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Digitalizacié az egészségligyben: a 65 éven felili
betegek és orvosok digitalis egészséggel kapcsolatos
hasznalati szokasai, attit(idjei és igényei
Magyarorszagon

BOROS JULIANNA, GIRASEK EDMOND, DOBROSSY BENCE, GYORFFY ZSUZSANNA

BEVEZETES — A digitélis egészségiigy fejl6-
dése az utébbi években jelentgsen felgyor-
sult, de sok esetben éppen a leginkdbb
raszorultak, koztik a 65 éven feluliek
maradnak ki a legfejlettebb digitalis techno-
|6gia alkalmazésabol.

MODSZEREK — Feltar6 jellegli kutatasunk
sordn a felnGtt magyar lakossdgra vonatko-
z6 orszagos, reprezentativ kérdGives beteg-
felmérés 2021 Gszén készilt (n = 1723), a
vdlaszadok kozil 428-an tartoztak a 65
éven feluli korosztalyba. A Magyarorszdgon
dolgoz6 orvosok korében 2021 jiliusa és
2022 madjusa kozott végzett online kutatds
1576 f6 altaldnos orvos kitoltGjébsl 435 6
volt 65 év feletti. Az adatok elemzése desk-
riptiv. médon és klaszteranalizis segitségé-
vel tortént.

EREDMENYEK — A betegek internetes tajé-
kozéddsdnak esélye csokken az életkor
el6rehaladtaval, a 65 éven feliili orvosok
ugyanakkor jelentGs részben napi hasznaléi
a vildghalénak (88,5%). A betegei egész-
séglgyi célu internethasznalatat inkdbb ta-
mogatja a 65 éven feliili orvosok tobb mint
harmada (37,2%), a fiatalabbaknak pedig a
fele (50,3%). A betegek esetében a digitélis
technoldégidk haszndlatét illetéen meghaté-
rozé tényez§ az iskolai végzettség. Az inter-
nethasznal6 65 éven feliiliek kozil gyakor-
latilag mindenki hallott mar digitalis egész-
séguigyi megolddsokrél és kozel 70%-uk
legaldbb egyfajta digitdlis kommunikacio-
val, adminisztrdciéval vagy eszkozzel kap-
csolatos megoldast is hasznalt mar.

DIGITALIZATION IN HEALTHCARE:
USAGE HABITS, ATTITUDES AND NEEDS
OF PATIENTS AND DOCTORS OVER 65
CONCERNING DIGITAL HEALTH IN
HUNGARY

INTRODUCTION - The development of
digital health has accelerated significantly
in recent years, but often the most vulne-
rable groups, including the elderly, are
missing out on the most advanced digital
technologies.

METHODS - In our exploratory research, a
national, representative questionnaire-ba-
sed patient survey of the adult Hungarian
population was conducted in autumn 2021
(N=1723), 428 respondents were aged
65+. Out of the 1576 GPs completing the
online survey of doctors working in Hun-
gary between July 2021 and May 2022,
435 were aged 65+. The data were analy-
sed descriptively and by cluster analysis.
RESULTS — While the likelihood of patients
using the internet decreases with age, doc-
tors over 65 years of age are significant
daily users (88.5%). More than a third of
older doctors (37.2%) and half of younger
doctors (50.3%) are more likely to support
their patients’ use of the internet for health
purposes. Educational attainment is a de-
termining factor in patients’ use of digital
technologies. Virtually all of the elderly
who use the internet have heard of digital
health solutions and nearly 70% have used
at least one type of digital communication,
administration or device solution.
CONCLUSIONS — Although elderly pa-
tients are disadvantaged in their use of digi-
tal tools, their openness to the future is
encouraging: 70% of them would like to try
digital technologies. Older doctors are also
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KOVETKEZTETESEK — A 65 éven feliili be-
tegek esetében, bar hatranyban vannak a
digitélis eszkozok haszndlatat illetéen, a jo-
vére nézve biztaté a nyitottsaguk: 70%-uk
szivesen kiprébalna digitdlis technolégia-
kat. A 65 éven feliili orvosok szintén nyitot-
tak az G4j megoldasokra, és bar 6vatosabbak
a digitalis egészségiigy elényeivel kapcso-
latban, a hatranyok megitélésében nincs
korosztélyi kiilonbség.

digitalis egészségiigy,

65 éven feliili betegek,

65 éven feliili orvosok,
internethasznalat, digitalis eszk6zok

7 egészségligy digitaliziciéja napjaink
egyik fontos trendje, amely a Covid-19-
pandémiaval kapcsolatban valt megkeriil-
hetetlenné, noha expanzi6ja mar a jarvany eldtt is
erSteljes volt. A digitalis egészségligyi megolda-
sok definidldsa ugyanakkor nem minden esetben
egyértelmd. Jelen tanulmanyban, szintetizilva az
elérhet8 definicidkat, az interneten talidlhatd,
egészséggel kapcsolatos informacidkat, a kiilon-
b6z8 digitalis kommunikaciés csatorndk (e-mail,
kozosségi médiacsatornak) haszndlatit, a tele-
medicinalis megoldisokat (e-recept, online id8-
pontfoglalds, tivgydgyaszat) és a specidlis tech-
nolégidk (érzékelsk, okoseszkozok, alkalmazi-
sok) hasznilatédt értjiik a fogalom alatt.
Magyarorszigon 2022. oktéber 1-jén a lakos-
sig 21%-a volt 65 éven feliili feln&tt, 2011 és
2022 kozott a 65 éven feliliek szama 318 ezerrel,
azaz 19%-kal n&tt (1). A 65 éven feliili korosz-
taly novekedése felveti a kérdést, hogy miként
lehet 8ket sikeresen integralni a digitdlis egész-
ségligyl Okoszisztémaba. A kronikus betegek
szamanak novekedése, a multimorbiditis és a
varhat6 élettartam emelkedése fontos katalizito-
ra a digitdlis egészségiigyi megolddsok hasznéla-
tanak. A kronikus betegségek szimanak emelke-
désével pirhuzamosan megn& a monitorozas és a
folyamatos betegmenedzsment igénye — ezen a
teriileten a digitalis megolddsok 6ridsi jelent&ség-
gel birnak. A 65 éven feliiliek szdmdra szdmos
elényt jelenthet a digitilis technolégidk haszni-
lata: a kiilonboz8 alkalmazasok segithetik az
egészségi allapot és betegségek nyomon koveté-
sét, monitorozdsit, a megfelels egészségiigyi
informicidk elérését, de példaul a telemedicina
biztonsigos és kényelmes médot nydjthat az
egészségiigyl dolgozokkal, gondozdkkal valé
kapcsolattartasra is. Ez hozzdjarulhat a betegség-
megel6zéshez, az érintettek nagyobb onall6sigi-

