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1. BEVEZETES

Az elmult években szinte minden teriileten robbanasszeri fejlédésnek indult a digitalis
technoldgia, amely 1) kihivasok elé allitotta a szervezeteket és a tarsadalmat egyarant,
tovabba alapvetd valtozasokat inditott el a miikddésiikben. Az egészségiigyi szektorban a
digitalis transzformacid elsddleges célja a betegellatas mindségének javitasa és a koltségek
csokkentése, de hozzajarulhat a betegelégedettség ndveléséhez ¢és a munkaerd
teljesitményének, hatékonysaganak noveléséhez is. A COVID-19 jarvany kitorése tjabb
attoréseket indukalt vagy felgyorsitotta a digitalizacios megoldasok elterjedését, igy példaul
Magyarorszagon 2020-ban megjelent a telemedicinalis szolgaltatasokat ¢és azok

finanszirozasat rendezd jogszabaly.

A technologiai fejlédés mellett azonban nem feledkezhetiink meg a valtozas human
aspektusair6l sem, mely tobbek kozott az orvos-beteg kapcsolat megvaltozasaban jelenik
meg. Az orvoslas hagyomanyos, paternalisztikus megkdzelitését napjainkban egyre inkabb
felvaltja a beteg-kozpontu ellatas, amely partnernek tekinti a betegeket, aktivan bevonja
Oket a dontéshozatalba, melynek soran az orvossal egyiitt valaszthatjak ki a szamukra
leginkabb preferalt kezelési modokat. Idealis esetben mar a terapias dontés meghozatala is
a beteg bevonasaval torténik, vagyis egy ,,egyezség, megallapodas™ sziiletik az orvos és a
beteg kozott a leginkabb elfogadhato kezelési modrdl, figyelembe véve a terapias cél mellett
a beteg prioritasait, igényeit iS — erre a szakirodalom a concordance (konkordancia)
kifejezést hasznalja. Ez azonban csak akkor valdsithaté meg a gyakorlatban is, ha a beteg
rendelkezik az informalt dontéshez sziikséges ismeretekkel, informaciokkal.

Beteg és orvos kozott hagyomanyosan informacids aszimmetria all fenn, mivel a beteg
altalaban nem rendelkezik mélyrehatd egészségiigyi ismeretekkel. Kordbban az orvos altal
atadott informacidkon til kevés forras allt rendelkezésre, ezt valtoztatta meg gydkeresen az
Internet széles kort elterjedése. Az elérhetd informaciok mennyisége a sokszorosara nott,
azonban a mindsége, megbizhatdsaga nagyon kiilonbozo lehet, gyakran félrevezetd, hamis
informaciokat is lehet talalni az online forrasokban. Az atlagember nehezen tud kiilonbséget

tenni a megbizhato €s a félrevezetd informaciok kozott.



Kiilonosen az utobbi idében jelentdsen nott a felhasznalok altal [étrehozott tartalmak aranya
(példaul blogok, forumok, kozosségi oldalak tartalma), ezek azonban sokszor
megbizhatatlan informaciokat tartalmaznak. Tovabbi problémat jelenthet, hogy sok
weboldal kereskedelmi célu, marketing jellegli informdacidkat tartalmaz, ezért nem
tekinthetdk teljes mértékben objektivnek. Ezek az oldalak gyakran az internetes keresok

talalatai kozott is talstlyban vannak, akar szponzoralt linkek, hirdetések formajaban.

A konnyen elérhet6 informaciok pozitiv és negativ hatasokkal egyarant jarnak, még akkor
is, ha a minéségiik megfeleld. A mérleg pozitiv oldalan a legfontosabb az ,,empowerment”,
mely a betegek dontésekbe torténd bevondsat, nagyobb felelosségvallalasat jelenti, mely
jobb terapias eredményekhez és magasabb betegelégedettséghez vezethet. A masik fontos
elény, hogy a beteg sajat maga kontrollalhatja az informaciok feldolgozasanak,
befogadasanak iitemét, ezzel csokkentve az ellatds soran gyakran tapasztalt informacios
Htalterhelést”. Ez azt jelenti, hogy nem csak a vizit sordn, szoban elhangz6 informécidkra
tamaszkodhat, hanem otthonaban, nyugodt korlilmények kozott, akar tobbszor is
visszatérve dolgozhatja fel a sziikséges informacidkat. A negativ oldalon a korabban
emlitett mindségi problémak mellett megjelenik a beteg aggodalma az orvos rosszallasa
miatt, vagyis az attél valo félelem, hogy az orvos negativan all hozza az internetes
informalddashoz, ami szorongashoz és frusztracidhoz vezethet. Ez csokkenthetd lenne az
orvos és a beteg k6zotti megfelel6 kommunikacioval. Az is gyakran eléfordul, hogy betegek
sajat magukat probaljak diagnosztizalni azzal, hogy rakeresnek a tiineteikre. Ez az
ondiagnozis megfeleld orvosi ismeretek nélkiil és kizarolag a szubjektiv tiinetekre épitve
sokszor hibas eredményt is, hiszen egyes szimptémak hattérében sokféle betegség allhat.
Az arra hajlamosaknal ez akar tin. cybechondridhoz is vezethet, amikor az Interneten talalt
informéciok alapjan a beteg meg van gy6zddve arrdl, hogy (gyakran sulyos) betegségben

szenved.

