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INFO ABSTRACT
Gyorffy Zsuzsa Health Behaviors of Women and Men in the Digital
gyorffy zsuzsanna@semmelweis.hu - gg ce: Facts and Trends in 2021 and 2024 - Results from
Keywords a Representative Population Sample"
digital health, Introduction: The health and illness behavior of women and
illness behavior, men is an important area of study in the sociology of health.
attitudes, Digital health solutions have an impact on these phenomena

gender differences

as well.

Methods: Our research is based on 2 representative
population-based questionnaire surveys, which were done in
2021 (n=1500) and 2024 (n=1100) respectively. In our study
we used descriptive methods to analyze online health-related
information seeking behavior, digital health-related options
and tools.

Results: The results show that although women continue to
make a higher use of some digital health solutions such as e-
prescription and telemedicine, the gap between men and
women has decreased in other areas such as transferring
health data, while men took the lead in smart device use.
Population data for 2024 indicate that the gap between men
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and women in the use of health information resources has
also narrowed significantly.

Summary: Our 2021 research shows a clear female
dominance in both online health information searching and
using digital solutions. By 2024, these differences have
narrowed significantly, and digital health solutions have
become part of everyday life. This is indicated by the almost
80% awareness and use of e-prescription, online appointment

booking and EESZT.
Kulcsszavak Absztrakt:
digitalis egészség, Bevezetés: A ndk és férfiak egészségmagatartasanak és
betegviselkedés, betegviselkedésének kérdései az egészségszociologia fontos
attit(idok, vizsgalati teriilete. A digitalis egészségiigyi megoldasok
nemi kiilénbségek feltételezhetéen ezekre a jelenségekre is hatassal birnak.

Tanulmanyunkban azt a kérdést igyeksziink koriiljarni, hogy
anok és a férfiak digitalis egészséggel kapcsolatos hasznalati
szokasaiban (online egészséggel kapcsolatos informacio
keresése, digitalis eszkdzhasznalat) milyen hasonlosagok és
kiilonbségek vannak.

Moédszer: Kutatdsunk reprezentativ, lakossagi kérddives
felméréseken alapul, melyeket 2 idépontban 2021-ben (n=
1500) és 2024-ben (n=1100) vettiink fel. Vizsgalatunkban az
online, egészséggel kapcsolatos informaciokeresés, a
digitalis egészséggel kapcsolatos lehetdségek és eszkdzok
hasznalati szokasait elemeztiik, deskriptiv modszerekkel.
Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a nék 2021-
ben nagyobb aranyban hasznaljak a digitalis egészségiligyi
eszkozok egy részét, azonban a férfiak és ndk kozotti
kiilonbségek néhany teriileten, példaul az adatok
tovabbitasaban, csokkentek, az okoseszkozok terén pedig a
férfiak vették at a vezetd szerepet 2024-ben. A legfrissebb
adatok szerint a nemi kiilonbségek az egészségiigyi
informécios forrasok hasznalataban is csdkkend trendet
mutatnak.

Osszegzés: 2021-es kutatasunk ndi dominanciat mutat az
egészséggel kapcsolatos informacidkeresés és a digitalis
megoldasok hasznalata terén. Ugyanakkor ezek a
kiilonbségek 2024-re csokkentek, egyben mutatja, hogy a
digitalis egészség megoldasok a hétkdznapok részévé valtak.

Beérkezett: 2024.10.01. Biralat: 2024.10.15. Elfogadva: 2024.11.04.

A kutatas az ,,E-orvosok és e-paciensek Magyarorszagon: a digitalizaci6 szerepe és lehetdségei
az egészségiigyben” cimii, OTKA-FK 134372. szamu NKFIH-program tAmogatasaval késziilt.
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BEVEZETES

Az egészségi allapot, az egészség- €s betegviselkedés kiillonbségei a két nem
kozott az orvosi szociologiai kutatasok egyik alapkérdése. ,,A ndk
megbetegszenek, a férfiak pedig meghalnak” metaforaban nagyon
plasztikusan 0sszegzddnek ezek a kiilonbségek: utalva arra, hogy a nemek
kozott jelentds eltérés van a mortalitasban €s a morbiditdsban, amelynek
hatterében -tértdl és idotdl fliggetlentil- a bioldgiai tényezdknek is szereplik
van, de a kiilonbségek elsésorban tarsadalmi, szocialis és magatartasi tényezok
hatasara formalodnak. Ha a 65 év elott bekovetkezett, korai halalozas adatait
tekintjiik 4t Magyarorszagon, akkor lathato, hogy a férfiak gyakrabban esnek
aldozatul a daganatos, a sziv- és érrendszeri megbetegedéseknek vagy
1égzdszervi megbetegedéseknek, valamint gyakoribb a dohanyzasnak vagy
kiils6 okoknak tulajdonithaté halalozas, mint pl. a kozlekedési balesetek.
Lényegesen gyakoribb a férfiak korében az elkeriilhetd halalozasok szama is,
amely a megfeleld egészségiigyi ellatas igénybevételével megeldzhetd lenne
(Csizmadia ¢s Balku 2016). A szakirodalmi adatok ugyanakkor azt mutatjak,
hogy a ndk altalaban proaktivabb egészségviselkedést tanusitanak, mint a
férfiak, amelyben a meghatarozo hattérvaltozok a tarsadalmi szerepek (pl. a
gondozdi) és nagyobb aranyu egészségtudatossag (Scrambler és Scrambler
2018).