open to new solutions, and although they
are more cautious about the benefits of
digital health, there is no age gap in terms
of disadvantages.

digital health,

patients over 65,
physicians over 65,
Internet use, digital devices

hoz, biztonsigérzetéhez (2). Fontos cél mind-
emellett az egészséges Sregedés tdmogatisa az
id&ések otthoni 6nédllésiginak és biztonsiginak
meg3rzésével pirhuzamosan.

A digitélis fejlédés azonban nem mindenkit
érint egyforma mértékben, bizonyos egyenl&t-
lenségek megfigyelhetsk ezen a teriileten is. Ez
az ugynevezett digitilis egészségiigyi paradoxon
(3), vagyis az a jelenség, hogy sok esetben a
leginkabb ridszorul6k maradnak ki a digitalis dt-
alakuldsbdl. Ennek példdja lehet a 65 éven feliili
népesség, amelyben viszonylag magas a krénikus
betegséggel, fogyatékossiggal és elszigeteltséggel
él8k ardnya. A 2019-es Eurépai lakossigi egész-
ségfelmérés adatai szerint a 65 éves és 1d8sebb
korosztily 77%-a szenved valamilyen orvos iltal
megallapitott kronikus betegségben (4), ugyan-
akkor a digitilis egészségiigyi megolddsok adap-
taci6ja ebben a korcsoportban viligszerte alacso-
nyabb a fiatalabbakhoz képest (5, 6).

A digitlis egészségiigy elmult években meg-
figyelhet8 folyamatos fejlsdése a Covid-19 1d8-
szakdban igazi lendiiletet vett (7). Magyarorsza-
gon is jelent&sen ndtt a lakossig internetes akti-
vitdsa, beleértve az egészségiigyi céla felhaszna-
last is, és ez aldl a 65 éven feliili korosztilyok sem
jelentettek kivételt (8). Ugyanakkor az életkori
kiilonbség a digitilis egészségligyi technolégidk
hasznalatiban tovabbra sem tiint el, kiilonosen a
kevésbé iskoldzott és a kisebb telepiiléseken €16
65 éven feliilieck korében jelentSs a fiatalokkal
szemben tapasztalt lemaradids (9). A hozzaférés,
a készségek és az elkotelezettség a kutatdsok sze-
rint egyardnt alacsonyabb ebben a korcsoport-
ban, de magasabb a ,technostressz” és az e tech-
nolégidkat ,haszontalannak” tekint8k arinya
(10, 11).

Tanulméinyunk célja, hogy feltaré jellegti kuta-
tasként reprezentativ mintan keresztiil vizsgiljuk
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a 65 éven feliili korosztaly digitalis egészségiigyi
megolddsokkal kapcsolatos hasznilati szokasait
és attitlidjeit. Emellett egy madsik reprezentativ
felmérés segitségével bemutatjuk, hogy a 65 éven
felili orvosok miként vélekednek a digitélis
egészséggel kapcsolatos technolégidkkal kapeso-
latosan.

Moédszerek

A Semmelweis Egyetem Digitalis Egészségiigyi
Megoldasok az Orvoslasban munkacsoportja, a
Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovicids
Hivatal (NKFIH) éltal finanszirozott, az ,E-
orvosok és e-betegek Magyarorszagon: a digitali-
74ci6 szerepe és lehet8ségel az egészségiigyben”
— OTKA-FK 134372 kutatisi program keretében
(etikai engedély szdma: IV-10927-1/TUKEB.) —
tobb célcsoportra vonatkozban végzett felmérést
a digitdlis egészségre vonatkozé attitidokrdl.

A jelen tanulminyban két felmérés eredmé-
nyeit mutatjuk be.

A feln&tt magyar lakossdgra vonatkozé orsza-
gos reprezentativ kérd&ives betegfelmérést tele-
fonos (CATTI) interjukkal végezte az Ipsos Zrt.
2021. oktéber 5. és 13. kdzott. A mintit nem,
életkor, telepiiléstipus és iskolai végzettség sze-
rint rétegzett mintavételi eljrassal valasztottuk
ki. A vélaszadék szdma 1723 £8 volt. A megkere-
sés 80%-a mobil és 20%-a vezetékes telefonon
tortént. A reprezentativitds javitdsa érdekében
korrekciés stlyozést alkalmaztunk az adatokra.

