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ABSZTRAKT

Bevezetés Az egészségmagatartds fontos dsszetevdje ugyan az informdcick megszerzése, mégis
kevéssé ismertek a betegek informdldddsi szokdsai.

Célkitiizés Szakrendelésen megjelend betegek kérében azonositani a kiilénbézdéképpen in-
formdlédé betegcsoportokat.

Modszer Kérddives felmérés eqy budapesti szakrendel6ben tartézkodé potencidlis betegek
kérében. A kérddiv a kivetkezb kérdéscsoportokat tartalmazta: szociodemogrdfiai adatok, or-
voshoz forduldsi szokdsok, szakorvossal valé kommunikdcié mddja, technikai eszkézék hasznd-
lata.

Eredmények 260 f6 kérében végeztiik el a felmérést (36,2% férfi, 63,8% nd). A pdciensek be-
tegségiikkel kapcsolatban els6sorban az orvostdl tdjékozédnak, majd az internetes honlapokat
és a Facebook csoportok hireit béngészik. Elsésorban betegségiikkel, panaszaikkal kapcsolatban
keresnek informdcidt az interneten, orvosaikrdl, egészségligyi intézményrdél kevésbé. A fiatalok,
az aktiv munkavdllalok, a magasabb iskolai végzettségiiek aktivabbak; az idésebbek, az 6zve-
gyek azonban kevésbé informdlédnak az interneten.
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Kovetkeztetések Az interneten elérhetd informdcick nem jutnak el minden szociodemo-
grdfiai csoporthoz. Az ellenérzott honlapok és a kézdsségi médidban valé megjelenések fontos
szerepet télthetnének be a betegek informdcidszerzési folyamatdban és fontos kiegészitdi lehet-
nének az orvos-beteg kapcsolatnak.

KULCSSZAVAK: egészséggel kapcsolatos informdcidk, internet, kommunikdciés formdk, orvos-
beteg kapcsolat, szociodemogrdfiai kiilénbségek

ABSTRACT
Health-related information gathering practices among outpatients

Introduction: Obtaining health information is an important part of health behaviour. However,
there is limited data available about information gathering habits of patients.

Aims: To identify different patient groups according to their information gathering habits.

Methods: Questionnaire survey among potential patients in an outpatient clinic in Buda-
pest. The survey consisted of the following domains: sociodemographic data; habits of visit a
doctor; communications method with a specialist; use of technical devices.

Results: The survey was completed by 260 patients (36,2% men; 63,8% women). Patients
primarily get medical information from their doctors, followed by the internet, where different
websites and Facebook groups are the most common sources of information. Mostly they use the
internet for checking their symptoms and complaints, however searching for data about their
physicians and healthcare institutions are uncommon. Patients who are young, active workers,
highly educated are more active, while elderly patients and widows search less information on
the internet.

Conclusions: There are socio-demographic groups who are underinformed by digital healt-
hcare related issues. Audited websites and social media releases could play an important role in
the information gathering process of patients, and also supplement patient-doctor relationship.

KEYWORDS: health-related information, internet, communication, doctor-patient relationship,
socio-demographic differences

Bevezetés

Napjainkban a kommunikacids formak nagymértéki atalakulasban vannak, amely-
ben fontos szerepe van az internet egyre novekvé hasznalatanak. A Kézponti Statisz-
tikai Hivatal adatai szerint a vezetékes és mobiltelefonrél kezdeményezett hivasok
szama csokkend tendenciat mutat, helyiiket az internetalapi kommunikacioés csa-
tornak veszik at. Folyamatosan novekszik az internet el6fizetések, ezen beliil az
okostelefonra alkalmazott mobilinternet el6fizetések szama is. 2013-ban a haztarta-
sok 71 szazaléka rendelkezett internet hozzaféréssel, ami 6 szazalékponttal maradt
csak el az eurdpai unids atlagtdl (KSH 2013, KSH 2014, KSH 2016).
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Erdekesen alakul hazankban a kozosségi médiaoldalak hasznalata is, ami azt je-
lenti, hogy akinek van internet hozzaférése, az aktiv is a kozosségi média teriiletén.
A Nemzeti Média- és Hirkozlési Hatosag felmérése szerint a lakossag 6 szazaléka
szamara (20 év alattiaknal 16%) mar a kdzosségi oldalak jelenti az els6dleges infor-
macioéforrast (Nemzeti Média- és Hirkozlési Hat6sag, Médiatanacs 2011).