E kontextusban fontos vizsgalati teriilet az egészségmagatartas kérdése,
amely mindazon magatartasi mintakat, cselekvéseket és szokasokat magaban
foglalja, amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartdsahoz, az egészség
helyreallitdsahoz vagy javitasdhoz (Boros 2005). Ha az egészségmagatartason
beliil az egészség- és betegviselkedés teriiletét tekintjiik at, akkor szdmos
kutatds tdmasztja ald azt, hogy a ndk az egészségiigyi informaciok
keresésében, a prevencid kiilonbozd szinterein vagy akar a csalddok
egészségmenedzsmentjében kulcsszerepet toltenek be (Ek 2015; Jia, Pang és
Liu2021). A betegviselkedés magaban foglalja azt is, hogy az egyének hogyan
érzékelik, értékelik és reagalnak a tlinetekre, €s ez a teriilet szintén jelentds
nemi kiilonbségeket mutat. Szamos orszag, kiilonbozd felmérése igazolja,
hogy a haziorvosi- és a szakorvosi rendeléseken joval kevesebb férfi
jelentkezik egészségi problémadival, illetve kevesebben vesznek részt a
szlirdvizsgalatokban, mint a ndk. Green és Pope (1999) 22 éves longitudinalis
tanulmanyukban azt talaltdk, hogy a ndk nagyobb valoszinliséggel veszik
igénybe az egészségligyi ellatast, ezt az eredményt minden mas
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szociodemografiai tényezOkre is kontrollaltdk. Bishop és Lewith (2008) a
komplementer és alternativ gyogyaszat (CAM) hasznélatat vizsgaltak, és azt
talaltak, hogy a CAM-felhaszndlok jellemzéen ndk, kozépkoruak ¢és
magasabban kvalifikaltak. Ugy talaltak, hogy a ndk nemcsak altalaban
gyakrabban veszik igénybe az egészségiigyi ellatast, CAM-ot is nagyobb
aranyban hasznaljak. Hasonl6éan, Modica, Ferratini és munkatérsai (2014) azt
talaltak, hogy a ndk nagyobb mértékii bevonodast, diszforiat, szorongast €s
depressziot mutattak szivmiitét utdn, mint a férfiak, akik inkabb hajlamosak
voltak a tagadasra. Ezek az eredmények azt jelzik, hogy a ndk jobban
odafigyelnek egészségi allapotukra, de egyuttal érzékenyebbek is az érzelmi
distresszre, ami befolyasolhatja egészségviselkedésiiket vagy akar a kezelési
eredményeiket.

Godwin (2005) paradigmaja szerint a ndk csaladon beliili kozponti szerepe
teszi lehetdvé, hogy a csaladok egészségmenedzsereivé valjanak. Williams,
Giddings ¢s munkatéarsai (2017) egy 0j-zélandi tanulmanyban azt talaltak,
hogy az idésebb ndk elsdsorban sajat feleldsségiiknek tekintik a végstadiumu
gondozast, Sharma, Chakrabarti és Grover (2016) mentalis betegeket gondozo
csaladtagok kozotti nemi kiillonbségeket vizsgaltak, megallapitva, hogy a ndk
tipikusan tobb id6t toltenek a gondozassal, kiilondsen azzal, hogy személyes
gondozasi feladatokat latnak el. Ez a megnovekedett gondozési teher
magasabb szintli mentalis ¢és fizikai megterhelést, valamint nagyobb
pszichologiai distresszt okoz a ndk szamara a férfiakhoz képest. Hernandez-
Padilla, Ruiz-Fernandez ¢s munkatarsai (2020) Alzheimer-korban szenvedd
betegek csaladtagjait vizsgalva azt talaltdk, hogy a nék rosszabbnak itélték
meg egészségiiket, ¢s nagyobb gondozasi tulterheltségrdl szamoltak be, mint a
férfiak.

Kérdés, hogy a fenti jelenségek hogyan alakulnak a digitalis egészség
vilagaban.

A World Health Organisation (WHO) a digitalis egészség fogalmat a
kovetkezOképpen definidlja: ,,digitalis egészségiigy és ellatas alatt azokat az
eszkozoket és szolgaltatasokat értjiik, amelyek informdcios és kommunikdacios
technologiak (IKT) révén tokéletesitik a megelozést, a diagnosztizalast, a
kezelest, az egészséggel kapcsolatos kérdések nyomon kévetését és
kezelését” (WHO 2021).Ezen értelmezési keretben a digitalis egészséggel
kapcsolatos megoldasok nem csupan a technologia alkalmazésat jelentik a
betegellatadsban, hanem  széleskorii lehetdséget mutatnak a prevencio
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kiilonbdz6 szinterei, az egészségmiiveltség, az egészséges életmod vagy akar
gondozas kiilonbozo szinterein (Chatterjee, Prinz és munkatarsai 2021).

A digitalis egészség nemi kiilonbségekre iranyuld vizsgalatakor kirajzolodik,
hogy a nék aktivabbak az online vilagban egészségligyi kérdésekben, mint a
férfiak. Zhang, Guo és munkatarsai (2014) kutatdsa szerint a nék nagyobb
valoszinliséggel keresnek egészséggel kapcsolatos informacidkat az
interneten, mint a férfiak. A Data Report 2024 januari globalis digitalis
felmérése alapjan minden korcsoportban a ndk nagyobb valosziniiséggel
ellendrzik tiineteiket online, mint a férfiak (We are social and Meltwater 2024).
Ez kiilonosen érdekes annak fényében, hogy altalanossdgban a ndk nem
toltenek tobb id6t az interneten, mint a férfiak. Bonacorssi, Guglielmo ¢és
munkatarsai (2023) egy teljesen mdas populaciot vizsgaltak, de hasonld
eredményekre jutottak. Az olasz egyetemistak korében vizsgaltdk a nemi
kiilonbségeket az online egészségiigyi informaciokeresés viselkedésében a
COVID-19 els6 két hullama kozott. Bar a férfi hallgatok magasabbnak itélték
digitalis egészségtudatossagukat, a hallgatondk tobb COVID-19 informéciot
kerestek, tobb forrast hasznaltak, és gyakrabban kerestek informaciét méasok
szamdra is, mindezekkel parhuzamosan a ndi hallgatok gyakrabban voltak
elégedetlenek a digitalis forrdsok mindségével is. Egy 2018-as amerikai
felmérés szerint, amelyet Escoffery (2018) wvégzett, a ndk nagyobb
valoszinliséggel keresnek egészségiigyi informacidkat az interneten, és
gyakrabban rendelkeznek egészséggel kapcsolatos mobilalkalmazasokkal,
mint a férfiak.