A felméréshez sajat fejlesztésti kérd&ivet hasz-
naltunk, a kérdések fokuszdban a digitélis egész-
ségligyl megoldisok alltak. A kérdsiv legfonto-
sabb teriiletei a kovetkez&ek voltak: szociode-
mogréfiai adatok, az egészségi allapot alakulisa,
az egészségiigyi célu internethasznélat gyakorisa-
ga és a keresések jellege, a digitdlis egészségi
technoldgidk ismerete és hasznilata, a digitalis
egészségiigyi megolddsok hasznalatdval kapeso-
latos pozitiv és negativ attitidok. A kérd&iv le-
tolthetd innen: https://semmelweis.hu/digital-
health/files/2022/02/Lakossagi-kerdoiv_fi-
nal.pdf

A misik itt bemutatand6 adatéllomdny a Ma-
gyarorszigon dolgoz6 orvosok korében végzett
online felmérésbsl szarmazik, amelynek 6nkitél-
t8s kérddivét 2021 juliusa és 2022 mijusa kozott
tolthették ki az orvosok. A kérdsiv a kutatdcsa-
pat sajat fejlesztése (a nemzetkozi szakirodalom
ittekintése alapjan (12)), és kidolgozasakor fon-
tos szempont volt, hogy a kapott eredmények a
lakossagi felmérésiinkkel ©sszevethet8k legye-
nek. A vélaszadok megkeresése egyrészt a Ma-
gyar Orvosi Kamara (MOK) segitségével hirle-

vélben, misrészt személyre sz6l6 e-mailben
kikiildote felkérglevélben tortént. A felmérés
lebonyolitisit jelent8sen megnehezitette a Co-
vid-19-jérviny 3. és 4. hullima, amely minden
betegellitasban dolgozé orvost érintett. Ezért a
felmérést tobb hullimban valésitottuk meg: 2021
8szén hirlevélben kerestiik meg a MOK tagjait,
majd 2022 tavaszdn a Covid-19-jirviny lecsen-
gése utdn a MOK-kal egyet-
értésben célzottan, e-mail-
ben kerestiik meg az orvo-
sokat. A beérkezett kér-
d&ivek szdma 1774, a ki-
toltsk koziil 1576 altalanos
orvos és 198 fogorvos.
Moédszertani megfontold-
sokbdl az 4ltalinos orvosok
és a fogorvosok adatait kii-
16n elemeztiik, és a kovetke-
z8kben csak az altaldnos orvosokra vonatkozé
adatokat mutatjuk be (n = 1576 {8). A felmérés
kérd&ive letolthetd innen: https://semmelwers.
hu/digitalhealth/files/2022/07/orvos_felmeres_
kerdoiv.pdf

A beérkezett vilaszokon korrekciés stlyozast
végeztiink az Orszdgos Koérhdzi Féigazgatosig
Humainerdforras-fejlesztési Igazgat6sigitol a
Mikodési Nyilvantartds alapjin megkapott sta-
tisztikai adatok szerint, nem, kor és a munkahely
megyéje alapjan. Igy ennck a felmérésnek az ada-
tai is reprezentativnak tekinthet8k a magyar or-
vostirsadalomra vonatkozdan.

Mindkét felmérés esetében az adatokat az IBM
Statistics (SPSS 27) statisztikai adatelemzd
szoftver (13) segitségével elemeztitk. A statiszti-
kai adatfeldolgozas magdban foglalta a megoszla-
sokat, kereszttiblikat és a chi’-teszteket és a
klaszteranalizist. A klaszteranalizis soran K-means
klaszterezési eljarast alkalmaztunk, amelynek so-
ran a megadott viltozok mentén egyméshoz valé
hasonlésdg alapjan csoportokat képziink. A
klaszteranalizis médszerével j6l meghatirozha-
tok a megadott viltozok alapjin egymishoz
hasonlé vélaszadok csoportjai, igy a teljes vizs-
galt populdcion beliil kirajzolédnak az egymadstol
lathat6an elkiiléniils csoportok.

Eredmények
Demogrifia

A lakossigi felmérés esetén a 65 év feletti kor-
csoportba 427 {8 tartozott (65-74 éves: 245 {8, a
75 év feletti: 182 £8). A 65-74 éves korcsoport-
ban a n8k ardnya 59,3%, mig a 75 év feletti kor-
csoportban 72%. A 65-74 évesek 55,5%-a ren-
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1. dbra. Egészségiigyi célbdl baszndlt internetes forrdsok szdama szerinti
megoszlds a felndtt magyar lakossdg korében, életkor szerint

delkezik legfeljebb 4ltalinos iskolai végzettség-
gel, szemben a 75 év felettiek 58,8%-dval. Az
egyetemi/f&iskolai diplomésok e két korcsoport
12,7%-4at, illetve 10,4%-4t teszik ki.

A megkérdezett 65 éven felilliek harmada él
vérosokban (65-74 évesek: 34,7%, 75 év feletti-
ek: 32,4%), falvakban 31,8%, illetve 25,8%, mig
a f6varosban (16,7% és 25,8%) és a megyeszék-
helyeken (16,7% és 15,9%) €18k ardnya hasonlé.

Mig a 65-74 évesek 54,3%-a él élettarssal,
addig a 75 évesek és 65 éven feliiliek korében ez
az arany 30,2%. A két korcsoportban kézel ha-
sonl6 a krénikus betegségek arinya (76,7% és
73,6%): a korcsoport mintegy hdromnegyede
szenved kronikus betegségben.

Az orvosfelmérésben &sszesen 331-en (az or-
vosi minta 21,0%) tartoztak a 65 év feletti kor-
csoportba, 52,9%-uk n&, 47,1%-uk férfi. 33,2%
dolgozott hiziorvosként, 22,4% jirébeteg szak-
ellatdsban, 16,3% korhdzban, 5,1% klinikdn vagy
orszagos intézetben, mig 3,9%-uk egyetemeken,
kutatéintézetekben vagy egyéb helyszineken.
61,6% kizardlag a kozszférdban, mig 38,4% a
magéanelldtdsban (akdr f8-, akir mellékallisban).