Az online informaciok kapcsan érdemes megemliteni a ,,szlir6buborék”™ (filter bubble)
jelenségét, melyet Eli Pariser alkotott meg 2011-ben. Szamos digitalis szolgaltatas (pl. a

Google vagy a Facebook) igyekszik a felhasznaloi élményt azzal fokozni, hogy személyre



szabott tartalmakat kinal, melyet egy komplex algoritmus allit &ssze a felhasznalorol
Osszegyljtott informaciok, a korabbi tevékenységek vagy a kozosségi halozatban
megosztott tartalmak alapjan. Ennek célja, hogy mindenki az 6t leginkabb érdekld, relevans
informaciokhoz juthasson hozza. Mellékhatasként megjelenik azonban a felhasznalok
,,buborékba zardsa”, azaz nehezebben jutnak hozza olyan informaciokhoz, amelyek nem
illenek a nézetiikbe, vilagképiikbe, rossz esetben egy negativ spiralt inditva: a felhasznalok
altalaban a keresési talalatok els¢ néhany oldala koziil véalasztanak, ezaltal meger6sitik az
algoritmus szamara azok relevanciajat. Ez akkor okoz problémat, ha ezaltal megbizhatatlan
informaciok felé tereli a felhasznalot, példaul azt a hatast kelti, hogy a tudomanyosan nem
megalapozott gyogymodok hatékonyak, vagy erdsiti az oltasellenességet. A f6 problémat
nem maga az algoritmus léte okozza, hiszen sok esetben valoban hasznos lehet, hanem

inkabb a lathatatlansaga.

A korabbi informdcidhiany tehat napjainkra az ellenkezd végletbe, tulzott
informacioboségbe csapott at. Napjainkban 6ridsi mennyiségli informacié zidul rank a
médiabdl és a kozosségi médian keresztiil is, néhol homlokegyenest mast allitva. Ebbol
alakult ki David J Rothkopf kifejezésével élve az infodémia, azaz ,a félelemmel,
spekulacioval és pletykaval kevert ténydarabkak korszerli informacidtechnologianak
koszonhetd szélsebes és tovabbi torzulasokat eredményezd vilagméretli terjedése”. A
kifejezést az informacié és a jarvany (epidémia/pandémia) fogalmak Osszekapcsolasaval
alkotta meg 2003-ban, eredetileg a SARS jarvanyhoz kapcsolddva, de mas teriiletekre is
alkalmazhat6 mddon. Az azoéta eltelt idében koszonhetéen példaul az okostelefonok
elterjedésének, az Internet és a kozosségi média még nagyobb szerepet tolt be a mindennapi
¢életben, igy a COVID-19 jarvany kapcsan még fokozottabban tapasztalhatjuk ezeket a

jelenségeket, az infodémia kifejezés is ismét aktualissa valt.

A fenti valtozasok 0j kihivasok elé allitjak az orvos-beteg kapcsolatot. A vizitek stresszes
kornyezetben zajlanak, ami negativan befolyasolhatja a betegek informacio-feldolgozo és
dontéshozo képességét. Foként Gjonnan diagnosztizalt betegek esetében magas lehet a

szorongas szintje, amit a betegségrol kapott til sok 0j informacié még tovabb ronthat. Ezen



tényezOk kovetkeztében a vizitek soran kapott informaciokra torténd visszaemlékezés
pontossaga alacsony. Ezért hasznos lehet, ha a betegek valamilyen formaban a kezelés utan
otthon, nyugodtabb koriilmények kozott is hozzaférhetnek az informaciokhoz, és sziikség
esetén akar tobbszor is elolvashatjak azokat. Erre a célra egyarant alkalmasak a nyomtatott
¢és digitalis tartalmak is. A szoébeli kommunikacié helyett vagy annak kiegészitéseként
szamos modszer all rendelkezésre, amelyek kiilonb6z6 mértékben befolyasoljak a
kommunikécié eredményességét. Az tgynevezett ,strukturalt betegoktatds” altalaban
hatékonyabbnak bizonyul, mint az ad hoc informacioatadas. Ez féleg a kronikus betegek
esetében fontos, hiszen ezek gyakran hossza tavu életmddi valtozasokat is igényelnek, és a

betegnek szamos ij kompetenciat és készséget kell elsajatitania.

Végezetiil azt is fontos megemliteni, hogy a digitalizacié a kommunikacié tartalman tal
annak csatorndjat is megvaltoztathatja. Ma mar gydgyitas szamos részfolyamata vagy akar
egésze is eredményesen megvalosithato telemedicinalis megoldasok hasznalataval, vagyis
az orvos ¢s a beteg kozvetlen, helyszini talalkozasa nélkiil. A rendszeres otthoni
monitorozas és az adatok megosztasa pedig lehetové teszi, hogy a korabbi idészakos
viziteket felvaltsa egy folyamatos, akar wvalds idejii beavatkozasra is alkalmas
kommunikacié. Ezen technoldgiak elterjedése mind az orvos, mind a beteg részérél 1j, a
korabbiaktol eltérd attitidoket és viselkedési formakat igényel. A személyes talalkozast
nem igényld ellatasi formak és kommunikaciods csatornak jelentdsége hatvanyozottan ndtt
a COVID-19 jarvany kapcsan. Ha definitiv ellatas nem is mindig nyujthato, de sok esetben
az is elegendd, ha pretridzsként telefonos vagy videods konzultacio alapjan eldonthetd, hogy
siirgds vagy halaszthaté problémdarél van-e sz6. Az online konzultacié mellett olyan
megoldasok is felmeriilhetnek, mint a szenzorok adatainak felhasznalasa, vagy az tun.
chatbotok alkalmazasa, amelyek segitségével a betegek valaszt kaphatnak a leggyakoribb
kérdéseikre, és egyes tajékoztatasok, javaslatok az egészségiligyi személyzet