Az eHealth literacy nemi kiilonbségeit vizsgalva Ozen (2021) felmérést
végzett Torokorszagban. Az eredmények azt mutattdk, hogy a ndk
magabiztosabbnak ¢és képzettebbnek érezték magukat az online egészségligyi
informéciokeresés terén. Bidmon ¢és Terlutter 2015-ben végzett
tanulmanyaban a nemek kozotti kiilonbségeket vizsgaltdk az online
egészségligyl informaciokeresés és a virtualis beteg-orvos kapcsolat terén
1006 véletlenszertien kivalasztott német beteg online felmérése alapjan. Mint
a tobbi vizsgalt tanulmany, ez is arra az eredményre jutott, hogy a ndk tobbet
keresnek online egészségiigyi informaciokat, szocialis motivaciobol és
,Szorakozasbol”.  Pozitivabban alltak az online keresésekhez, és
hasznosabbnak talaltdk azokat, mint a férfiak. Ugyanakkor a ndk kevésbé
¢érezték magukat digitalisan kompetensnek. A ndk jobb egészségtudatossaggal
rendelkeztek, mig a férfiak nyitottabbak voltak a telekonzultaciokra.
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Az id6sebb felndttek egészségligyi informacio- és kommunikacidtechnologia
(IKT)-elfogadasat vizsgalva Esztorszigban, Paimre (2022) felmérése a
vilagjarvany alatt eltéré eredményeket hozott. Itt a nék nyitottabbak voltak a
telekonzultacidkra, mig a férfiak nagyobb affinitast mutattak az egészséggel
kapcsolatos alkalmazésok irant, és tobb hozzaféréssel rendelkeztek digitalis
eszk6zokhoz.

A telemedicina teriiletén kevesebb kutatas all rendelkezésre. Neumann,
Konig és munkatarsai (2023) készitett egy szisztematikus attekintést a
paciensek telepszichiatriai egészségiigyi szolgéltatdsok hasznéalatdnak ¢és
elégedettségének meghatarozoirdél a COVID-19 pandémia idején. 11 az online
¢s offline egészségiigyi szolgaltatdsok hasznalatanak oOsszefiiggéseivel
foglalkoz6 tanulmanyt vizsgaltak. Hat tanulmany nem talélt szignifikdns nemi
kiilonbségeket, négy tanulmany magasabb aranyt talalt néi résztvevoknél, és
egy tanulmany alacsonyabb hasznalati aranyt talalt néi résztvevok esetében.

A fenti vizsgalatok inspiraltdk jelen elemzésiinket. Tanulmanyunkban azt a
kérdést igyeksziink kortiljarni, hogy a nék és a férfiak digitalis egészséggel
kapcsolatos hasznalati szokdsaiban (online egészséggel kapcsolatos
informéci6 keresése, digitalis eszkdzhasznéalat) milyen hasonlosagok ¢és
kiilonbségek vannak.

MODSZER
Mintavétel és méroeszkozok
Elso lakossagi felmérés

2021 6szén az ,,E-orvosok és e-paciensek Magyarorszagon: a digitalizacio
szerepe ¢€s lehetdségei az egészségiigyben” (OTKA-FK 134372. szamu,
NKFIH altal tamogatott) kutatasi program keretén beliil orszagos reprezentativ
kérdoives felmérést végeztiink, telefonos megkereséssel (CATI), 1723 £6
megkérdezésével. A minta nem, kor, telepiiléstipus és iskolai végzettség
tekintetében rétegzett mintavételi eljaras alapjan keriilt kivalasztasra, és ezen
szempontok szerint reprezentalja Magyarorszag nagykort lakossagat. Az
adatgytlijtést 2021. oktdber 5. €s 13. kozott az Ipsos Zrt. (Budapest) végezte
(Girasek, Boros és munkatarsai 2022).

A mintavételi keret 12 000 f6 volt, véletlenszerlien kivalasztott, nyilt
telefonos tudakoz6 adatbéazisbol, valamint 8000 f6 pdtminta volt a kiinduld
minta. 11 733 vélaszado utasitotta el a kitdltést, 1293 {6 pedig lemorzsolddott,
de ennek tilnyomo6 része a mintavételi kvota miatt tortént. Az adatfelvétel
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soran 80% mobil- és 20% vezetékes telefon volt az elérések aranya. Az
adatokon korrekcios sulyozast végeztink a reprezentativitds javitdsa
érdekében. Az elemzést 1500 fore szamolt korrekcids sulyozassal végeztiik,
igy az elemzés soran hasznalt elemszam 1500 0.