Magyarorszagon az internetezdk jelentds tobbsége (87%) hasznalja az interne-
tet egészségliggyel 6sszefliggd informaciok keresésére is (Toth et al. 2014), ez az ér-
ték jelentésen nem tér el az angolszasz orszagokétdl (Dutton et al. 2011). Ez fontos
jellemz6, mert az egészségligyi informacio konnyl hozzaférhetésége és hasznalata
megvaltoztathatja az orvos-beteg kapcsolatot, a beteg passziv résztvevébdl az egész-
ségligyi dontések aktiv résztvevijévé valhat (Lee et al. 2010). Az internet hatassal
lehet az orvosi hivatasra, az orvos és betege kozti dontésmechanizmusra is (Gaal
2016). A mai paciensek iskolazottabbak, miiveltebbek, aktivabban részt akarnak
venni a gydgyulas folyamataban és a hozza kapcsoléd6 dontésekben, és ehhez egyre
tobb informaciét kérnek és varnak orvosuktdl (Kapocsi 2011). Az interneten szer-
zett informaciok segithetik a beteget a dontéshozatalban, jobban kihasznalhatéva
valhat a klinikai id6. A beteg kdnnyebben megértheti az orvos altal mondottakat,
tamogatast kaphat az internetes 6nsegit6 csoportoktol is (Wald et al. 2007).

Szamos kutatds iranyult az interneten fellelhet6 informacidk hatasanak vizsga-
latara is. Az Egyesiilt Allamokban a megkérdezett orvosok 85 szazaléka talalkozott
mar azzal, hogy a beteg interneten keresett egészségiigyi informaciot. Az orvos-be-
teg kapcsolat szempontjabol nagyon fontos volt az informacié min6sége, pontossa-
ga, ami tAmogatta, elmélyitette a beteg ismereteit, igy jobban sikeriilt kihasznalni az
orvosnal toltott id6t is. A pontatlan, nem megfeleld informacid viszont karos hatas-
sal volt az orvos-beteg kapcsolatra, annak ellenére, hogy a betegek hajlamosabbak
az orvos altal adott informaciot elfogadni (Murray et al. 2003, Bowes et al. 2012).
A beteg elégedetlensége szélsGséges esetben sziikségtelen vizsgalatok elvégzéséhez
is vezethet (Gallagher et al. 1997). Az orvosnak, a beteg altal nem megfelelének tar-
tott viselkedése - pl. ha az interneten eltéré kezelés alkalmazasat talalja, mint az
orvosa altal ajanlott -, akar orvosvaltashoz is vezethet (Bowes et al. 2012).

Az egészségiigyben nemcsak az internet hasznalata, hanem a mobilalkalmazasok,
az elektronikus lizenetek is egyre gyakoribbak és sokféle, igéretes lehet6séget nyj-
tanak. A technikai eszkdzoknek a kozvetlen orvos-beteg kapcsolatban, illetve egész-
ségmegdlrzésben, egészségfejlesztésben vald hasznalatara szamtalan prébalkozas,
fejlesztés tortént nemzetkozi és hazai vonatkozasban is. Egy norvég kutatécsoport
- a szivbetegség harmadlagos prevencitja keretében - személyre szabott program-
mal probalta novelni a rehabilitacion mar atesett betegek kdrében a rendszeres fi-
zikai aktivitast, melyet motivaciés sms-ekkel és lizenetekkel is segitettek. A kutatas
soran viszonylag nagy volt a lemorzsol6das és a rendszeres fizikai aktivitas szintje
n6tt ugyan, de a javulas nem volt szignifikans a kontrollcsoporthoz képest (Antypas
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- Wangberg 2014). Egy angol kutatécsoport szintén korondria betegségben szen-
veddk korében vizsgalta a prevencios lehetdségeket. A kutatas f6 célja az volt, hogy
a rendszeres, mindennapos testmozgasra, legf6képp a gyaloglasra 6sztdn6zzon.
Hat hénap kovetés utan nem észleltek kiilonbséget a kontrollcsoporthoz képest, de
egyértelmi tendencia volt megfigyelheté a mozgasszegény id6t6ltés csokkenésében
és a mérsékelt fizikai aktivitassal toltott id6 névekedésében. Hathetes kdvetés utan
mar mérhetd valtozasok alltak be, melyek a testtomeg csokkenésében, a mérsékelt
fizikai aktivitas id6tartamanak névekedésében mutatkoztak meg. Ezek egyiittesen
az angindas panaszok csokkenését, az életmindség javulasat okoztak, amely hat ho-
nap kovetési id6 utan is megfigyelhetd volt (Devi 2014).