Internethasznalat és az egészségiigyi
informaciék keresése

A lakossagi felmérésbdl kideriil, hogy az interne-
tes tdjékozodas esélye az életkor el8rehaladtaval
egyre kisebb: mig a 65 év alattiak kéziil csak min-
den hatodikra jellemz8, hogy egyéltalin nem
hasznilja az internetet egészségiigyi célu tdjéko-
z6dasra (16,6%), addig a 65-74 éveseknek ez
mér kozel felére (49,2%), és 75 éven feliiliek
pedig csaknem kétharmadira (62,9%) igaz.
(Osszességében a 65-74 éves lakossig 54,0%-a
hasznilja az internetet barmilyen célra, szemben
a 75 év felettiek 30,3%-4val.) Egy-két internetes

forrast a 65 évesek és 65 éven felilliek hetede, a
fiatalabbak kézel negyede hasznél, mig a legalabb
haromféle forrist alkalmazok aranya a legids-
sebb korosztily esetében 23%, az eggyel fiata-
labb korosztilynél 37%, szemben a 65 év alattiak
59%-4val.

Mig a 65 évnél fiatalabbak esetében a n8k atla-
gosan tobb internetes adatforrdst hasznilnak, a
65 éven feliilieknél nincs szignifikdns kiilonbség
a két nem kozott. Az iskolazottsig ugyanakkor
fontos befolydsol6 tényez8: az alacsonyabb isko-
lizottsagtak szignifikdnsan (p<0,001) kevesebb
internetes forrist hasznilnak a tdjékozédasra,
mind a 65-74, mind a 75+ korcsoportban: mig a
65 évesnél fiatalabbaknak csak a hatoda (16,6%)
nem haszndl internetes adatforrist egészségiigyi
célokra, a 65-74 év kozottiek csaknem fele
(49,2%) és a 75+ korosztily majdnem kéthar-
mada (62,9%).

Mindkét 65 éven feliili korcsoportban a webol-
dalak, a kozosségi média és az orvosi keress-
oldalak a legnépszertibb informaciéforrisok, de a
65-74 éves korcsoportban szignifikdnsan maga-
sabb azoknak az arinya, akik weboldalakrél t4jé-
kozédnak (58,9% vs. 37,6%; p < 0,001) a hon-
lapokrdl, a kozosségi médiabol (50% vs. 30,4%;
p < 0,003), az online betegkdzosségi oldalakrdl
(32,9 vs. 14,7; p < 0,001), a videés tartalommeg-
oszt6 oldalakrél (41,1 vs. 22,5; p < 0,003), mig
az orvosi keresoldalak hasznélatdban nincs kii-
16nbség a két csoport kdzott (1. dbra —itt is, és a
tovabbiakban is azért jelenitjiitk meg a fiatalab-
bakra vonatkoz6 értékeket, hogy vonatkoztatasi
keretet nytjtsunk az id&sebbekre jellemz8 ada-
tok értelmezéséhez).

Az egészséggel kapcsolatos informacidkeresés
eredményeit vizsgilva, a 65-74 évesek kozott
46,3% azoknak az arinya, akiknek rokon, barat
vagy csalddtag segit az informaciékeresésben. A
75 év feletti korcsoportban ez az arany 50,7%.

Arra is rikérdeztiink, hogyan vélekednek or-
vosuk hozz4dllisirdl az internetes informicio-
kereséshez. A 65-74 évesek tobb mint fele
(52,4%), mig a 75 év felettiek 43,4%-a agy vélte,
hogy orvosuk tdmogaté (4 vagy 5 érték az 1-5-ig
terjedd skélin). Természetesen ebben az esetben
a betegek percepcidjira, nem pedig a tényleges
orvosi attittidre voltunk kivancsiak.

Az orvosokba vetett bizalom abban is meg-
nyilvanul, hogy a 65 éven feliiliek fiatalabb tir-
satknal kevésbé hajlamosak egészségi problé-
méikkal kapcsolatban internetes segitséget
igénybe venni, abban az esetben, ha amagy or-
voshoz is fordulnak: a 65-74 évesek tobb mint
fele (58,7%), a 75+ éveseknek pedig tobb mint
hiromnegyede (78,0%) kihagyja ilyenkor az in-

ternetes keresés lehet8ségét, mind az orvosi vizi-
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tet megelz8en, mind pedig azt kdvetSen (ez a
65 évnél fiatalabbaknak csak alig tobb mint har-
madara igaz).

A 65 éven feliili orvosok internethasznalatéval
kapcsolatban elmondhat6, hogy jelentds résziik
(88,4%) naponta, tovibbi 9,7% pedig heti gya-
korisdggal haszndlja a vilaghalét. (A 65 évnél fia-
talabb orvosok 93,6%-a napi hasznilé). A 65 év
feletti orvosok tdbb mint fele (55,5%) tgy gon-
dolja, hogy jobban boldogul az internet vila-
giban, mint a betegei (a fiatalabb orvosoknal
78,9%), harmaduk (33,6%) ugy véli, hogy
ugyanigy tudja kezelni, mint a betegei (65 év
alattiak: 18,8%), mig minden tizedik 65 éven
feliili orvos (10,9%) sajit bevalldsa szerint a bete-
geinél nehezebben boldogul e téren (a fiatalabb
orvosoknil ez 2,3%).

