez6k 89%-a minden nap internetezik (https://www.rgstudio.hu/kozossegi-media-
szamokban/).

210


https://www.rgstudio.hu/kozossegi-media-szamokban/
https://www.rgstudio.hu/kozossegi-media-szamokban/

CLINE ¢s HAYNES (2001) vizsgalataikban kimutattdk, hogy szamos eldnye van az online
informaciokeresésnek. Széleskorlien hozzaférhetd, anonim, kozosségi hattértamogatast ad és
megvan az interaktivitas a személyre szabas lehetdsége is.

A személyre szabott kdzosségi média intenzivebb tarsadalmi tdmogatas igéretével kecsegtet.
Azonban az internetet hasznalathoz sziikséges készségek és a képességek dinamikusak ¢€s
komplexek, igy elriaszthatjak az egészségligyi szolgaltatasok fogyasztoit az online elérhetd hiteles
internetes forrasoktol és csatornaktol (NEIGER et al., 2012; YE, 2011).

Minél kénnyebben és minél nagyobb mértékben érik el a fogyasztok az egészséggel kapcsolatos
informacioforrasokat, anndl tobb ismeretanyagra tesznek szert, igy a koltséghatékonyabb
megoldasok elérése is megkdnnyiti szamukra a betegség megelézést és kezelést (HAMEEN-
ANTTILA et al., 2013). Az internet kivaléan alkalmas az emberek egyre szélesebb korének
bevonasara, az egészségiigyi informaciok kozvetitésére és terjesztésére (CLINE-HAYNES, 2001).
Egyenl6tlenségek azonban az egészségiigyi informécidhoz valé hozzaférés tekintetében is
adodnak. Nem mindenki tudja ugyanolyan mértékben megtaldlni az altala keresett informaciot,
valamint kezelni, értelmezni és értékelni az adatokat elektronikus forrasbol annak érdekében, hogy
felismerje az egészségiligyi problémajat és megfontolt, atgondolt dontést hozzon (NORMAN-
SKINNER, 2006). Ma mar mindennapos, hogy a paciensek az orvosi diagnozis felallitasat
kovetden kiegészitd informéciot keresnek az interneten. Az orvost mindig is a hiteles informéciok
forrasanak tekintették az emberek (HU et al., 2012). Azok szdmara, akik nem jaratosak az online
feliileteken torténd navigalasban vagy az online informaciok értékesésében, félreérthetéveé valhat
az egészségmagatartassal kapcsolatos informacid és ajanlas. Sokak szamara az is problémat
jelenthet, hogy nem tudjdk megfelelden értékelni az egészségiigyi informacidforrasok
megbizhatosagat (BENOTSCH et al., 2004). Az online feliileteken megtaladlhaté informaciod
megértése is nehézséget okozhat tobbek szamara, amely negativan befolyésolhatja a fogyasztok
értékes online egészségiigyi informacioforrasokkal szembeni bizalmat €s azok igénybevételét (YE,
2011).

Napjainkban még nincs egyetértés abban, hogy van-e Osszefliggés az online egészségligyi
informacioforrasokba vetett észlelt bizalom nagysaga és az informaltsag mértéke kozott DIVIANI
et al. (2015) tanulmanya ravilagit arra is, hogy még nem igazolt az sem, hogy specifikus online
kommunikécids csatorndkon (példaul, Facebookon, blogokon/vlogokon stb.) és forrasokon
(példaul, egészségligyi szolgaltatast nyujtd intézmények) keresztiil érkezd egészségiigyi
informacioban vetett bizalom az eltérd szociodemografiai tényezdk (példaul kor, nem stb.)
fliggvénye-e.

2. Kutatas a hazai egészségiigyi informacioforrasokrol

A leirtak arra 0sztondztek minket, hogy megvizsgaljuk hazankban a fogyasztok milyen
egészségligyl informdacioforrasokat hasznalnak és az egészségiigyben alkalmazott fogyasztoi
technoldgiai tjdonsagokrél miként tdjékozodnak. A hazai lakossag e-egészségiigyi megoldasok
iranti nyitottsaganak vizsgalatara, az EFOP-3.6.1-16-2016-00004 ,, Atfogé fejlesztések a Pécsi
Tudoményegyetemen az intelligens szakosodds megvalositasa érdekében” cimii projektjének
keretében végeztiink 2001 fos személyes megkérdezést 2018. aprilis-majusaban abbdl a célbol,
hogy a magyar lakossdg magatartasat és véleményét tobb témakorrel kapcsolatban is vizsgaljuk.
Ezek a témakorok: ageing, egészségligyl innovaciok, turizmus, étkezeési szokasok, kulturalis
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1dotoltes, életstilus. Jelen tanulmanyban az egészség-innovacidé témakor eredményeit elemezziik.
A megkérdezés reprezentativ a 15-74 éves magyar lakossidgra nem, korcsoportok (10 éves
intervallumok) és a lakohely régioja alapjan. Erdekes volt a generaciok titkrében megvizsgalni a
valasztott témat, igy a kereszttablas elemzésnél ezt a megkdzelitést is alkalmaztunk. A generaciok
megoszlasa a mintaban a kdvetkezd volt: 23,1% volt fiatal (29 év alatti), 54,1% kozépkora (30-59
év kozotti) és 22,8% 1dos (60 év feletti).
A kutatas az alabbi 6t kérdésblokkot tartalmazta az egészségligyi innovaciokhoz kapcsoloddan:

— Milyen a lakossag egészséggel kapcsolatos beallitodasa?

— Milyen a lakossag innovaciohoz val6 viszonya?

— Milyen informéciéforrasok meghatarozdak az egészségiigyi ujdonsagok esetén?

— Milyen az eltér6 korcsoportok egészségi allapotot vizsgald eszkozokkel kapcsolatos

attitiidje?

— Milyen az innovativ egészségiigyi szolgaltatasok fogadtatasa a lakossag korében?

Jelen tanulmanyban csak az informaciéforrasok fontossagara vonatkozo6 eredményeket kozoljiik.

2.1. Altalanos eredmények

A valaszadokat megkértiik arra is, hogy jeloljék meg, mely forrasokbol szoktak t4jékozddni
altalaban az egészségiigyi ujdonsagokrol, uj termékekrél. A megadott valaszlehetdségek koziil
tobbet is jelolhettek. Az 1. dbran az egyes forrasok emlitési ardnya lathat6, amely alapjan a
legnépszeriibb tajékozodasi forras a televizid, majd a csalad, rokonsag és dobogods még a weboldal.
Az egyéb valaszok szama nem volt ugyan jelentds, de itt a tobbség, a radiot, a sajtot/ajsagokat és
a szordlapokat emlitette.

A kérdésre adott valaszok igazoljak DOLAN et al. (2004) eredményeit, a tdmegkommunikécios
eszk0zok, ezek kozil is elsdsorban a televizid fontos szerepet toltenek be az egészségligyi
informaciok fogyasztokhoz torténd eljuttatdsaban, érdekes azonban, hogy a nyomtatott sajté nem
jelent meg fontos informéacidhordozdként. A kapott eredmény 6sszhangban van a szakirodalomi
attekintésben bemutatott azon eredményekkel is, amelyek a személyes forrasok fontossadgat emelik
ki. A harmadik és negyedik helyen az eldbbi forrasoktol csak kis kiilonbséggel lemaradva mar
online tajékozodasi forrasok kovetkeznek (weboldalak és kozosségi média), amelyek szerepe ma
mar latszolag fontosabb az orvosénal, s amely megfelel FOX-FALLOWS (2003) és MORAHAN-
MARTIN (2004) kutatasi eredményeinek. Az eredmények alapjan tehét a hazai helyzet nem tér el
a nemzetkozi trendektdl.
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1. abra: Az egészségiigyi ujdonsagokrol, ij termékekrol valo tajékozodas forrasai

(n=2001)
televiziobol 33,4%

csaladtél, rokonoktol 30,5%

weboldalakrol 29,1%

kozosségi média oldalakrol (pl. Facebook) 27,8%
orvostol 23,0%
sehonnan 23,0%
ismerdsoktol 22,5%

egyéb 2,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés

A kovetkezd két kérdéssel azt vizsgéaltuk mennyire érdeklik a véalaszadokat az okoseszkozre
telepithetd egészségiigyi alkalmazasok, illetve rendelkeznek-e ilyennel. A két kérdés egyuttal
szlirOkérdeésként is funkciondlt, mert az ezeket kovetd egészségligyi innovaciokra vonatkozo
kérdést csak azok valaszoltdk meg, akik e kérdésekre igennel feleltek. Az eredmények alapjan
csupan a valaszadok 19,9%-at, vagyis 397 {6t érdeklik az okoseszkdzre telepithetd alkalmazésok,
s az érdeklddok koziil is csupan 32,7%-nak, vagyis 130 fének van ilyen jellegli telepitett
alkalmazéasa. Azt a 397 valaszadot, akik az okoseszkdzre telepithetd applikaciok iranti
érdeklodésre igennel feleltek megkértiik arra is, hogy jeloljék meg mely forrasokbdl szoktak
tajékozodni a kiilonbozd lehetdségekrdl és kifejezetten az okoseszkdzokre telepithetd
alkalmazasokrol, amelyek a betegség €s a beteg allapotanak nyomon kovetését szolgaljak.