Egy hazai kutatasban elektronikus iizenet segitségével prébaltak meg fejlesz-
teni a fényvédelmi szokasokat, ezzel megel6zni vagy csokkenteni a bérrak kiala-
kuldsanak kockazatat. A hatékonysag vizsgalatakor azt talaltdk, hogy azok, akik
elektronikus tizeneteket kaptak, tobbszor hasznaltak 15 percet meghalad6 napon
tartozkodas esetén fényvédd krémet, valamint a napozassal kapcsolatos tudasuk is
szignifikdnsan jobb volt (Szab6 2013). A Pécsi Tudomanyegyetem kezdeményezé-
se egy masik, olyan mobiltelefonos applikaci6, amely azonositja a tiid6rakra magas
kockazatu egyéneket, majd megadja résziikre a legkézelebbi tiiddszliré allomas el-
érhetdségét (Szanto é. n.).

E fejlemények jelentés valtozast eredményezhetnek a magyar egészségiigyben
is. Mara mar jellemz6 hazankban is, hogy a kérhazak, szakrendeldk, el6jegyzések,
szakorvosok elérhet6ek az interneten, gyakran Facebook-megjelenéssel is. A bete-
gek szamos specidlis Facebook csoportba regisztralhatnak és rendszeresen érkez-
hetnek hozzajuk az informaciok érdeklddési koriiknek megfeleléen.

Varhatd, hogy a kiilonb6z6 internetalapt tajékozdédasi lehetéségek hasznalata
még gyakoribba és soksziniibbé valik majd az orvos és betege kozott. Jelenleg, hazai
viszonylatban még kevés informaciénk van a magyar betegpopulacié és azon beliil
a kiilénbo6z6 szociodemografiai csoportok informacidkeresési szokasairdl és techni-
kai eszkozokkel kapcsolatos nyitottsagarol.

A fentiek tiikrében, kutatdsunk célja az volt, hogy meghatarozzuk azokat a forra-
sokat, ahonnan a betegek legtobbszor informaciot szereznek, valamint a szakrende-
1ésen megjelend betegek korében vizsgalni azt, hogy hasznaljak-e az internetet pa-
naszaikkal, orvosaikkal, az egészségligyi intézménnyel kapcsolatos informal6dasra,
valamint milyen tipusu internetes elérhetéségeket részesitenek elényben. Felmér-
tiik az egészségmegdrzéssel, betegséggel kapcsolatos mobiltelefonos applikaciok
hasznalatanak gyakorisagat, valamint azt is, hogy aktivak-e a betegek kiilonb6z6 be-
tegszervezetekben és mi a véleménytik az orvos munkajat azonnal értékeld, illetve a
szakorvost ajanlé rendszerrol.
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Modszer

MINTA ES A VIZSGALAT KORULMENYEI

A kérdoives vizsgalatra 2015-ben Keriilt sor egy budapesti kertileti egészségligyi in-
tézetben, ahol felnétt és gyermek haziorvosi ellatas, tobbféle szakrendelés, fogaszati
ellatas, védénd, masszazs, gydgytorna, labor is elérhetd. Felmérésiinkben a feln6tt
szakrendelések jelentették a vizsgalat fokuszat. Az adatfelvétel kérdezdbiztosok
kozremiikodésével tortént a szakorvosi rendelések varétermeiben megjelen6 bete-
gek korében (n=260); a valaszadas 6nkéntes és anonim volt. A kérdez6biztosok 6t
munkanapot toltottek a rendelSintézetben, tigyelve ra, hogy a délel6tti és a délutani
rendeléseken is megjelenjenek, valamint minden szakorvosi rendel6 el6tti varoter-
met felkerestek. A kérdezdbiztosok kényelmi mintavételt alkalmaztak, a megjelend
betegeket kérték fel a vizsgalatban valé részvételre. A visszautasitasi arany nem volt
szamottevd. A kérdezdbiztos szerepe volt a rendelében tartézkodo6 betegek tajékoz-
tatdsa a vizsgalatban val6 részvételrdl, felkérésiik a vizsgalatban valé részvételre,
irasbeli beleegyezésiik lebonyolitdsa, a vizsgalattal kapcsolatos kérdéseik megvala-
szolasa, illetve, ha a valaszadonak nehézséget okozott a kérd6iv elolvasasa és sajat
kezl kitoltése, a kérdez6biztos felolvasta és rogzitette a valaszokat.