A 25 kérdésbdl allo, 15 perc hosszusagu, sajat fejlesztésti kérdoiv
legfontosabb blokkjai az alabbiak voltak:

- szociodemografiai adatok, az egészségi allapot alakulésa,

- azegészségiigyi célu internethasznalat gyakorisadga és a keresések jellege,
- a digitalis egészségi technologiak ismerete és hasznalata és ezekkel a

megoldasokkal kapcsolatos attitidok

Kérddiviink az alabbi linken érhetd el:
https://semmelweis.hu/digitalhealth/files/2022/02/Lakossagi-kerdoiv_final.pdf

Masodik lakossagi felmérés

A felmérés a 2021-ben hasznalt vizsgalat mérdeszkozével az Ipsos Zrt. altal
programozott online kérddives felméréssel zajlott az Ipsos online valaszadoéi
panel tagjainak a korében, Osszesen 1100 {6, 18+ éves hazai lakossagi
célcsoport megkérdezésével. Az 1100 fobdl az alapmintat egy 1000 fos
kvétaminta képezte, ami nem, kor, telepiiléstipus, régid €s iskolai végzettség
dimenziok mentén reprezentativ a 18 éves ¢és annal idésebb hazai lakossagra.
Tovabbi 100 f6, ugynevezett ,.senior boost” keriilt megkérdezésre annak
érdekében, hogy a 65 évesek és annal idésebbek megfeleld szamban legyenek
képviselve a mintaban. Tanulmanyunkban az 1000 fére stlyozott adatokat
mutatjuk be.

Az adatfelvételre 2024. februar 12-22. kozott keriilt sor. A vizsgalat
ugyancsak az ,,E-orvosok és e-paciensek Magyarorszagon: a digitalizacid
szerepe ¢€s lehetdségei az egészségiigyben” (OTKA-FK 134372. szamu,
NKFIH éltal timogatott program keretében valosult meg.

Statisztikai modszerek

A jelen kdzleményben az egészségiigyi célu internethasznalatnak és a digitalis
egészség témainak az attekintd elemzését tliztiik ki célul a nemi kiilonbségek
fokuszba helyezésével. Az adatok elemzését az IBM Statistics (SPSS 27)
statisztikai adatelemz6 szoftverrel végeztilk. A statisztikai adatfeldolgozas
soran megoszlasokat, kereszttabla elemzéseket és a megoszlasok kozti
eltérések tesztelésére Z-probakat végeztiink, melyekhez tartozéd p-értékeket a



Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. No.39. 2024 55

szovegben jeloltik. A statisztikai probaink értelmezésénél  5%-os
szignifikanciaszinten dolgoztunk.

Elemzésiink szerves részét jelentette a digitdlis egészségiigyi eszkozok
ismeretének €s hasznalatanak feltérképezése, mely jelenséghez a kérddiveink
harom kérdése kotddik, melyek négy csoportra osztjak a kérdezetteket. E16szor
az eszkozok ismeretérdl kérdeztilk meg alanyainkat, majd az eszkzt ismerdk
kozott a hasznalat felol érdeklddtiink, illetve az eszkozt ismerd, de nem
hasznal6 vélaszadok kozott felmértiik, hogy szeretnék-e a hasznalni a jovOben
azt. Ezen kérdések altal az eszk6zoket nem ismerd, az eszk6zoket hasznalo, az
eszkozoket jelenleg nem, de jovoben hasznald, illetve az eszkdzt ismerd, de a
jovOben nem hasznalo csoportok jottek 1étre.

Eredményeink ismertetése soran a digitdlis egészségligyi eszkdzok
hasznalatanal az eszkozoket ismerdk kozotti megoszlasokat ismertetjiik,
viszont olyan esetekben, ahol az ismertségnek jelentds szerepe van az
értelmezésben, ezeket szintén kiemeltiik.

A kutatas TUKEB-engedéllyel rendelkezik, amelynek szama: IV-10927-1
TUKEB.

EREDMENYEK
Demografiai profil

Mind a 2021-es, mind a 2024-es minta megoszlasa nem, kor, iskolai végzettség
¢s telepiiléstipus tekintetében teljes mértékben megfelel a magyar felndtt (18
éves vagy idésebb) lakossagnak.

A minta demografiai leirasa 2021

A mintaban a férfiak ardnya 46,6%, a n6ké 53,4%. Eletkor szerinti aranyok: a
valaszadok 18%-a 18-29 éves, 19,7%-a 30-39 éves, 16,1%-a 40-49 éves,
17,8%-a 50-59 éves és 28,3%-a 60 éves vagy idosebb. A valaszadok 27,5%-a
legfeljebb 8 altalanost, 22,5% szakmunkaskép-zot, szakiskolat végzett, 32,0%-
nak az érettségi a legmagasabb iskolai végzettsége, és 18% rendelkezik
fels6foku végzettséggel. A telepiiléstipus szerint a valaszadok 18,1%-a
budapesti lakos, 18,0% megyeszékhelyen vagy megyei jogu varosban, 35,0%
egyeb varosban és 28,9% faluban, kozségben él.

A minta demografiai leirasa 2024

A mintaban a férfiak aranya 47,4%, a n6ké 52,6%. Eletkor szerinti aranyok: a
valaszadok 16,0%-a 18-29 éves, 15,7%-a 30-39 éves, 19,9%-a 40-49 éves,
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16,3%-a 50-59 éves és 32,1%-a 60 éves vagy iddsebb. A valaszadok iskolai
végzettsége alapjan 7,3% legfeljebb 8 altalanost, 35,2% szakmunkasképzot
vagy szakiskolat végzett, 34,3% érettségizett, és 23,2% rendelkezik felséfokt
végzettséggel. A telepliléstipus szerint a valaszadok 18,4%-a budapesti lakos,
17,9% megyeszékhelyen vagy megyei jogi varosban, 35,8% egyéb varosban
¢és 27,9% faluban, kdzségben ¢€l1.