A betegei egészségiigyi célt internethasznéla-
tat inkdbb tdmogatja a 65 éven feliili orvosok
tobb mint harmada (37,2%), a fiatalabbaknak
pedig a fele (50,3%).

A digitélis egészsé%ﬁgyi megolddsok

ismerete és hasznalata

Kivancsiak voltunk arra is, hogy hanyféle digita-
lis eszkozrdl hallottak egyéltalin a kérdezettek,
illetve ezek koziill hdnyat hasznaltak mar a gya-
korlatban is. A kérddivben az aldbbi digitélis
megolddsok szerepeltek:

— online id8pontfoglalds és beutal6kérés,

— gyogyszerfelirds, azaz e-recept,

—adatok leletek tovabbitdsa (példaul EESZT),

— kozosségi média (példdul Facebook, Insta-
gram) egészségiigyi informdciokkal kapcsola-
tosan;

—applikdcié (példaul alvasfigyelés, vércukor-
naplé, tiinetnaplé stb.);

— telemedicina: tavvizit — videds, telefonos be-
szélgetés az orvossal;

— okoseszkdz6k, szenzorok (példul okosora,
okosmérleg, pulzoximéter).

Természetesen minden korcsoportban az
ismert digitdlis eszkdzok dtlagos szdma jelentd-
sen meghaladja a ténylegesen hasznilt, kiprobéle
eszkzokét, ugyanakkor ebben az esetben is
megfigyelhet8, hogy minél id&sebb valaki, annal
valészintibb, hogy kevesebb eszkdzt ismer/hasz-
nal, mint fiatalabb tirsai. Mig a 65 év alattiaknal
szinte nincs senki, aki egyetlen eszkdzrsl sem
hallott még (0,7%), és a 65-74 éves korosztily-
ban is elenyész8 az aranyuk (2,01%), addig a 75
éves és 1d8sebb csoportban mar minden 12. meg-
kérdezettre jellemz8 volt (8,7%). A masik vég-
let, azaz, hogy a felkinélt lehet8ségek koziil szin-
te valamennyit (6-7-et) ismerik, a fiatalabbak
kétotodére (43,7%), a 65-74 évesek csaknem

harmadéra (30,1%), mig a 75 éves vagy 1dGsebb
korosztily kevesebb mint 6tddére (17,5%) volt
igaz. A viszonylag széles kor( tdjékozottsig elle-
nére a digitdlis eszkézok hasznilata azért még
meglehet8sen visszafogott: a 65 évnél fiatalabbak
tizede (10,8%), a 65-74 évesek kozel hetede
(14,7%), mig a 75 évesek és id8sebbek tébb mint
negyede (26,5%) egyetlen digitdlis eszkdzt sem
probalt még ki, a 6-7 esz-
kozt hasznilok arinya pe-
dig még a legfiatalabb vizs-
gilt korcsoportban is mind-
ossze 2,2%.

A digitdlis eszkozok is-
merete a 65 éven feliiliek
esetében nem fiigg Ossze
szignifikdnsan a nemmel, a
lakoéhely tipusdval vagy a csaladi allapottal, vi-
szont az iskolai végzettség ebben az esetben is
erSteljes befolydsolo tényezs. A digitalis eszko-
z0k hasznalata ugyanakkor kapcsolatot mutat a
nemmel, legalabbis az id8sebb korcsoportban: az
8 esetiikben a férfiak tobb eszkdzt hasznilnak
(ami egyébként pont ellentétes a 65 év alattiak
esetében megfigyelhet tendencidnak, mert ott
éppen a n8k hasznalnak dtlagosan tobb digitdlis
eszkozt). Az iskolai végzettség szintén meghata-
roz6 ebbsl a szempontbol: a magasabb iskola-
zottsdg atlagosan nagyobb szdma eszkdzhaszna-
lattal jar egytitt: a diplomds id&sek t&bb mint fele
hasznil legalabb 3-féle digitalis megoldast (65-74
évesek: 58,1%, 75+: 52,6%), mig az alapfoku
végzettséglicknek csak kevesebb mint negyede
(22,8%) a 65-74 évesek, illetve alig valamivel
tobb mint tizede (11,3%) a 75+ korosztilyban.
A 65-74 éves korcsoportban ezen feliil a laké-
hely is befolydsolé tényez8: minél nagyobb tele-
piilésen él valaki, annal valésziniibb, hogy t6bb
digitalis eszkozt is hasznal.

A 65-74 éves korosztaly valaszadéi koziil a
legtdbben ismerik és hasznéljik az e-receptet: a
valaszad6k 90,2%-a ismeri, és mindkét korcso-
port 86,4%-a hasznilja. A 65-74 évesek min-
tegy hiromnegyede (77,1%) hallott méir az
online id8pont-egyeztetésrdl, és kozel felik
(45,5%) mér hasznélta is. Ebben a korcsoport-
ban a vélaszadék majdnem fele hallott mar az
orvosi leletek és adatok elektronikus tovabbita-
sarol és kozilik minden masodik hasznalta is
azt. Hasonlé ardnyban ismertek a kiilonb6zd
alkalmazisok: 54,3% hallott réluk, de csak
17,3%-uk hasznailta 8ket. A 75 év feletti kor-
csoportban azonban szignifikinsan kevesebben
hallottak és hasznaltak online id&pontfoglalast
(63,7, illetve 28,4%), adattovabbitdst (33,1, il-
letve 32,8%) és okoseszkoz-alkalmazasokat
(45,1, illetve 9,8%).
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2. dbra. Digitdlis megolddsok irdanti igények a felndtt magyar lakossdg ko-
rében, életkor szerint

A digitdlis technol6gidk irdnti érdeklsdést
jelzi, hogy a 64-75 éveseknek csak egynegyede
(26,5%) és a 75 év felettiek egyharmada (31,9%)
mondta azt, hogy a jov8ben nem szeretné kipro-
balni a digitilis technolégidkat — azaz e korcso-
port kozel 70%-a szivesen megismerkedne az
ilyen eszkdzokkel. Ezt a nagyfokt érdekl8dést
mutatja az is, hogy a 65 éven feliili feln&ttek t6bb
mint egydtdde szeretne hozzaférni a maximali-
san elérhetd 7-10 digitalis eszkzhoz.