MEROESZKOZOK

A 28 kérdésbdl all6 kérddbiv legfontosabb blokkjai az alabbiak voltak:

Szociodemogrdfiai adatok (szliletési év, nem, dllandg, ideiglenes lakoéhely, az ille-
tékessége egészségligyi ellatas szempontjabol, legmagasabb iskolai végzettség, csa-
l1adi allapot, munkaerdpiaci statusz).

Orvoshoz forduldsi szokdsok jellemzése (a beteg altal felkeresett szakrendelés,
hirtelen vagy tervezett elhatarozasbél fordult orvoshoz; milyen céllal kereste fel a
rendeldt; van-e rendszeres ellendrzést igényld kronikus betegsége, évi hany alka-
lommal keresi fel szakorvosat).

Szakorvossal valé kommunikdcié médja (a személyes konzultacién kiviil milyen
modon torténik a beteg és szakorvosa kozti kommunikacid, melyiket haszndlja legy-
gyakrabban; milyen kommunikaciés médokat igényelne még a beteg a rendelésen
val6 talalkozasokon kiviil, melyiket szeretné leginkdbb; milyen probléma esetén érzi
szlikségét annak, hogy orvosaval az el6re egyeztetett kontrollvizsgalatok kozott is
beszéljen; a kommunikacié médja, aszerint, hogy az asszisztenssel kommunikalt
vagy orvosaval, ha két személyes konzultacié kozott bArmilyen kérdése, problémaja
mertilt fel).
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Technikai eszkézék haszndlata (honnan szerez informaciét betegségével kap-
csolatban - tobb valaszt is jelolhettek - keres-e informacidt betegségével, orvosa-
val, egészségiigyi intézménnyel kapcsolatban az interneten, olvas-e betegségével
kapcsolatban blogokat, forumokat, honlapokat, Facebook csoport hireit, hasznal-e
betegségével, egészsége meglOrzésével kapcsolatban mobiltelefonos applikaciékat;
tagja-e betegszervezetnek, értékelné-e orvosa munkajat a rendelésen vald részvétel
utan papir alapy, illetve interneten elérhet6 kérdéiv segitségével; hasznalna-e szak-
orvos keresg, illetve ajanlé adatbazist).

STATISZTIKAI ELEMZES

Az adatok elemzését SPSS 20.0 programmal végeztik, a statisztikai adatfeldolgozas
soran szazalékos megoszlasokat, az Osszefliggések elemzésére kereszttablakat és
khi-négyzet probat alkalmaztunk, a szignifikancia szintje p<0,05 volt. Elemzésiink-
ben - az egyes kérdéseknél csak néhany f6 esetén volt hianyz6 valasz - mindig az
adott kérdésre valaszt adok maximalis szamat tekintettiik 100 szazaléknak.

Eredmények

Felmérésiink soran 6sszesen 260 f6t kérdeztiink meg. Az esetek 73,5%-anal (191 f6)
a kérdezdbiztos, 25,4%-nal (66 f6) maga a paciens és 1,1% (3 f6) esetében a kérde-
z6biztos, a paciens és annak kisérdje egyiittesen rogzitette a valaszokat. A valasz-
adok legfontosabb szociodemografiai jellemzdit az 1. tdbldzat tartalmazza.
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1. tablazat:

A vélaszaddk legfontosabb szociodemografiai jellemz&i (N=260 f6)

Szociodemogrifiai jellemzdk f6 %
Nem
Férfi 94 36,2
Né 166 63,8
Korcsoport
18-30 éves 67 25,8
31-40 éves 76 29,2
41-50 éves 55 21,2
51-60 éves 35 13,4
61 éves és felette 27 10,4
Legmagasabb iskolai végzettség
Kevesebb, mint 8 altalanos vagy 8 altalanos 10 3,9
Szakmunkasképzd, szakiskola 46 17,8
Szakkozépiskola vagy gimnazium 121 46,9
Féiskola, egyetem 81 31,4
Csaladi allapot
Nétlen, hajadon 64 24,6
Elettarsa van vagy hazas 124 47,7
Elvalt 58 22,3
Ozvegy 14 5,4
Munkaerdépiaci statusz
Aktiv 136 52,3
Inaktiv* 124 47,7