Internethasznalat, egészségiigyi céli internethasznalat és forrasok

2021-es felmérésiink adatai alapjan elmondhato, hogy a valaszadok 81,3%-a
hasznalja az internetet, kozel 90%-uk - egészséggel, betegséggel kapcsolatos
keresésekben is. A megkérdezettek atlagosan 2,75-féle internetes forrasbol
tajékozddnak egészségiigyi témakban, ugyanakkor a valaszadok egynegyede
semmilyen internetes forrdst nem hasznal egészségiigyi célra. A ndk
szignifikansan tobb internetes informacioforrasbol tajékozodnak, mint a
férfiak (2,98 vs. 2,47 (p < 0,0001)). Az életkor esetében az latszik, hogy a 18-
29 évesek (3,32) és a 40-49 évesek (3,21) hasznaljak a legtobb forrast, 60 év
felett ez Iényegesen kevesebb (1,77). Az internetes tajékozdodas legfontosabb
forrasai a weboldalak ¢s a kozosségi média; a valaszadok egyharmada
ugyanakkor rendszeresen t4jékozodik orvosi oldalakon és szakmai
folydiratokban is.

2024-ben ugy taldltuk, hogy az internethasznald felnétt magyar lakossag
91%-a keres egészséggel-betegséggel kapcsolatos informaciot az interneten.
Az online informaciogytijtés legfontosabb platformjat a weboldalak jelentik
(79%). A digitalis informécioforrasok koziil a kézosségi média csatornak
(22,6%) ¢és a videomegosztod oldalak (pl. YouTube) keriiltek a népszertiségi
lista masodik és harmadik helyére. A weboldalakon beliil a kiilonb6z6
egészségiigyi szakmai portadlok haszndlata meglehetdsen elterjedt: a lakossag
mintegy negyede kifejezetten szakirodalmi oldalakrdl is (pl. PubMed, Google
Scholar) tdjékozodik egészségiigyi kérdésekben. A felmérés eredményei
szerint még nem jatszik dominans szerepet a ChatGPT az egészséggel
kapcsolatos informaciokeresésben, ugyanakkor a lakossag tobb mint harmada
(35%) hallott mar errdl a lehetdségrdol. A két felmérés kozotti eltérések az
egészséggel kapcsolatos tajékozodas esetében minden forrasnal szignifikansak
(p <0,0001)

Ha a nemi kiilonbségek alapjan nézziik a hasznalt forrasokat, akkor 2021-ben
ugy talaljuk, hogy a nék nagyobb aranyban tdmaszkodtak betegkdzosségekre
¢s csoportokra (51,48%), mint a férfiak (42,62%) (p < .0001). Ugyanakkor a
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férfiak (43,92%) sokkal inkdbb hasznaltdk a YouTube-ot és mas
videdmegosztokat egészségiigyi informaciok keresésére, mint a ndk (38,90%).
A ndk (48,08%) ¢és férfiak (45,55%) kozel egyforma ardnyban hasznaljak a
tudoméanyos ¢€s szakirodalmi keresoket (p = 0,2569) (lasd: 1. tablazat). Bar a
nék egy kicsit nagyobb aranyban tdmaszkodnak ezekre a forrasokra, de ez a
kiilonbség statisztikailag nem szignifikdns. Megfigyelheté ugyanakkor, hogy
a nék (30,3%) joval nagyobb aranyban keresnek informéciokat orvosi és
egészségiigyi szakmai feliileteken, mint a férfiak (20,1%) (p = 0,0212). A
podcast-okat a ndék 17,84%-a, mig a férfiak 15,85%-a hasznalja
informécioszerzésre (p = 0,2345). A blogok ¢s vlogok esetében a nék 23,07%-
a, a férfiak 22,17%-a keres egészségiigyi informaciokat (p = 0,6305). A
weboldalak hasznalatdnak esetében a ndk 77,2%-a, mig a férfiak 75,54%-a
tajekozodik ezekrdl a feliiletekrdl (p = 0,4366). A podcastok, blogok és vlogok,
valamint a weboldalak hasznalatdban a nemek kozotti eltérés statisztikailag
nem jelentds.

2024-es adatfelvételiink azt mutatja, hogy a ndk mar nem tamaszkodnak
olyan nagy aranyban betegk6zosségekre és csoportokra (28,95%), mint 2021-
ben, de még mindig gyakrabban, mint a férfiak (19,73%) (p < 0,0001). Bar a
férfiak (20,87%) még mindig nagyobb ardnyban hasznaljak a YouTube-ot és
mas videdmegosztokat egészségligyi informaciok keresésére, mint a ndk
(15,48%), ez a kiilonbség mar joval kisebb, mint 2021-ben (p = 0,0018). Ugy
tlinik, hogy a vizualis tartalmak preferencidja mindkét nemnél csokkent. A
ndk (25,54%) és férfiak (25,29%) most mar kozel azonos aranyban hasznaljak
a tudomanyos ¢€s szakirodalmi kereséket (p = 0,8978). Ez a kiilonbség,
akarcsak 2021-ben, statisztikailag nem szignifikans, ami azt mutatja, hogy
mindkét nem hasonlé modon tajékozodik ezekbdl a forrasokbol. A podcastok
esetében 2021-hez képest Iényeges eltérést tapasztalhatunk a férfiak (7,77%)
¢s nok (4,55%) (p = 0,0028) kozott, de ezen feliilet hasznélata tovabbra is igen
alacsony. A blogokat és vlogokat a nék 12,64%-a, mig a férfiak 12,45%-a
hasznalja informacidszerzésre (p = 0,8979) (lasd: 1. tdblazat). A weboldalakon
vald tdjékozodasnal a ndk 86,07%-a, a férfiak pedig 85,48%-a keres
egészségligyl informaciokat (p = 0,7057). Ezeknél a forrasoknal mindkét
nemnél kozel egyenld aranyok figyelhetok meg.
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1. tablazat: A tdjékozodasra hasznalt feliiletek nemek szerinti megoszlasa
2021-ben és 2024-ben