Mindkét id8s korcsoport digitalis technol6giai
igényei k6zdtt az online id8pontfoglalds (51,4%
és 39%), az otthoni egészségiigyi szenzorok
(45,7% és 40,1%), az egészségiigyi adatok elekt-
ronikus tovabbitdsa (39,2% és 30,2%), az orvos
szdmdra az egészségi allapot valtozasainak digita-
lis nyomon kovetését lehetvé tevd lehetdség
(32,7% és 36,8%), az orvos altal ajinlott megbiz-
hat6 weboldalak (36,7% és 32,4%) és az alkalma-
zasok ajanlisa (34,3% és 25,3%) a legfontosabb
igény.

Az igényeket toviabb bontottuk hirom al-
csoportba: online kommunikéci6 alatt értve az
e-mailben t6rténd orvosi kommunikaciét, a ko-
z6sségi média hasznilatit az orvossal térténd
kommunikaciéra, illetve a hiteles orvosi informa-
cidkat tartalmazé honlapok ajinldsit, online
igyintézés alatt értve az egészségiigyi dokumen-
taci6 elektronikus megosztdsit az orvossal,
képek megosztasit az orvossal digitilis csatornin
keresztiil, és az online id&pontfoglaldsi lehet8sé-
get, mig telemedicina alatt az orvosi tivkonzul-
tici6 lehet8sége mellett az orvos altal ajanlott
szenzorok, applikdciok hasznalatdt értve. Ezek
alapjan mindkét korcsoportban a legnagyobb ér-
deklsdés/igény a kiilonbdz6 telemedicinilis
megolddsok irint mutatkozik: a 65-74 évesek
58,8%-a, a 75 év felettiek 57,1%-a nyitott az ilyen
megolddsokra. Az online iigyintézésre a 65-74

évesek kozel 60%-a tart igényt, az id8sebb kor-
osztilyban ez az ardny alacsonyabb, 46,7%. A
legkevésbé az orvosokkal valé online kommuni-
kiciés megoldasokra van igény: 53,9%, illetve
45,6% (2. dbra).

Az orvosok esetében kissé més jellegti digitalis
megolddsok, technolégidk ismeretére kérdez-
tiink ra, az alabbi lista szerint:

— online konferenciik;

—nemzetkozi szakirodalom, trendek, adatok
kovetése online;

— telemedicina, tavvizit;

— okostelefonos applikdcidk, alkalmazisok;

—kozosségi média, beteggel valoé kapesolat-
tartdsban, informaciéatadasban;

—otthon hasznilaté egészségiigyi szenzorok,
okoseszkozok;

—hordozhaté diagnosztikai eszkézok (ultra-
hang, EKG);

—augmentalt val6sdg (mtéti technikak);

— virtudlis valsdg (példaul fajdalomesillapitas,
pszichoterapia);

— 3D nyomtatas (példiul fogiszati, sebészeti
megoldisok);

— mesterséges intelligencidval kapcsolatos
megolddsok az orvosi déntéshozatalban (radio-
légia, patolégia, szemészet, diagnosztikai meg-
oldasok);

—robotika (példdul sebészrobot, fertStlenitd
robot, expedidlé robot);

—nanotechnolégia (példdul lenyelhetd diag-
nosztikai eszkdzok).

A 65 éven feliili orvosok korében a legismer-
tebb az online konferencia volt (94,5%), ezt
kovette a nemzetkodzi szakirodalom, a telemedi-
cina, a hordozhaté diagnosztikus eszk6zok, a
szenzorok, illetve az applikicidk ismerete (79,3;
79,1; 78,2; 76,5, illetve 72,4%). A legkevésbé
ismert megoldasok kozé tartozott a kiterjesztett
valésig (24,2%) és a virtudlis valosig (29,8%).

Az egyes digitlis megolddsok jovdbeli hasz-
nalati igényét a 3. dbra tartalmazza.

A digitélis egészségiigyi megoldasok
észlelt elényei és hitranyai

A pozitiv kovetkezmények tekintetében a 65
éven feliili betegek mindkét korcsoportja hason-
16an vélekedik: a legnagyobb elényok az idémeg-
takaritds (86,5% és 83,0%), a kényelem (81,2%
és 80,8%) és az ellitdshoz val6 gyorsabb hozza-
férés (69,1% és 73,6).

Ami a 65 éven feliili orvosokat illeti, a legfon-
tosabb elényként a hatékonysdg javitdsat
(60,4%) és a kényelmet (56,5%) jelolték meg,
emellett az orvos-beteg taldlkozisok szdmdnak
csokkenését (53,8%) és a betegek id&megtakari-
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tdsit szintén fontos szempontnak tartottdk. A
fiatalabb orvosok t5bb elgnyt jeloltek meg, az &
esetiikben a kényelem volt kiemelt helyen
(71,9%).

Az esetleges hitranyokra vonatkozdan a 65
éven feliili betegek legnagyobb félelme az ellitds
nagyobb mértékl elszemélytelenedése (80,4%
és 67,6% a két 65 éven felili korosztilyra vonat-
kozéan), a hibds technoldgidk negativ hatisa
(71,8% és 69,2%) és az orvosok adminisztrativ
terheinek névekedése (69,1% és 63,2%).