kozremiikodése nélkiil is megvalosithatok.

Az elézéekben bemutatott folyamatok minden fejlett orszagban végbementek, bar a

valtozasok iiteme orszagonként eltérd. A digitalis technologiak -elterjedése Kozép-



Eurépaban, igy Magyarorszagon is a nyugati orszagokhoz képest késébb kezd6dott, am
kiilonosen az utobbi néhany év gyors nodvekedésének koszonhetéen mar itt is a

mindennapok részét képezik.

Az egészségiigy teriiletén harom aspektusbdl érdemes vizsgalni a valtozasokat:

1. Infrastruktira: A kiilonféle online szolgaltatasok hasznalatanak, valamint az internetes
informaciokhoz vald hozzaférésnek a legalapvetdbb feltétele az internet-el6fizetés megléte.
A KSH adatai alapjan a vezetékes eldfizetések szama 2003 és 2020 kdzott 600 ezerrdl 3,15
millidra, azaz t6bb mint az Gtszordsére nétt. A mobilinternet hozzaférések szamaban még
nagyobb mértéki a novekedés: a 2006-os 200 ezerrél 15 év alatt 7 millié f6lé nétt az
eléfizetések szama.

2. Lakossagi igények: Erre vonatkozoan a kutatdsom kezdetén nem allt rendelkezésre
szakirodalmi adat, ezért a munkamat ennek felmérésével kezdtem. A késObbi kutatasok
alapjan a valaszadok tobbsége szivesen hasznalja az online szolgéltatdsokat. A betegek
harmada kommunikalt mar online a kezeldorvosaval, és altalaban elégedettek voltak ezzel
a csatornaval. A tobbség ugy gondolja, hogy az online kommunikacio lehetdsége pozitiv
hatéssal lenne az ellatasara.

3. Az egészségiigyi szakemberek attitiidje: A legkorabbi hozzaférhetd szakirodalom egy
2012-es kvalitativ kutatas, amely interjus modszerrel vizsgalta az orvosok véleményét. A
megkérdezettek csupan egynegyede tartotta hasznosnak a betegek internethasznalatat, a
tobbség minimum ambivalens, vagy egyenesen elutasitd volt. 58 szazalékuk tartott attol,
hogy az orvos-beteg kapcsolat negativ iranyba valtozik a betegek internethasznalatanak

hatasara.



2.  CELKITUZES

A digitalizacié jelentds hatassal van a mindennapi életiinkre épplugy, mint az

egészségiigyre: megvaltozik az orvos-beteg kozotti viszony, ) kommunikacios csatornak

nyilnak, vagy épp az Internetnek kdszonhetéen korabban soha nem latott mennyiségii,

azonban erfsen ingadozé mindségli informacid valik hozzaférhet6vé. Dolgozatomban a

magyarorszagi helyzetet térképezem fel, megvizsgalva mind a lakossag, mint a gyakorlo és

leendd egészségiigyi szakemberek digitalizacidhoz fiiz6d6 viszonyat, attitiidjeit.

A kutatasaim soran feltett legfontosabb kérdések az alabbiak:

1. A lakossag szokasaival, attitlidjével kapcsolatos kérdések:

a.

A magyar lakossdg milyen ardnyban haszndlja az Internetet
egészségiiggyel kapcsolatos informacioforrasként?

Mik a leggyakrabban keresett t¢émakorok?

Van-e kiilonbség az egyes korcsoportok kozott aktivitasban és

érdeklodési teriiletben?

2. Az egészségligyi szakemberek tapasztalataival kapcsolatos kérdések:

a.

Mi a szakemberek véleménye a jelenségrdl, tamogatjak-e az online
forrasok hasznalatat?

Hogyan hat a digitalizaici6 az orvos-beteg kapcsolatra, okoz-e
problémakat az online informacidszerzés?

Milyen digitalis eszkdzoket, szolgaltatasokat hasznalnak az egészségiigyi
szakemberek?

Mi a véleményiik a digitalizacid egészségligyre gyakorolt hatasarol, mit

varnak a jovotol?