Forrds: Sajat szerkesztésii tablazat.
# (nyugdijas, munkanélkiili, gyes, gyed, rokkantnyugdijas, haztartasbeli, kozfog-
lalkoztatott, tanuld, tartés tappénzen 1évo, apolasi dijban részesiils)
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BETEGSEGGEL KAPCSOLATOS ELSODLEGES INFORMACIOFORRASOK

A potencidlis betegek tulnyomo tobbsége (89,6%) elsésorban kezel6orvosatol tajé-
kozddik betegségével kapcsolatban, de jelentds résziik (73,8%) az interneten is szét-
néz. Az Gjsagok, folyoiratok, konyvek mar kevésbé népszertiek, csak 37,3% hasznalja
azokat. Az ismerdsoktdl, csaladtagoktdl szerzett informaciét 25,4%, mig 18,1% a
betegtarsaktdl.

CELZOTT INTERNETES INFORMACIOSZERZES BETEGSEGGEL,
ORVOSOKKAL, EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKKEL KAPCSOLATBAN

A megkérdezettek 78,4%-a tajékozddott az interneten betegségérdl, panaszairol. Al-
taldban orvosokrol minden masodik beteg (52,9%) tajékozodik, és hasonlé arany-
ban (49,0%) keresnek informaciot egészségiigyi intézménnyel kapcsolatban is.

INTERNETES FORRASOK TiPUSA AZ EGESZSEGGEL,
BETEGSEGGEL KAPCSOLATBAN

A betegek tajékoztatasaban a legnagyobb szerephez az egészségligy, életmodorien-
talt honlapok jutnak, a megkérdezettek tobb mint fele (58,8%), olvasta/olvassa azo-
kat, valamint szintén majdnem minden masodik beteg (45,5%) kovette Facebook
csoportok bejegyzéseit, hireit. A forumok kevésbé voltak népszertek, csak 33,8%
latogatta azokat és a blogok olvasasa is hattérbe szorult, csak 17,4%-ra volt jellemzd.

Mobiltelefonos applikdciokat 6sszesen 4,2% hasznalt, pl. kalériaszamlalét, labo-
reredmény értékel6t. Ot férfi és hat né tartozott ebbe a kategériaba és koziiliik 9 f6
40 év alatti volt.

Betegszervezetnek tagja 13,5% volt, 2 f6 ugy, hogy személyes kapcsolatban is all-
tak, 33 f6 szintén tag, de csak a Facebook-on beliil.

Vélemények szakorvos keresd, illetve véleményezd rendszerekkel kapcsolatban

A betegek 77,7%-a, ha lehetésége lenne ra, amint a rendel6bdl kijon, szivesen
értékelné orvosa munkajat (papirformatuma vagy interneten elérhet6 kérdéiv se-
gitségével) és ugyanilyen aranyban hasznalnanak szakorvoskeresd, és ajanl6 rend-
szertis.

CELZOTT INTERNETES INFORMACIOSZERZES BETEGSEGGEL,
ORVOSOKKAL, EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKKEL KAPCSOLATBAN
SZOCIODEMOGRAFIAI CSOPORTOK SZERINT

Betegségilikkel kapcsolatban legnagyobb ardnyban a fiatalok, a fels6foku iskolai
végzettséggel rendelkez8k, a munkaerdpiacon aktivak kerestek informaciét (2.
tablazat).
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2. tdbldzat.

Internetes tajékozddas jellemz6i szociodemografiai csoportok szerint (n=260)