Hitrinyok tekintetében a legtébb esetben
nem volt szignifikdns kiilénbség a fiatalabb és a
65 éven feliili orvosok véleményében. A leggya-
koribb félelmek kozé tartozott, hogy a betegek
rosszul értelmezik az informéacidkat (65+: 66,8,
illetve 25-64: 68%), illetve hogy a betegek nem
értenek a digitilis technolégidkhoz (56,9, illetve
53,2%), de az adminisztrativ terhek névekedése
is veszélyként jelent meg (48, illetve 53,4%).

A kovetkezd lépésben K-means klaszteranali-
zist futtatunk a lakossig kérében gy(ijtott adato-
kon, hogy megvizsgaljuk, hogy fiatalabb korosz-
taly valéban elkiiloniil-e az id&sebbektdl a digita-
lis egészségiigyi technolégidkkal kapcsolatos
attitidokben.

Az elemzés soran kettd, jol megkiillonboztet-
hetd csoport kiiloniilt el. Az elsg klasztertagok
itlagéletkora 36,35 év, a masodiké 67,62 év.
Fiatalabb korosztily tébb digitdlis egészséggel
kapcsolatos eszkozrgl hallott (5,09 vs. 4,34),
tobbet hasznalt (2,50 vs. 1,82), t6bb internetes
feliiletet haszndl az egészségével kapcsolatos ta-
jékozoédasra (3,20 vs. 2,07), tovabba tobb digita-
lis technolégidra lenne igényiik (6,82 vs. 4,07) Az
érzékelt eldnydk és hdtrinyok tekintetében
azonban nem lithat6 jelent&s kiilénbség (1. tdb-
ldzat).

Hasonl6 klaszterelemzést végeztiink az orvosi
adatokon is. A futtatds eredményeképpen szin-
tén egy két klaszteres végsd modell jott létre,
ahol az elemszdmok megoszlisa fele-fele, az elsd
klaszterbe 786 f&t, a masodik klaszterbe 788 so-
rolt be a klaszteranalizis.

A 2. tdblizatban lithat6, hogy a két csoport
jelent8sen és litvinyosan kiilonbozik korban
(63,29 vs. 36,35), ezen feliil a t&bbi, modellbe
bevont viltozéban is lathatéak killonbségek. A
fiatalabbak tébb elényét (7,07 vs. 8,52) és hat-
ranyat (4,06 vs. 4,42) lagak a digitdlis egészség-
igyl megolddsoknak, t6bb technolégidt ismer-
nek (8,27 vs. 9.79) és hasznilnak (1,94 vs. 2,66).
A betegekts] tapasztalt igényekben (3,84 vs.
3,90), tovabbi abban, hogy mennyi dologra len-
ne sziiksége képzés, tuddsitadis tekintetében
(2,43 vs. 2,63) nincs érdemi kiilonbség, ugyanak-
kor egyéb (nem képzés vagy tuddsitadis, infra-
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3. dbra. Azok ardnya, akik az egyes technoldgidkat szivesen kiprobdlndk

hdarom éven beliil, életkor szerint az orvosi mintdban

struktira) szintén lithaté kiilonbség a két cso-
port kozote (3,18 vs. 4,02).

Megbeszélés

Az egészség és a betegség biopszichoszociilis
megkozelitése kiegésziilt egy digitdlis kompo-
nenssel, és a klasszikus hirom tényezd mellett
6riasi jelentséggel bir az egészségi dllapot alaku-
lasdban (14). Ugyanakkor a digitilis viligba valé
bekapcsolodas, a megflelels tdjékoztatds és az

1. tdblizat. Lakossdgi klaszterek a digitdlis egészségiigyi technolégidhoz kap-

csolédva

Végs6 klaszter kozéppontok

1

Vilaszadé kora 36,35
A digital health eszkézok kozil mennyirdl hallott? 5,09
A digital health eszkdz6k kozill mennyit haszndle? 2,50
Mennyi internetes feliiletet haszndl egészségiiggyel
kapcsolatos tajékozédasra? 3,20
Mennyi elénye lehet a digitalis egészségiigyi
megoldisoknak? 7,77
Mennyi hitranya lehet a digitalis egészségiigyi
megolddsoknak? 5,51
Mennyi digitélis technolégiara lenne igénye? 6,82
n 1026

5,88
4,07
695
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2. tablizat. Orvosi klaszterek a digitdlis egészségiigyi technoldgidhoz kap-

csolédva

Végsd klaszter kozéppontok

1 2

Mennyi elényét litja a digitélis egészségiigyl

megolddsoknak? 7,07 8,52
Mennyi hitrinyat litja a digitalis egészségiigyi

megolddsoknak? 4,06 4,42
Mennyi megoldasra tapasztalt igényt a betegeitsl? 3,84 3,90
Mennyi technolégiat ismer? 8,27 9,79
Mennyi technolégiat hasznal gyakran, vagy

mindennap? 1,94 2,66
Vilaszadé6 kora 63,29 36,35
Mennyi dologra lenne sziikség (képzés, protokoll,

tuddsitadds), hogy digitilis egészségligyi

megolddsokat hasznéljon? 2,43 2,63
Mennyi dologra lenne sziikség (nem képzés

vagy tuddsatadds), hogy digitlis egészségiigyi

megolddsokat hasznéljon? 3,18 4,02
n 786 788

eszkzok hasznédlatdban val6 jirtassig minden
generdcié szdmdra hatalmas kihivist jelent, és
ez al6l a 65 éven feliilick sem jelentenek kivételt.
A 65 év feletti emberek szdma vildgszerte a né-
pesség 10%-at teszi ki, ami 2050-re varhatéan
16%-ra n6 (15).