Nem: Nok Férfiak
Lekérdezés éve: 2021 2024 2021 2024
Weboldalak: 77,02% 86,07% 75,54% 85,48%
Blogok/vlogok: 23,07% 12,64% 22,17% 12,45%
Podcastok: 17,84% 4,55% 15,85% 7,77%
Betegkozosségek/csoportok: 51,48% 28,95% 42,62% 19,73%
Youtube/videdmegosztok: 38,90% 15,48% 43,92% 20,87%
Tudomanyos/szakirodalmi keresok: 48,08% 25,54% 45,55% 25,29%

Digitalis eszk6zok hasznalata 2021-ben és 2024-ben

Altalanossagban elmondhat6, hogy 2021-ben az e-recept a legnépszeriibb, a
valaszadok tobb mint hidromnegyede hasznalta mar (78,3%). Az online
idépontfoglalassal (50,20%) és a szenzorokkal (40,40%) kapcsolatban lathato
a leginkabb, hogy szeretnék hasznalni, de még nem probaltak. A tovabbi
igényeket illetden a valaszadok tobb mint fele hasznalna az orvos altal ajanlott
applikaciot, szenzort (53,2%), kozel felik szeretne hiteles orvosi
informéciokat tartalmazo honlapokat bongészni (47,8%), illetve szeretne
tavkonzultaciot folytatni vagy megosztani az egészségiigyi dokumentacioit
orvosaval (49,8%).

2024-ben az lathato, hogy igen magas az ismertsége és hasznalata az e-
receptnek, az online iddpontfoglalasnak (85,2% ismertség, 50,2% hasznalat
(lasd: 1. abra) és az EESZT-nek (65,3% ismertség, 57,0% hasznalat (lasd: 1.
abra) ¢és minden madasodik paciens hasznal valamilyen okoseszkdzt vagy
szenzort egészségmenedzsmentjében (54,3%), ugyanakkor a telemedicina
(tavvizit, tavdiagnosztika) hasznalati aranya minddssze 16,8% koriili, amely
38,2%-o0s ismertség mellett a valaszadok kozott 6,41%-os arany (lasd: 1. abra).
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1. abra: A digitalis eszk6zok ismertsége ¢és haszndlata Magyarorszagon, 2021
és 2024 kozott

Okoseszkzok, szenzorok 30,59%  20,73%  30,58% | 18,10%
14,73%
Telemedicina: tavvizit 6,42% 70670 NGTR07

Applikacié  [18.45% [16.66% NINS2487 NS0

— 9,29%

§ Kozosségi média  14,41% 0 IN24507% NS g0
11,32%
Adatok leletek tovabbitasa 37,22%
8,52%
Gyogyszerfeliras, azaz e-recept 72,51% 11,58%  7,40%
Online idépontfoglalds és beutalokérés 42,80% S 21,30%  21,10% 14,80%
0
8,70%
Okoseszkozok, szenzorok 49,60% C23.60% 18,10% ||
Telemedicina: tavvizit 14,26%13:10%118105 7 INSZ607
< Applikacio 2933%  18,16% « 22,01%  30,50%
o
“ Ko6zsségi media 42,59% 7,019%47,00%  33.40%
7,711%
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4,72%
Gyogyszerfeliras, azaz e-recept 81,50% 8,889 4190%
7,05%
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Hasznalja ® Nem hasznélja, de akarja hasznalni ® Nem hasznalja ® Nem ismeri

Ha a nemi kiilonbségek alapjan nézziik az adatokat 2021-ben a férfiak (52,5%)
nagyobb aranyban hasznaltdk az online iddpontfoglalds és beutaldokérés
lehetdségét, mint a ndk (47,6%) (p= 0,028) (lasd: 2. abra). Az is lathato, hogy
a nok (83,8%) Iényegesen nagyobb aranyban hasznéltdk az e-receptet, mint a
férfiak (71,7%) (p < 0,0001) (lasd: 2. &bra). Az adatok és leletek
tovabbitasaban bar a ndk (58,6%) aktivabbaknak tlinnek, mint a férfiak
(55,0%), ez az eltérés nem szignifikans (p = 0,1047). A ndk (33,6%) szintén
nagyobb ardnyban hasznaljadk a k6zosségi médiat egészségiigyi informaciok
megszerzésére, mint a férfiak (25,3%) (p > .0001). Az applikacidk
hasznalataban a férfiak (29,6%) és ndk (25,3%) kozott jelentds kiilonbség van,
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a férfiak valamivel aktivabbak ebben a kategdridban (p = 0,0312). A
telemedicina haszndlata terén a nék (21,0%) kétszer akkora aranyban vették
igénybe ezt a szolgaltatast, mint a férfiak (11,2%) (p < 0,0001). Az
okoseszkdzok és szenzorok hasznalatdban a férfiak (37,7%) és ndk (37,0%)
kozel egyforma aranyban vesznek részt (p = 0,7465, a két érték kozott nincs
szignifikans eltérés).

2. ébra: A digitalis eszk6zok ismertsége és hasznalata nemek szerinti
megoszlasban a valaszadok korében, 2021

Okoseszkdzok, szenzorok 29,79% 19,49% [NSINBYIN 19.59%

Telemedicina: tavvizit 15,23% [NEA08%H 59,10%
Applikacié  FI743%" 16,78% IINSAGOZMN  31,11%
© Ko6zosségi média  [16,85% . 2487% 49,86%
“ Adatok leletek tovabbitasa 38,91% 16,19% N 33,60%
Gyobgyszerfeliras, azaz e-recept 79,18% ||
Online id8pontfoglalas és beutalokérés 44,88% 18,15% [IN22IB0%M 14.59%
Okoseszkozok, szenzorok 31,51% 22,15% 290670 16,38%
Telemedicina: tavvizit 14,18% 07N 64,80%
Applikacio  WI957% 16,57% NS08 33,88%
= Ko6zosségi média | 24,08% 54,02%
= Adatok leletek tovabbitasa 35,15% 17,43% I 36,10%
Gyogyszerfeliras, azaz e-recept 64,89% 16,58% M
Online idépontfoglalas és beutalokérés 40,41% 24,92%  INIONG3YM 15,05%