3. MODSZEREK

Dolgozatomban az alabbi harom aspektusbol vizsgaltam az egészségiigyi digitalizaciod

hatésait a kiillonb6z6 szereplore:

3.1. Esettanulmany

A hagyomanyos ¢és a digitalis megoldasokat hasznalod ellatdsi modelleket a diabétesz
példédjan hasonlitottam 6ssze. A kréonikus betegségek gondozasa a beteg egész tovabbi életét
végig kiséri, folyamatos orvosi kontrollra és 6nmenedzselésre is sziikség van ahhoz, hogy
ne alakuljanak ki szovédmények. A diabéteszes betegek oOnellendrzéséhez régota
rendelkezésre allnak a megfeleld eszkozok, elsésorban az otthoni vércukorszintmérd
késziilékek formajaban, amelyek koziil egyre tobb telemedicinalis megoldasokat is nyujt (a
mérési eredmények automatikus szerverre mentésével), igy jo alapot biztositanak a digitalis
ellatasi modelleknek. Ezek eredményeit szakirodalmi példak alapjat mutattam be és

vetettem &ssze a hagyomanyos megoldéasokkal.

3.2. A lakossag informacids igényének vizsgalata

A kutatasom kezdetéig nem késziilt olyan felmérés, amely a magyar lakossag egészségiigyi
témakkal kapcsolatos online tevékenységét vizsgalta, ezért elvégeztem egy explorativ
kutatast, amely ezt a hianyossagot potolta. A felhasznalok online aktivitdsanak elemzésére
az Onbevallasos kérdéiv modszerét alkalmaztam. Az elsé adatgyiijtés 2013 nyaran zajlott,
részben online formaban, részben személyesen (1. kutatas). A digitalizacid gyors fejlédése
miatt a vizsgalatot 2021-ben megismételtem, ezuttal kizardlag online terjesztéssel, majd
Osszehasonlitottam a kapott valaszokat (3. kutatas).

A kérdések felmérték az internethasznélat gyakorisagat, a keresett egészséggel kapcsolatos
témakat és a betegek altal hasznalt kiilonb6zd internetes szolgaltatasokat, alkalmazasokat.
A kérdések kozott szerepelt az is, hogy a résztvevk hasznalnak-e okostelefont, és azon
egészség témaju applikacidkat. A kitoltoket arra is megkértiik, hogy szubjektiven értékeljék
az elérhetd informaciok mindségét. A masodik adatgyiijtésnél néhany esetben kibdvitettem

a valaszlehetdségeket, példaul a kit6ltd altal hasznalt eszkozoket kiegészitettem az utdbbi



néhany évben népszeriivé valt aktivitasmérékkel és egyéb digitalis orvosi eszkozokkel,
valamint a keresési témaknal rakérdeztem a koronavirus-jarvannyal kapcsolatos aktivitasra
is.

A kérd6iv eredményeinek kiegészitéseként orvosokkal folytatott félig-strukturalt interjuk
soran mértem fel a masik oldal véleményét, azaz hogy az egészségligyi szakemberek mit
érzékelnek ezekbdl a folyamatokbol, jelent-e problémat vagy éppen eldnyt az ellatas soran
a betegek internetes informalodasa, és hogy 6k maguk batoritjak-e a betegeiket erre (2.
kutatas). A hat interjualany kozott két haziorvos, két belgyogyasz és egy-egy négyogyasz

€s sebész szerepelt.

3.3. Az egészségiigyi szakemberek digitalis technolégiakkal kapcsolatos
attitiidjének vizsgalata

A magyar egészségiligyi szakemberek digitalis technologidkhoz fiiz6dd attitidjét,
véleményét szintén kérddives modszerrel mértem fel (4. kutatas). Itt is fontos volt a
szubjektiv elemek beépitése, melynek mérésére a megfogalmazott allitasok Likert skala
modszerével valo értékelése szolgalt. A célcsoport az aktiv egészségiigyi dolgozdkon tul a
leend6 szakembereket, azaz az egészségiigyi képzésekben tanuld hallgatokat is magaban
foglalta. Az adatgyiijtés egyrészt online feliileteket keresztiil, masrészt személyesen,
szakmai rendezvényeken, oktatasokon tortént.

A kérdések kozott szerepelt a mesterséges intelligenciardl és a digitalis technologiaknak a
kitoltd szakteriiletére kifejtett hatasarol szolo kérdés, valamint tobb, a digitalis
technologiakrol megfogalmazott allitas, amelyekkel kapcsolatban az egyetértés mértékét
kellett megadni. A betegellatasban résztvevé kitoltok néhany tovabbi kérdést kaptak is a
betegekkel vald kapcsolattartdas modjardl és a betegek online tajékozddasaval kapcsolatos
tapasztalatokrol, hozzaallasrol.

A rendezvényeken torténd papir alapt adatgytijtés miatt fontos cél volt, hogy a kérddiv
viszonylag rovid legyen (elférjen két nyomtatott oldalon). Egyes kérdések esetében nem
volt lehetdség a részletek kifejtésére, példaul a mesterséges intelligencia szamos modszert,
alkalmazasi  teriiletet magaban foglal, melyek hasznalhatosaga, gyakorlati
alkalmazhatosaga jelentdsen kiilonbozhet egymastol. A kutatas egy atfogo, altalanos képet

kinal a digitalizacioval kapcsolatos attitidokrol.