Betegségével Orvosaval _Egefszse,giigyi
intézménnyel
kapcsolatban kapcsolatban
PSP s g kapcsolatban
tajékozodik az tajékozodik az Loz P
; P P : P ik tajékozodik az P
internetrdl p-érték internetr6l p-érték : 51 p-érték
N (%) N (%) internetro
N (%)
igen nem igen nem igen nem
Nem 0,159 0,008 0,001
Férfi 70 24 40 54 33 61
(745) | (255) (426) | (574) (351) | (649)
NG 133 32 97 68 94 71
(80,6) | (19.4) (588) | (41.2) (57,0) | (43,0)
Korcsoport 0,001 0,001 0,003
. 61 60,6 39,4 35 31
18-30&ves | (g54) | 5(76) @0 | (6 (530) | (47.0)
31-40 éves 66 10 67,1 329 48 28
(86,8) | (13.2) (1) (25) (63.2) | (368)
41-50 éves 38 17 49,1 50,9 24 31
(69.1) | (30,9) (27) (28) (436) | (564)
51-60 éves 24 11 37,1 62,9 14 21
(686) | (314) (13) (22) (40,0) | (60,0
61 éves és 14 13 77,8 21
felette (51,9) | (481) 222(0) | (27 6(222) | (778
Csaladi 0,001 0,016 0,001
allapot
Nétlen, 54 9(14,3) 35 28 29 34
hajadon (85,7) ’ (55,6) | (44.4) (46,0) (54,0)
Elettérssal 102 22 72 52 74 50
é1/héazas (82,3) 17,7 (58,1) | (41,9) (59,7) (40,3)
Elvélt 41 17 28 30 23 35
(70,7) (29,3) (483) | (51,7) (39,7) (60,3)
Ozve 6(42,9) | 8(57,1) 2143) | L2 17,1 | B3
gy , , , (85,7) ! (92,3)
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Betegségével Orvosaval Eﬁ:zﬁz%}i‘gﬁ
kapcsolatban kapcsolatban K Y
PSR iz Py apcsolatban
tajékozodik az tajékozodik az taiekozodik az
internetrdl p-érték internetrdl p-érték ;nternetrél p-érték
N (%) N (%) N (%)
igen nem igen nem igen nem
Legmaga-
sabb iskolai 0,002 0,002 0,003
végzettsége
Kevesebb,
mint 8 alta-
14nos/ 8 l- 5(55,6) | 4 (40,4) 1(11,1) [{8(88,9) 2(22,2) | 7(77,8)
talanos
Szakmun- 28 18 17 29 14 32
kasképzg,
szakiskola (60,9) (39,1) (37,0) | (63,0) (30,4) (69,6)
lsszlj‘g‘li‘faegpy 97 24 65 55 61 60
gimnzium (80,2) (19,8) (54,5) | (45,5 (50,4) (49,6)
Féiskola, 71 10 52 29 50 31
egyetem (87,7) (12,3) (64,2) | (35,8) (61,7) (38,3)
s 0,032 0,150 0,531
piaci statusz
Aktiv 145 32 98 79 87 90
819) | (181) (554) | (44,6) (49.2) | (508)
Inaktiv 58 24 39 43 40 42
(70,7) | (29.3) (47,6) | (52.4) 988) | (512)

Forrds: Sajat szerkesztésii tablazat.

Csaladi allapot szerint a hajadonok, nétlenek, a hazastarssal, élettarssal él6k ke-
resnek nagyobb aranyban informaciot az interneten. A betegségek iranti tajékozo-
das csokken az elvaltak korében, és az 6zvegyeknél fordul meg el§szor az arany, mi-
szerint tobbségilik nem keres informacidt betegségével kapcsolatban.

Az orvosaikkal kapcsolatban szintén a fiatalok és a magasabb iskolai végzett-
ségliek tajékozodtak inkabb az internetr6l. Jellemzd, hogy a hajadon, nétlen katego-
ridba tartozok és élettarssal, hdzastarssal él6k hamarabb utdnanéznek orvosuknak,
mig az elvéltak, 6zvegyek kevésbé. Erdekes azonban, hogy itt az arany mar nemcsak
az 0zvegyek, hanem az elvaltak korében is megfordul: némileg nagyobb koriikben
azok aranya, aki nem keres ra az orvosara az interneten. Figyelemre mélto, hogy az
orvosrol nagyobb aranyban a n6k keresnek elérhet6 informaciot.

MOLNAR, SAal, FEJES, TOROCSIK, KOVES, PAULIK: Egészségiigyi informdciészerzés... 133



METSZETEK 3 ISSN 2063-6415
Vol. 6 (2017) No. 2 » DOI 10.18392/metsz/2017/3/3

www. metszetek.unideb.hu

INFORMACIOSZERZESI MODOK EGESZSEGROL-BETEGSEGROL-ELLATASROL

Az egészségligyi intézményekkel kapcsolatban hasonléak a tendenciak. A fiatal,
magasabb iskolai végzettségliek, hajadonok, ndtlenek, hazasok, élettarssal él6k ta-
jékozodnak esetleg az egészségiigyi intézménnyel kapcsolatban is. Az elvaltak, 6z-
vegyek kevésbé, és jellemzd, hogy nagyobb aranyuk egyaltalan nem tajékozodik az
interneten.