Hasznalja © Nem hasznalja, de akarja hasznalni ® Nem hasznalja = Nem ismeri

A 2024-es adatok azt mutatjak, hogy a ndk (76,4%) magasabb aranyban
hasznaljak az online idépontfoglalast és beutalokérést, mint a férfiak (71,9%)
(p = 0,0214), a 2021-es adatokhoz hasonlé mértékben. Az e-recept
hasznalataban a ndk (88,9%) tovabbra is jelentdsen nagyobb aranyban vesznek
részt, mint a férfiak (81,9%) (p <0,0001). Bar a kiilonbség kisebb, mint 2021-
ben, a ndk tovabbra is élen jarnak az e-recept hasznalataban (lasd: 3. dbra). Az
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adatok és leletek tovabbitasaban a ndk (77,3%) és a férfiak (77,0%) mar szinte
teljesen egyenld ardnyban vesznek részt (statisztikai kiilonbség nincs, p =
0,8728). A kdzosségi média hasznalataban a ndk (70,4%) jelentdsen megeldzik
a férfiakat (56,0%) (p < 0,0001). Az applikdciok haszndlata terén a ndk
(46,3%) tovabbra is nagyobb ardnyban vesznek részt, mint a férfiak (37,8%)
(p = 0,0008). Bar a kiilonbség csokkent 2021-hez képest a n6k még mindig
jelentdsen nagyobb aranyban hasznaljak az applikaciokat
egészségmenedzsmentjiikben. A telemedicina teriiletén is a nék (37,6%)
lényegesen nagyobb ardnyban haszndljdk ezt a szolgaltatast, mint a férfiak
(24,3%) (p <.0001). Az okoseszkdzok hasznalataban viszont a férfiak (58,4%)
valamivel aktivabbak, mint a nék (50,6%) (p = 0,0007).

3. abra: A digitalis eszk6zok ismerete és hasznalata nemek szerinti
megoszlasban a valaszadok korében - 2024
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OSSZEGZES

Eredményeink szerint a digitalis egészséggel kapcsolatos nemi kiilonbségek
terén tobb érdekes trend rajzolodik ki. Adataink azt mutatjak, hogy 2021-ben
a nok azok, akik gyakrabban keresnek az interneten egészséggel-betegséggel
kapcsolatos informaciodt, €s e folyamat soran tobbfajta forrasbol tajékozddnak,
gyakrabban veszik igénybe online kozdsségek és a kozosségi média segitségét.
A ndék Iényegesen nagyobb aranyban hasznaljak az e-receptet, az online
idépontkérés lehetdségét, a leletek, egészséggel kapcsolatos adatok online
tovabbitasanak lehetdségét, valamint a telemedicinalis megoldasokat is az
orvosokkal val6é kapcsolattartasban. Lathato, hogy 2021-ben a nék nagyobb
aranyban hasznaljak a digitalis egészségiigyi eszkozoket, kiilondsen az e-
recept €s a telemedicina terén, mig a férfiak inkabb applikdcidkat hasznalnak
egészségiik nyomon kovetésére. A 2021-es eredményeink tehat megegyeznek
a bevezetésben mar targyalt nemzetkozi kutatdsokkal (Ek 2015-Jia; Pang és
Liu 2021; Chatterjee, Prinz és munkatarsai, 2021; Zhang, Guo és munkatarsai
2014; We are social and Meltwater 2024; Bonacorssi, Guglielmo ¢és
munkatarsai 2023; Escoffery 2018; Ozen 2021; Bidmon és Terlutter 2015;
Paimre 2022; Neumann, Konig és munkatarsai 2023).

A kutatasi eredmények tobbségiikben arra mutatnak, hogy a ndk nagyobb
aranyban hasznalnak digitalis megoldasokat a férfiaknal.

Ugyanakkor 2024-ben ugy taldltuk, hogy a ndék és férfiak kozti ,,0116”
zarodik, a férfiak egyre nagyobb aranyban kapcsolédnak be a digitélis
egészség vilagadba. Eredményeink azt mutatjak, hogy bar a nék tovabbra is
nagyobb aranyban hasznaljak a digitalis egészségligyi eszkdzok egy részét,
mint példaul az e-receptet ¢és a telemedicinat vagy a kozosségi média feliileteit,
a férfiak és nék kozotti kiilonbségek néhany teriileten, példaul az adatok és
leletek tovabbitasaban, csokkentek, az okoseszkozok terén pedig a férfiak
vették 4t a vezetd szerepet. Az e-recept gyakoribb hasznalatat magyarazhatja,
hogy a nék altaldban tobb vénykoteles készitményt haszndlnak, mint a férfiak.
A 2019-es ELEF felmérés szerint a ndk 56,3%-a ¢és a férfiak 44, 6%-a szed
orvos altal receptre felirt gydgyszert (KSH-ELEF 2019). Azt, hogy ndk
tobbszor foglalnak online idOpontot szintén magyarazhatja az, hogy az
egészseégligyi ellatds minden formajat (korhazi fekvobeteg ellatas, egynapos
ellatas, haziorvos, fogorvos és szakorvos) is gyakrabban vesznek igénybe, mint
a férfiak (KSH 2019).
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A 2024-es lakossagi adatok azt mutatjak, hogy a férfiak és nék kozotti
kiilonbségek az egészségiigyi informacids forrasok hasznalataban is jelentdsen
csokkentek. Mindkét nem egyre inkabb hasonld6 modon ¢és mértékben
tajekozodik, ami a digitalis egészségiligyl informaciok elérhetdségének és
elfogadottsaganak novekedését tiikkrozheti. Mindemellett tapasztalhato, hogy a
tajékozodasra hasznalt feliilletek sokkal egységesebben weboldalakon
torténnek ¢és a tobbi mod hasznalata visszaszorult 2024-ben. Ennek a
visszaszorulasnak oka lehet, hogy amig 2020-ban és 2021-ben még a COVID-
19 és késobb a vakcina dominalt minden médiat, addig 2024-ben mar nem
egészségiigyi kérdések dominaltdk az online médiat. (Google Trends 2024).