4. EREDMENYEK

4.1. Esettanulmany: A digitalis diabétesz gondozasi modell

A cukorbetegségben szenveddk hosszu tava gondozasa elsésorban az alapellatas feladata, a
haziorvos mellett diabetologiai szakapolo és dietetikus bevonasaval, mely magaba foglalja
a fiziologiai paraméterek értékének nyomon kovetésén tal a betegedukacid is. A
hagyomanyos modellben az orvos-beteg taldlkozasok gyakorisaga a betegség tipusatodl, a
kezelés modjatol és a betegség sulyossagatol fiiggden 2-6 honap. Ezt azt jelenti, hogy két
ellendrzés kozott a beteg akar honapokig magara van utalva, sajat maganak kell az allapotat
kovetnie és a megfeleld életmodi valtozasokat betartania. Ha gy érzi, hogy valami
probléma Iépett fel, akkor sajat kezdeményezésére tudja felkeresni a haziorvosat.
Vércukorszintjét manudlisan vezetett naploban tudja rogziteni, melyet az orvosa a
kovetkez6 kontroll soran ,,ranézésre” tud kiértékelni.

A modern, digitalis technologidk adta lehetdségek kihasznalasara jo példa az Onduo
virtualis diabétesz klinikaja (Virtual Diabetes Clinic — VDC). A moddszer alapja a VDC
mobilapplikacio, amely 6sszefogja a gondozassal kapcsolatos tevékenységeket. Az egyik
pillér a rendszeres vércukorszintmérés, magas rizikdji paciensek esetében akar valos ideji
folyamatos vércukorszintmérés formajaban. Az applikacid Osszegyljti a mérdeszkoz
adatait, és tovabbitja az eredményeket a kdzponti szerverre. Lehetdség van egyéb adatok
naplozasara is, valamint az app hozzaférést biztosit oktatasi anyagokhoz, és
emlékeztetOkkel, riasztasokkal is segiti a felhasznalojat. A modell masik pillére a szakember
team, akik folyamatosan nyomon kovetik a beteg allapotat és segitséget nyajtanak neki. A
beteg képzett diabétesz oktatokkal €s ,health coach”-okkal 1éphet kapcsolatba az appon
keresztiil, akik személyre szabott tanacsokkal és oktatdé anyagokkal, videokkal latjak el.
Sziikség esetén telemedicinalis szakorvosi konzultacié is kezdeményezhets. Az adatok a
haziorvossal is megosztasra keriilnek.

Béar Magyarorszagon ilyen Osszetett program még nem miikodik, vannak probalkozasok
arra, hogy a digitalis megoldasok (elsésorban mobilapplikaciok) tdmogassak a gondozas
folyamatat, melyek hozzajarulhatnak a beteg motivacidjanak noveléséhez, ezaltal az

egészségi allapotanak javitasahoz.
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A digitalis gondozasi modell szamos elénnyel jar a hagyomanyos ellatashoz képest. Az
utobbiban a betegek akar honapokon keresztiil nem keriilnek kapcsolatba az egészségiigyi
ellatorendszerrel, igy ha nincs megfeleléen beallitva a terapiajuk, vagy nem tartjak be a
terapiat és foként a kitlizott életmod célokat, akkor erre csak késon deriil fény. A magéra
hagyottsag érzése csokkentheti a beteg motivaciojat, valamint ndvelheti a szorongas,
bizonytalansag érzetét. A hosszu ideig tartd kezeletlen allapot hozzéjarul a szo6védmények
kialakulaséhoz.

Ezzel szemben a folyamatos, online monitorozast alkalmazé ellatasi formak esetében a
probléma szinte azonnal kideriil az ellatd team szamara, és lehetdségiilk van még azel6tt
beavatkozni, hogy stlyossa valna a helyzet. Ha a beteg nem napldzza az allapotat, az szintén
kideriil az adatok hianyabol, igy lehetdség van a tovabbi oktatasra, motivaciondvelésre. A
publikalt eredmények alapjan az Onduo VDC pozitiv hatdssal volt a betegek allapotara, a
legrosszabb kezdeti allapoti betegcsoport tobb, mint 90 szazalé¢kdnak javult a HbAlc
szintje a program soran. Kiemelendd, hogy nemcsak a fiziologiai paraméterekben allt be
valtozas, hanem a pszicholdgiai allapotukban is, a betegséggel 0sszefiiggd szorongas szintje

szignifikansan csokkent a hat hdnapos kovetés soran.

4.2. A magyar lakossag informacios igényei és Internethasznalati szokasai

4.2.1. Az 1. kutatas eredményei (2013-as helyzet)

A 2013-as kutatas sordn 408 valaszadd toltotte ki a kérddivet, koziiliik 245-en online és
163-an személyesen. Az online kitolték esetében a fiatalabb korosztalyok nagyobb
aranyban képviseltették magukat, mig a személyesen megszolitott idosebb valaszadok
kozott sokan nem vagy csak alkalmanként hasznaltak az Internetet.