A korabbi altalanos informacioforrasokra vonatkozo kérdéshez hasonldan az e kérdésnél megadott
valaszlehetdségek koziil is tobbet jelolhettek. A 2. dbran az egyes forrasok emlitési aranya lathato,
amely alapjan a legnépszertiibb t4jékozodasi forras ez esetben mar az internet, amelyet jelentdsen
elmaradva a személyes forrasok (orvos, csalad, rokonsag, ismer6sok) kovetnek. A korabbi
kérdéstdl eltérden e teriileten mar igen dominans az internet szerepe.
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2. abra: A betegség és a beteg allapotanak nyomon kovetését szolgalo Kiilonb6zo
lehetéségekrol és az okoseszkozokre telepithet6 alkalmazasokrol valo tajékozodas
forrasai (n=397)

internetrol 63,8%
orvostol 28,6%
csaladtol, rokonoktol 25,1%
ismer6soktol 24,3%

televiziobol 16,6%
sehonnan 8,8%
egészség témaju magazinokbol, lapokbol  7,8%
gyogyszerésztol (patikaban) 6,6%
betegtarsaktol online 3,2%

betegtarsaktol személyesen 2,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: sajat szerkesztés

A szlirOkérdésekre igennel valaszolok ¢és igy az okoseszkdzre telepithetd egészségiligyi
alkalmazasok irant érdekl6dok esetében (akik az innovaciokra is nagyobb nyitottsagot mutatnak)
tehat mar az internet valik a legfontosabb t4jékozodasi forrassa akar alkalmazasokrodl, akar mas,
az allapot nyomon kovetését szolgald lehetdségekrdl kivannak tdjékozddni. A mésodik helyen
tovabbra is a személyes forrasok allnak, azonban az orvos, mint informaci6 forras joval jelentdsebb
az el6z6 kérdéshez képest (megeldzi a csalddtagokat, rokonokat és ismerdsoket), s tovabbra is
fontos a televizio, de szerepe mar joval kevésbé jelentds. Osszességében tehdt a legfontosabb
tajekozodasi forrasok kore nem valtozott, tovabbra is megfeleltethetdk a szakirodalom jelzett f6
informdcios forrasoknak, azonban sorrendiségben jelentds atrendezddés figyelhetd meg az online
forrasok javara €s a tradicionalis tomegkommunikacio kérara.

2.2. A személyes megkérdezés hattérelemzésének eredményei

A demografiai hattérelemzések bemutatdsa soran azt vizsgaltuk, hogy az el6z6 pontban bemutatott
kérdések kapcsan az egyes demografiai csoportok vélaszaiban vannak-e statisztikailag igazolhato
eltérések. A hattérelemzést 6t valtozd mentén végeztik el (nem, generaciok, lakohely
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telepiiléstipusa, iskolai végzettség foka és jovedelmi helyzet szubjektiv megitélése). Csak azon
eredményeket kozoljiik, melyek statisztikai értelemben véve szignifikans eltéréseket mutattak.
Az informalodas forrasa szerint eltérések vannak a csoportok kozott bizonyos valaszlehetoségek
esetében. A kozosségi média oldalakat az dtlagosndl aktivabban hasznéljak e célra a ndk, a fiatalok,
a legalabb kozépfoka végzettséggel rendelkezdk, a jo/jobb jovedelmi viszonyok kozott €16k, a
megyei jogu varosok ¢€s a nagykozségek lakoi. A kozosségi médiabol vald informalodas nem
jellemzo6 az iddsekre, valamint a rossz jovedelmi helyzetli csoportokra.

A weboldalakrol a fiatalabbak tajékozodnak, a jobb jovedelmi helyzetiiek, valamint a kiilonb6z6
tipust varok lakéi. Az eredmények tovabba azt mutatjak, hogy az iskolazottsag ndvekedésével nd
a weboldalt informacidszerzésre hasznalok szama is. Ezzel szemben a feleviziobol elsdsorban az
iddsek tajékozodnak, valamint a kdzségben é10k.

A személyes informdcioforrasokat tekintve is kiilonbségek mutathatok ki. A csalad és rokonsag
fontosabb informaciéforras a ndknek, valamint a varosban vagy kozségben lakoknak, s joval
kevésbé informalodnak ily modon a Budapesten €é16k. Az ismerdsok esetében szintén az el6zdek
jellemzdek, kiegészitve azzal, hogy generdciok kozotti kiillonbség is van ez esetben, ugyanis az
idosek eredményei valamivel elmaradnak a masik két generacio mogott, feltehetéen nem ilyen
témakrol beszélnek az ismerdseikkel. Az utols6 személyes forrastol, az orvostdl is inkabb a nék
kérnek felvilagositast, valamint sokkal jellemzObb ez az iddsekre, mint a fiatalabbakra. A
nagykozségben ¢l0k is gyakrabban kérnek informaciot az orvostdl, mig a budapesti lakosok az
atlagosnal joval ritkdbban informalédnak ily modon, hasonloan a legrosszabb jovedelmi helyzetii
csoporthoz, &m az éppen hogy csak jobb helyzetben 1évd csoport mar a legaktivabb e teriileten.
Végiil pedig azt is megvizsgaltuk, vajon mely csoportok tdjékozédnak a legkevésbé az
egészségiigyi ujdonsdagokrol, 0 termékekrdl (Sehonnan vélasz jeldlése). Az eredmények alapjan a
férfiak, a fiatalabbak, valamint a Budapesten vagy megyei jogl varosokban €16k passzivabb
informécioszerzok, ami egyuttal az el6z6 eredményeket is alatdmasztja.