Megbeszélés

Eredményeink szerint a sajat egészségligyi problémaval kapcsolatos internethasz-
nalat hazankban a fiatalabbak és magasabb iskolai végzettségiiek korében a legma-
gasabb. A vildghalét els6sorban informacioszerzésre, kapcsolattartasra hasznaljak,
majd ezutan kovetkezik az Ujsagolvasas, a tanulds és az online szérakozas (KSH
2013). Eredményeink aldtamasztjdk a kordbbi internethasznalattal kapcsolatos
nemzetkozi adatokat: az internetet hasznalék kozott tobben vannak a fiatalok, a ma-
gasabb iskolai végzettségiliek, valamint a magasabb jovedelemmel rendelkez6k (Ri-
der et al. 2014, Takahashi et al. 2011, AlGhamdi - Moussa 2011).

Beck és mtsai (2014) azt talaltdk, hogy az elmult 12 hénapban egészségiigyi in-
forméciot keresd francia fiatalok kdrében tobb volt a né, és aranyuk szignifikdnsan
nott az életkorral, valamint eltérés mutatkozott a foglalkozas tekintetében is. Az al-
kalmazottak, valamint a szakmunkasok kevésbé néztek, kutattak hasonl6 informa-
ciék utdn, mint a vallalkozék vagy a menedzserek (Beck et al. 2014). Az Egyesiilt
Kirdlysagban szintén hasonlé kovetkeztetésre jutottak, mely szerint a nékre jellem-
z6bb az interneten torténd egészségligyi informaciészerzés (Powel et al. 2011).

Az egészségiigyi problémakra vonatkozé internethasznalat gyakorisaga az élet-
korral csokken, de érdemes figyelni arra, hogy az idésebb korosztaly sem elhanya-
golhatd szazalékban olvas betegségével kapcsolatos Facebook bejegyzéseket. Ennek
koszonhetéen az informaci6 a k6zosségi térben terjed a leghatékonyabban. Ez ma-
gyarazhatja azt, hogy a megkérdezett 41 év felettiek jelent6s hanyada olvas beteg-
ségével kapcsolatos Facebook bejegyzést is. Ennek oka feltehetdleg az lehet, hogy a
Facebook jelentds szerepet jatszik a szocialis tAamogatasban is (Davis 2015).

A Facebook-on torténd orvos-beteg kapcsolat vizsgalatara mar sziilettek tanul-
manyok, amelyek felhivjdk a figyelmet a kozosségi média hasznara és hatranyaira
is egyarant. A szocialis média igazolt elénye a jobb informacidéaramlas, a személy-
re szabott informaciéatadas, a jobb hozzaférés az egészségligyi informacidkhoz, a
szakért6i, szocidlis és érzelmi tdmogatottsag, a potencialis egészségpolitikai hatas.
Hatranyai kozott szerepelnek a megbizhatdsagi aggalyok, a mindségi kifogasok, a
hidnyossagok a titoktartasban és az adatvédelemben egyarant (Powell 2011).

Mivel a Facebook hasznalata szinte megkertlhetetlen, szakért6k mar erre vonat-
koz6 specidlis képzést javasolnak, valamint azt, hogy az adminisztrativ személyzet
munkaja a Facebook iizenetek feldolgozasara is terjedjen ki (Peluchette et al. 2016).
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Napjainkban a betegség kikertil egy virtudlis térbe, az emberek kifrjak panaszai-
kat, igy kérnek tdmogatast és reagalnak az egészségiigyi informdaciokra (Davis et al.
2014, Davis et al. 2015).

E jelenség egy masik fontos dologra is felhivhatja a figyelmet. A vizsgalatunkban
résztvevéket ugyan a sajat panaszai érdeklik, kevésbé az orvos személye, de akar a
Facebook-on illetve mas portalokon is utdna olvashatnak orvosuknak, megnézhetik
a profiljat, melyekbdl informacidkat, kovetkeztetéseket vonhatnak le. Clyde és mt-
sai vizsgalata (2014) szerint, ha az orvos profilja egészséges magatartast sugallt, a
szakmaisagat is tobbre becsiilték, viszont ha a profilban t6bb egészségtelen dolog is
megjelent (pl. napozas, szérakozas), akkor a szakmaisagat is kevesebbre értékelték
(Clyde et al. 2014).