A kitoltok tulnyomo tobbsége szokta hasznalni az internetet egészséggel Osszefiiggd
informaciok keresésére: 2013-ban az Gsszes valaszadd 75%-a, az Internethasznaldk tobb,
mint 84%-a jelolte be legalabb az egyik témakort. A keresések leggyakoribb céljai kozé
tartozik az informacioszerzés valamilyen betegségrdl vagy egészségi problémarol (58%),

kezelésrol vagy beavatkozasrol (53%) vagy szakemberr6l (43%).
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A valaszado populaciot harom korcsoportra osztottam: 18-29 év, 30-49 év és 50 év felettiek.
A harom csoport mintaszama hasonléan alakult (140, 132 ¢és 134 f6). Az Internetes
informacidkat keresék aranya a harom csoportban 85%, 91,7% és 47% volt. A
kiilonbségeket 2 probaval vizsgalva szignifikdns eltérést tapasztalhatunk (p<.001). A
csoportokat paronként vizsgalva els6 két csoport kozt nincs szignifikans eltérés. Ha csak az
Internetet aktivan hasznalokat vessziik figyelembe, akkor a harmadik korcsoport esetében
73%-o0s aranyt tapasztalhatunk, amely még mindig szignifikdnsan alacsonyabb (p<.001) a
fiatalabb korcsoportokénal.

A keresésen kiviil a kitoltok gyakran hasznaljak az online szolgaltatasokat egészséges
¢életmoddal 6sszefiiggd adatok naplozasara (34% - elsésorban a fiatalabbak) és hasonld
problémakkal rendelkezOk keresésére (29%). Az id6sebb felhasznalok koziil tobben
naplozzak betegséggel (pl. vércukorszint) kapcsolatos adataikat online szolgaltatasok

segitségével, de a teljes arany csak 6% koriili.

4.2.2. A 3. Kkutatas eredményei (2021-es helyzet)

A megismételt felmérés kérddivét 181 16 toltotte ki. Az eredményeket a 2013-ban online
valaszold 245 & véleményével fogom a tovabbiakban Osszehasonlitani. A kitdltok
demografiai adatait tekintve a legnagyobb kiilonbség az 50-64 éves korosztaly aranyaban
van, 13%-rél 27 %-ra nétt az aranyuk. A tilnyomo tobbség minden nap hasznalja az
Internetet, minddssze 6ten jelolték meg azt, hogy ennél ritkabban. A kiilonbség foként az
id6sebb korosztalyoknal jellemzd, a naponta internetezok arany 50-64 év kozott 55-rdl 93,
65 év felett 22-r61 100 szazalékra novekedett.

A két felmérés kozott eltelt nyolc év soran jelentds atrendezddés figyelhetd meg a hasznalt
eszkozokben. Az asztali szamitogépet hasznald arany csokkent, a laptop és tablet hasznalok
szdma viszont ndvekedett. A legnagyobb kiilonbség az okostelefonok elterjedtségében van,
a vizsgalt id6szak alatt tobb mint duplajara nétt, és ma mar néhany kivételtdl eltekintve
mindenki rendelkezik vele. 17 szazalék kizarolag mobil eszkozoket (okostelefon és/vagy

tablet) hasznal, asztali vagy laptop szamitogépet egyaltalan nem. Az Ujonnan vizsgalt
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eszkozok kozil okosoraval vagy aktivitdismérdvel a kitdlték otode rendelkezik. A
szamitogéphez vagy okostelefonhoz csatlakoztathatd egészségiigyi méréeszkozok még

kevésbé elterjedtek, csak a kitoltok 5%-a hasznal ilyet.

- i

59% Vv 54% A 3% A 42% Q

61% 24% 98%

N

5%

2021-ben mindossze 4 szazalék nyilatkozott gy, hogy egyaltalan nem szokott ilyen
témaban keresni. 7 kit61t6 csak a koronavirus jarvannyal kapcsolatos aktualis informacidkra
volt kivancsi, ha 6ket nem vessziik figyelmbe, akkor is csak 8 szazalék a nem hasznalok
aranya. A témakorok tekintetében a ,,betegségrol vagy egészségiigyi problémardl” és a
,,vizsgalatrol, teszteredményrdl” esetében jelentésebb ndvekedés tapasztalhatd, a tobbi
esetben nincs Iényeges eltérés az aranyokban. A koronavirus jarvanyrol a valaszadok 52
szazaléka keresett informaciokat.

A korcsoportok kozotti kiillonbségek 1ényegében eltlintek, az id6sebb korcsoportok
aktivitisa megkozeliti a fiatalabbakét. Az egyetlen jelentésebb kiilonbség a
gyermekvallalasrol szold informaciok esetében van, amelyben a fiatalabbak sokszor még
nem, az idésebbek pedig mar nem érintettek, igy ezt a valaszt a 30-49 év kozottiek jelolték
meg legnagyobb szamban.

A videos tartalmak népszeriisége 20-r0l 33 szazalékra nétt, a ,hasonld egészségiigyi
problémaval rendelkez6k keresése” opciot pedig 29 helyett 19 szazalék jeldlte be, a tobbi

online szolgaltatas népszeriisége nem valtozott jelentdsen.
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43. A 2. Kkutatds eredményei: Az orvosok tapasztalatai az Internetes
informalédasrdl

A kutatas soran megkérdezett orvosok tapasztalatai szerint gyakran el6fordul, hogy a beteg
az Interneten olvasottak alapjan felallitja a sajat diagnoézisat, vagy konkrét kezelést javasol.
Van, aki szerint ez akar a betegek 60-70 szazalékara is igaz lehet, és jellemzden ritka,
kiilonleges, nem egyszer egzotikus betegségeket vélnek felfedezni magukon. Masok szerint
viszont a betegek tajékozottabbak, jobban odafigyelnek magukra és a betegségiikre.
Tapasztalataik szerint a hatas nagy mértékben fiigg a beteg személyiségétol is.