Az elézd alfejezetben bemutatott technologia irant érdeklédébb csoportban is feliilreprezentaltak
bizonyos demografiai csoportok. A fiatalok, valamint a megyei joga varosban vagy varosban lakok
az atlagosnal érdekldddbbek. Tovabbd az eredmények azt mutatjdk, hogy az iskolézottsag,
valamint a jovedelmi helyzet javuldsaval az érdeklodés mértéke is nd. Az okoszeszkozre
telepithetd applikaciok iranti érdekldddket megkértiik arra is, hogy jeloljék meg, mely forrasokbol
szoktak t4jékozodni a kiilonbozd lehetdségekrdl és kifejezetten az okoseszkozokre telepithetd
alkalmazasokrol, amelyek a betegség és a beteg allapotanak nyomon kdvetését szolgaljak.

Ez az érdeklédo csoport az eredmények alapjan sokkal homogénebb a tajékozodast tekintve, mint
teljes megkérdezetti kor. Ugyanis, mig a korabbi altaldnos informacioforrasokra vonatkozo kérdés
csoportok szerinti vizsgalatanal lathat6 volt, hogy az egyes forrdsok hasznéldi jelentdsen eltérnek,
addig e kérdésnél csupan két kimutathatd szignifikans kiilonbség volt. Az egyik az internet,
amelyet a fiatalok sokkal aktivabban hasznalnak a tajékozodas soran, mint az idések, a masik pedig
a csalad ¢és a rokonok, akikhez inkabb a varosban €s kozségben €16k fordulnak informacioért (3.
abra).
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3. abra: A betegség és a beteg allapotanak nyomon kovetését szolgalo kiilonb6zo
lehetéségekrol és az okoseszkozokre telepithet6 alkalmazasokrol valo tajékozodas
forrasainak hattérelemzése

Osszes vélaszadé - internet (n=397) 63,8%

fiatal (n=118) 74,6%
kozépkord (n=230) 62,6%
idés (n=50) 44,0%

Osszes vélaszadé - csalad, rokonok (n=397) 25,1%

Budapest (n=68) 20,6%
megyei jogh varos (n=104) 15,4%
varos (n=147) 32,7%
nagykozség (n=13) | 7,7%
kozség (n=64) 31,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés

3. Osszefoglalas, kovetkeztetések

A kutatas eredményei alapjan a fogyasztoi egészségiigyi technologiai ijdonsagok korében hasznalt
informacioforrasok hazadnkban nem térnek el nemzetk6zi irodalmakban olvashato legfontosabb
tajékozodasi forrasoktol. A tradicionalis kommunikécios csatorndk kozil a televizid szerepe
jelentds, amely mellett a személyes forrasok szolgéalnak fontos tajékozodasi tampontként. Azonban
mar hazankban is megfigyelhetd, hogy az informacidtechnologia forradalmi terjedése révén
megvaltozott az egészségligyben alkalmazott fogyasztoéi informacioforrasok jellege €s tipusa,
hiszen az eldbbi forrasok mellett a weboldalak és a kozdsségi oldalak szerepe kdzel ugyanolyan
fontossa valt. Még fontosabb az online forrdsok szerepe az egészségiigyl applikaciok irant
érdekldk esetében, vagyis jellemzden a fiatalabb és a megyei jogl varosban vagy varosban lakok
korében.

Az eredmények alapjan korvonalazddott az is, hogy a kiilonb6zé generaciok eltérd modon
tajékozodnak az egészségligyi innovaciokkal kapcsolatban, a hiszen az idés generacid sokkal
szivesebben t4jékozodik az orvostdl, mint a fiatalabb generacié tagjai, de jelentds eltérések voltak
lakohely, iskolazottsag, jovedelem és nem szerinti bontasok vizsgalata sordn is a csoportok kdzott.
Az eredmények alapjan az is kijelenthetd, hogy van a t4jékozodéas szempontjabol egy passziv
csoport, amely a Budapesten vagy megyei jogu varosokban €16 fiatalabb férfiak csoportja.
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