Fontos figyelni azokra is, az id8s - feltehet6leg ndi - 6zvegy betegekre, akik nem
hasznaljak a vilaghalédt, igy annak hatdsabol kimaradhatnak.

Mas vizsgalat alapjan is az internetes lehet6ségeket nem hasznalé csoportok el-
s6sorban az id6sek, kiilléndsen az 6zvegyek, akik feltehetdleg pszichésen sem moti-
valtak az egészségligyi informacié keresésében. Megfigyelhetd, hogy azok, akik par-
kapcsolatban élnek, gyakrabban keresnek ra betegségiikkel kapcsolatos honlapokra.
Elképzelhetd, hogy ebben szerepe van a parkapcsolat, a hdzassag ismert védd és mo-
tival6 hatasainak is (Ross et al. 1990).

Feltehetdleg az id6sebb korosztaly és a nyugdijasok nem egészségiik miatti ér-
dektelenség miatt nem keresnek informaciot betegségeikrol, orvosaikrol, lehetsé-
ges, hogy nem tudjak az 4j technikai eszkdzoket hasznalni.

Az informaciét kiilonb6z6 mértékben keresd betegcsoportok ismerete segitsé-
get nyUjthat a gyakorl6 orvosoknak abban, hogy mely betegcsoportok azok, akiknek
altalanos tajékozottsaga, motivaltsaga novelhetd lenne az internet altal, vagy akik
bevonhatéak lennének esetlegesen Uj technikai eszkézok alkalmazéasaba is. Ezen
csoportoknak motivalasra és feltehet6leg irdnymutatasra is sziikksége lenne azzal
kapcsolatban, hogy mit is olvassanak az interneten (Rider etn al. 2014). J6 gyakor-
latok - pl. gyermekorvosi praxisban miik6dé honlap kialakitasa - szerencsére mar
léteznek hazankban is (Patri 2014). Az orvosi munka hatékonysagat névelné annak
ismerete is, mely betegcsoportok azok, akik kizarélag az orvostdl tajékozodnak és az
orvos-beteg talalkozas az egyetlen esemény szamukra, ahol a betegségiikkel kapcso-
latban megfeleld tajékoztatast, tmutatast, visszajelzést kaphatnak.

Osszegzés

Tanulmanyunk aktudlis képet ad egy hazai, allami szakrendel6ben megjelend bete-
gek informal6dasi szokasaikrol. Els6 helyen az orvosuktdl szarmazé informacio all,
masodik helyen - mindssze tiz szazaléknyi kiilonbséggel - az internet, mint egész-
ségligyi informacioforras. Ez azt jelenti, hogy el6szor megkérdezik orvosukat, aztan
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szétnéznek az interneten is. Az Ujsagok, folydiratok tajékoztato szerepe csokkent, a
baratok, ismerdsok, csalddtagok, betegtarsak informald szerepe sem jelent6s. Mas
értelmezésben a potencialis betegek kétharmada tajékozodik az interneten betegsé-
gével, panaszaival kapcsolatban, fele orvosaval és az érintett egészségligyi intéz-
ménnyel kapcsolatban is. Ennek érdekében honlapokat, k6zdsségi média oldalak
hireit olvassak, de szivesen hasznalnanak szakorvoskeresé és ajanl6 programokat is.
A mobiltelefonos applikdciok hasznalata és a betegszervezetekben vallalt tagsag
nem voltak jellemzdek a vizsgalatban résztvevékre.

Megallapithatjuk, hogy az internet térnyerése a betegek informal6dasaban meg-
lehetésen nagy aranytalansdgokat mutat. A fiatalok, magasabb iskolai végzettsé-
gliek haszndljak az 0j lehetdségeket, az id6sek, 6zvegyek tavol maradnak a virtua-
lis vilagtol. Mindezek hatast gyakorolhatnak a betegtdjékoztatas hatékonysagara.
A gyakrabban internetez6 csoportoknak feltehetéleg elegend6 megmutatni, mely
oldalakat olvassanak, mig az internetet kevésbé hasznalékhoz mas utakon (szemé-
lyes kommunikacio, irdsbeli, papiralapu tajékoztatas, esetleg online formaban, fia-
talabb csalddtagon keresztiil) kell/ene eljuttatni az orvosi tajékoztatast kiegészitd
informaciokat.
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