A valaszadé orvosok fele szokta javasolni, hogy az interneten tajékozodjanak a betegei, de
inkabb altalanossagban, konkrét oldalakat csak egyikiik emlitett. Aki nem ajanlja az
internetet, altalaban arra hivatkozik, hogy nem megbizhatdak az elérhetd informaciok, sok
a kozosségi oldalakon és mas csatornakon terjedd félrevezetd informacio és nem bizonyitott
,,gyogymod”. A tobbség szerint sziikség lenne tobb megbizhatd, ,hivatalos” szakmai

oldalra, és fontos lenne az informaciok forrasanak feltiintetése is.

A szakirodalmi forrasok és az elvégzett kutatdsok eredményeit Osszegezve
megallapithatjuk, hogy a kdnnyen elérhet6 online informaciok ellenére az orvosok tovabbra
is fontos informacioforrasok a beteg szdmara, de a kommunikacioé gyakran nem megfeleld.
Ennek okait az alabbi abra foglalja 6ssze. A legfontosabb korlatozo tényezék kozott
szerepel a betegek oldalardl a stressz/szorongds, az alacsony képzettség és/vagy
egészségkultira, valamint a mas forrasbol kapott helytelen informaciok (beleértve nem csak
az online informaciokat, hanem példaul a korabbi ellatasok soran kapott elégtelen
felvilagositasbol eredd informacidhianyt vagy félreértéseket is). Az ellatok oldalarol a
legfontosabb az id6hiany, valamint egyes orvosok hianyos kommunikécios készségei. Ezen
kiviil felmeriilhet még a nem megfeleld attitiid lehet6sége is, amikor az orvosnak lenne
ugyan lehetdsége atadni a megfelelé informacidkat, de nem érzi fontosnak vagy az 6

feladatanak ezek kommunikalasat.
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4.4. A 4. kutatis eredményei: Az egészségiigyi szakemberek attitiidje

Helytelen
informaciok

A kérdbivet 6sszesen 279 egészségligyi dolgozd vagy hallgatd toltotte ki. A valaszadok
T7%-a nb, 23-%-a férfi volt, az aktiv dolgozok aranya 57%, a tanuloké 30%, mig 13%
egyszerre dolgozik és tanul. A demografiai jellemzOket tekintve a n6k magasabb aranyat
magyarazhatja, hogy sok apolo és egyéb szakdolgozé valaszolt, akik kozott tobbségben
vannak a nok, ill. az online kérddivek esetében altalaban magasabb a ndk kitdltési
hajlandésaga. Az életkori csoportok koziil a legmagasabb a 29 év alattiak (37%) és a 40-49
évesek (34%) aranya, elobbi a hallgatoi célcsoport miatt emelkedik ki. 30-39 év kozottiek
15%-ban, 50-59 évesek 10%-ban, a legid6sebbek 4%-ban szerepeltek a kitolték kozott.

A 145, betegellatasban aktivan részt vevo kitolté valaszai alapjan az ellatok oldalardl is
tapasztalhatd, hogy a betegek sokszor mar az orvoshoz fordulas elétt megprobalnak online
forrasokbol informalddni: 70% szerint szoktak a betegek az Interneten olvasottakra
hivatkozni, kétharmaduk tapasztalja az Ondiagnozist, és az ellatok kozel fele szerint
jellemzd, hogy a betegek meghatarozott kezelést kérnek. A valaszadok 73%-a szerint
felmertil az internetes tajékozodas kérdése az orvos-beteg taldlkozasok soran. Ebben a
szitudcidban kozel azonos szamban probaljak lebeszélni errdl a betegeket, ill. konkrét,

megbizhat6 oldalakra iranyitani dket.
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A kérddivet kitoltoknek ot allitast kellett értékelniiik a digitalis technologiak hatasaival
kapcsolatban aszerint, hogy mennyire értenek egyet veliik. A tobbség szerint tobb digitalis
technoldgiara lenne sziikség a magyar egészségiigyben, és ezek a megoldasok
hatékonyabbd, biztonsagosabba teszik a betegellatast, ugyanakkor nem félnek attél, hogy
ez elvonna a figyelmet a betegekrdl. A legjobban a kdltségekkel kapcsolatban oszlottak meg

a vélemények, és itt a legtobb bizonytalan is, aki nem valaszolt vagy nem tudja megitélni a

kérdést.
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biztonsagosabba hatékonyabba sokba keriilnek elvonjak a tébbre lenne
teszik teszik figyelmet sziikség
M teljes mértékben M inkabb igen inkdbb nem
M egyaltaldn nem nem tudja / nem valaszolt

A telekommunikacios megoldasok ugyanakkor csak korlatozottan kapnak teret az ellato-
beteg kapcsolattartasban: a betegellatasban részt vevo valaszadok koziil 69% telefonon,
39% emailen kommunikal a betegekkel, mig a k6zosségi oldalakon vagy chat és videohivas
segitségével torténd kommunikaciot kevesebb, mint tiz szazalék jeldlte be. A kitoltok kozel
negyede kizarolag a rendelében talalkozik a betegekkel. Fontos azonban megjegyezni, hogy
az adatgyijtés még a COVID-19 jarvany kitorése eldtt tortént, azdta valdsziniileg jelentds
mértékben novekedett ezen csatornak hasznalata.