Kutatdsunkban a 65 éven feliili magyar lakos-
sag, illetve az ugyanebbe a korosztalyba tartozé
orvosok digitélis egészséggel kapcsolatos hasz-
nalati szokdsait, attitidjeit és igényeit mértik fel.

A felmérés eredményei meger&sitik azt a nem-
zetkdzi kutatdsokban is megjelens 6sszefiiggést,
hogy a digitlis igények alakuldsat leginkabb be-
folyasol6 szociodemografiai tényezd az iskolai
végzettség. Az Egyesiilt Allamokban €16 65 éven
felilliek internethasznélati szokdsairél sz616 ta-
nulminy (16) szerint is kulcsszerepet jitszik az
iskolai végzettség: a kozépiskolinil magasabb
iskolai végzettséggel rendelkez8k nagyobb vals-
szintiséggel (75,7%) hasznéltdk az internetet,
mint a legfeljebb kozépiskolai végzettséggel ren-
delkez&k (40,8%).

Bar a Covid-19-viligjirviny szinte a teljes la-
kossdgot rikényszeritette a kiilonb6zd digitalis
eszkodzok hasznilatara, és ez aldl a 65 éven feliili
feln8ttek sem voltak kivételek, az oktatis és az
egészségiigyi rendszer mas résztvevdinek timo-
gatdsa kiillonosen fontos lenne ebben a populi-
ciéban (17). A 65 éven feliiliek jobb tijékoztata-
sa és bevondsa, azaz az oktatds és a tudatossig
novelése el@segitheti a digitilis eszkdzok haszna-
latit. Cao és munkatdrsai kutatdsa kiemelte az

elénysk kommunikaldsinak és a személyes kap-
csolatoknak a fontossigit a digitdlis eszkozok
hasznilatinak kényelmével szemben (18). Mar a
Covid-19-pandémia el8tti kutatdsok ravilagi-
tottak arra, hogy e korosztily szdméra a szemé-
lyes orvos-beteg kapcsolat kiemelkedd fontos-
sagua (19).

Az iskoldzottsig mellett a lakdhely és a nem
jatszik még befolydsolé szerepet a digitalis
egészségiigyi eszkozok hasznélatiban: a f&varos-
ban és a nagyvarosokban él8k kérében nagyobb
ariny( az érdeklddés és a hasznilat, illetve a fér-
fiak nyitottabbak a digitilis technolégidk irdnt
(eltérBen a 65 év alattiaktol).

Ezt t6bb nemzetkozi kutatds is alitimasztja:
Berner és munkacsoportjinak svédorszagi kuta-
tasa szerint, szintén a varosban é18 férfiak hasz-
néltdk inkdbb az internetet (20). Az UNESCE
Statistical Database szerint korral ndévekszik a
digitalis szakadék a nemek kozétt (21). Az orvo-
sok digitalis egészségiigyi technoldgia hasznilata
a mindennapjaik részévé vilt, s ehhez a Covid-
19-pandémia miatti intézkedések is jelent8sen
hozzijarultak. Az id6s6d8 tarsadalom mellett az
1d8s6dé orvos tirsadalommal is egyre inkibb
szembesiiliink: a Magyarorszigon dolgozé orvo-
sok 30,8%-a 65 éven feliili, a haziorvosoknal
pedig még magasabb ez az ardny: 55,9% (22). Igy
természetesen lényeges annak vizsgilata, hogy a
65 éven feliili orvosok hogyan viszonyulnak az Gj
technolégidkhoz. Eredményeink szerint, bir
némileg hitranyban vannak fiatalabb kollégaik-
hoz képest, ami az egyes digitilis megolddsok
ismeretét és hasznilatit illeti, de &sszességében
nyitottsig figyelhet meg a résziikrdl az 4j tech-
nolégidk irdnyaba, és bir évatosabbak a digitdlis
egészségiigy elényeivel kapcsolatban, mint a fia-
talabbak, a hitrinyok megitélése tekintetében
nincs korosztalyi kiilonbség. Az id8sebb korosz-
taly nyitottsiga a digitdlis megoldisok felé a
nemzetkdzi kutatdsok f8 fokuszét is jelentik, e
tekintetben eredményeink 6sszhangban 4llnak
ezen trendekkel (23, 24). Igy példaul 2021-ben
Kanadéban kozel 12 000 résztvevén alapuld vizs-
galat azt mutatta, hogy bar a fiatalabb kanadaiak-
nak nagyobb tudisuk volt a digitélis — elsGsorban
AT alapt — egészséggel kapcsolatos megolddsok-
r6l az id&sebb korosztily nagyobb nyitottsigot
(potencialis hasznilati hajland6sigot) mutatott a
mesterséges intelligencia alkalmazasiban példdul
a tivmonitoring teriiletén (25).

Kutatdsunk er8ssége, hogy reprezentativ min-
tan vizsgilta a 65 év feletti magyar lakossag, illet-
ve a magyar orvosok digitalis eszkzhasznélattal
kapcsolatos szokésait, igényeit és attitlidjeit.
Ezek az informiacidk elengedhetetlenek a tovibbi
digitalis egészségiigyi programok tervezéséhez.

LAM 2023;33(12):615-623.
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Vizsgilatunk egyik korlitja azonban az, hogy az
egyes elemzési kategoridk viszonylag kis elem-
szama korldtozott kovetkeztetések levondsat
teszi lehet&vé. Tovabbi kutatdsokra van sziikség
e tendencidk jobb megértéséhez.
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