A mesterséges intelligencia térnyerésével kapcsolatban a tobbség visszafogottan bizakodo:
45% gondolja ugy, hogy még hosszabb id6 sziilkséges ahhoz, hogy a gyakorlatban is
hasznalhaté megoldasok sziilessenek, mig 25% szerint mar néhany éven beliil forradalmat

hoznak a gyogyitasban. A dolgozdok kozott tobb a szkeptikus, akik szerint egy gép sosem

cres
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5. KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva elmondhatjuk tehat, hogy a digitalizaci6 mar ma is szadmos teriileten
megjelenik az egészségligyben és befolyasolja annak miikodését, valamint az orvos és beteg
kozott fennalld viszonyt. Vannak olyan 1étezd megoldasok, mint a bemutatott diabétesz
gondozasi modell, amelyek jol példazzak a digitalizacio megfelel6 alkalmazasaval elérhetd
elénydket és megtakaritdsokat. A COVID-19 jarvany is rdmutatott arra, hogy
elengedhetetlen az olyan szolgaltatasok fejlesztése és hasznalata, mint az eRecept vagy a
telemedicina. Ugyanakkor azt is latni kell, hogy a XXI. szdzadra akarva-akaratlanul is
megvaltozik a hagyomanyos, régéta fennalldé orvos-beteg kapcsolat, ma mar nem az
egészségiigyi szakemberek a tudas egyediili letéteményesei. Az online forrasok egyre
novekvd szama jo lehetGsége biztosit a betegek egészségtudatossaganak novelésére,
ugyanakkor a gondatlansagbol vagy szandékosan megosztott pontatlan, hamis, félrevezetd
informaciok akar a betegek életét is veszélyeztethetik kdzvetleniil vagy kozvetve azzal, ha

a bizonyitott eljarasok helyett kétes alternativ gyogymodok felé tereli a betegeket.

Az elvégzett kutatasokbol levonhatdo fébb Uj eredmények (tézisek) az alabbiakban
foglalhatok Ossze:
1. Tézis: Az Internet fontos egészségiigyi informacioforras a magyar lakossag
szamara, 2013-ban a valaszadok 87%-a, 2021-ben mar 96%-a tajékozodott online.
2. Tézis: Az okostelefonnal rendelkezok aranya 42%-r6l 98%-ra nott a vizsgalt
id6északban, tehat a felhasznalok nagyobb aranyban hasznalnak mobil eszkozoket
az online szolgaltatasok eléréséhez.
3. Tézis: A valaszadok a betegségek és a diagnosztikai vagy terapias beavatkozasok
mellett jelentds aranyban keresnek informacidt az egészségiigyi ellatokrol is
(2013: 50%, 2021: 58%, az Internetet hasznalok aranyaban).
4, Tézis: Az idésebb korosztalyok 2013 6ta aktivabba véltak az online térben, az
Internethasznalat szinte mindegyik valaszadd szamara napi rutinna valt.
5. Tézis: Az egészségiigyi szakemberek tobbsége egyetért abban, hogy a digitalis
technologiak hatékonyabba és biztonsagosabba teszik az egészségiigyet, és tobb

ilyen megoldasra lenne sziikség Magyarorszagon is.

17



Tézis: Az egészségiigyi szakemberek jelentds része talalkozik azzal a jelenséggel,
hogy a betegek az Interneten olvasott informaciokra hivatkoznak (70%),
ondiagnozis utan érkeznek a rendelébe (67%), vagy akar meghatarozott kezelést
kérnek (48%).

Tézis: Az egészségiigyben dolgozd szakemberek szamos digitdlis eszkozt,
szolgaltatast hasznalnak a munkajuk soran, ezek koziil a legfontosabbak az irodai
szoftverek és a betegdokumentacios rendszerek (64-87% hasznalja). A hallgatok
is arra szamitanak, hogy munkaba allasukat kovetden sziikségiik lesz ezek
ismeretére, am az orvostanhallgatok gy érzik, a tanulmanyaik soran nem kapnak

kell6 hangsulyt ezen ismeretek.

A digitalizaci6 elonyeinek minél jobb kihasznalasa és a veszélyek elkeriilése érdekében

szamos lehetséges beavatkozas kinalkozik mind a betegek, mind az ellatok oldalarol:

A betegek egészségmiveltségének, tudatossaganak novelése, kiilonods tekintettel
az online informaciok kritikai értékelésére

Hiteles informaciokhoz jutas eldsegitése honlapok fejlesztésével vagy a meglévok
mindségtanusitisaval, a megbizhatd oldalak ismertségének ndvelésével

A szakemberek kommunikacios készségeinek fejlesztése

A digitalis megoldasok sulyanak ndvelése az orvosképzésben, ill. célzott
tovabbképzo programok kialakitasa

Uj, digitalis ellatasi formak és modellek kidolgozasa és ezek hasznalati
feltételeinek, finanszirozasanak megteremtése, valamint a szakemberek képzése
ezek hasznalatara

A praxisok digitalis fejlesztésének (pl. eszkdzbeszerzés) eldsegitése
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