Ezen eredmények hatterében tobb tényezd egylittes hatasat feltételezhetjiik.
2021-es lakossagi felmérésiink a COVID-19 pandémia 3. hulldma alatt késziilt,
ekkor indult be a digitalis egészséggel kapcsolatos megoldasok iranti intenziv
érdeklddés és hasznalat. Az, hogy a COVID-19 jarvany elott és alatt a nok, a
fiatalabb korcsoportok ¢és a magasabban iskoldzottak nagyobb aranyban
hasznalnak digitalis eszkozt az egészségmenedzsmentjiikben mas vizsgalatok
is megerdsitik (Tuitert, Marinus és munkatarsai 2024).

A kutatasunkban bemutatott digitalis eszk6zok jelentds része 2021 és 2024
kozott a hétkdoznapok természetes részévé valt, példaul az EESZT ¢és az e-
recept haszndlata 80% feletti ardnyt mutat a lakossag korében 2024-ben. A két
1d6dimenzi6 adatai azt mutatjak, hogy a ndk aktivabb egészségviselkedése és
a hagyomanyos gondozdéi szerepei tikkr6z6dnek az intenziv hasznalatban 2021-
ben, mig a férfiak technika iranti, technolédgiai érdeklodése (okoseszkozok
hasznalata) erdteljesebben jelentkezik, igy a két nem kozti aranyok jobban
kiegyenlitédnek 2024-re. E kérdéshez kapcsoléddan szamos tanulmany
megallapitotta, hogy a férfiak 4ltaldban magasabb technologiai
magabiztossagrol, énhatékonysagrol szamolnak be, mint a nék, amelyet az
egészségiigyi technologidk haszndlatdban kulcsszerepli motivacios tényezének
tekinthetd (Rahman és munkatarsai 2016; Gottgens, Darweesh és munkatarsai
2024).

Ugyanakkor mindkét idészakban a n6k nagyobb aranyu aktivitasa a digitalis
egészség teriiletén fakadhat a fiatal n0k gyermekvallalasi, gyermekgondozasi
teendéinek nagyobb aranyabol. (Brinson, Jahnke és munkatarsai 2024;
Oeclhaffen 2024) Masrészrdl a 65 ¢éven felilli paciensek digitalis
eszkozhasznalatara vonatkozo kordbbi tanulmanyunkban ugy talaltuk, hogy
ebben a korosztalyban a férfiak az aktivabb felhaszndlok (Gyorffy, Boros és
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munkatarsai 2023). Ezt az eredményiinket mas nemzetkozi vizsgalatok is
megerdsitették (Shi, Ma és munkatéarsai 2023).

A két nem eltérd betegviselkedését jelzi, hogy a nék mindkét iddszakban
nagyobb aranyban vesznek részt online betegk6zosségekben, mint a férfiak. A
COVID-19 jarvany idején kiilondsen fontos er6forrassa valik akar az online-
tarsas tdmogatas €s az informaciogytjtés szempontjabol egyarant (Bierman,
Upenieks, Schieman 2024). Nemcsak a részvételi aranyokban van kiilonbség,
hanem a betegkdzosségekben vald részvétel moddjaban is. nemzetkozi
vizsgélatok tanusdga szerint. (Bierman , Upenieks , Schieman 2024). Liu és
munkatarsai gy taldltdk, hogy a ndk ¢és a férfiak eltérd tartalmakat
»~fogyasztanak™ ¢&s allitanak eld az online térben (Liu, Sun és Li 2018). Mas
vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy kiilonb6z6 betegcsoportok online
kommunikécidjat megfigyelve az rajzolodik ki, hogy a ndk inkabb érzelmi
tamogatast nyujtanak ezekben a csoportokban, mig a férfiakra inkabb a
praktikus informacidk keresése €s megosztasa jellemzd (Klemm, Hurst és
munkatérsai 1999). A mentalis egészséggel kapcsolatos tartalmak hasznalata
¢s az online kozosségek esetében is egyértelmiien ndi dominancia mutathaté
ki (Hou, Bi és munkatarsai 2020). Ez a trend ugyanakkor felveti azt a kérdést
is, hogy a kozosségi média negativ szomatikus ¢és mentalis hatésai
(evészavarok, testképzavarok) masképp érvényesiilnek ndk és férfiak korében
(You és Kwon 2024; Cheikh, Osaili és munkatarsai 2024).

Mir a COVID-19 pandémia eldtt 1athato volt, hogy a digitalis egészséggel
kapcsolatos megoldasok alapvetden fogjak megvaltoztatni a gyogyitas vilagat,
az orvos-beteg kapcsolatot ¢és a paciensek egészség- €és betegviselkedését. A
digitalis egészségligy tehat nem csupan technikai, technoldgiai forradalmat
jelent, hanem kulturalis atalakulast is: az évszazados orvos-beteg kapcsolat,
dontéshozatal, egészségmenedzsment transzformaciojat (Meskd  ¢és
munkatarsai 2017). Ebben az atalakuldsban a szociodemografiai tényezéknek
is jelentds szereplik van, igy fontos kérdés a nok és férfiak ,,digitalis egészség-
¢s Dbetegviselkedése.” Tanulmanyunkban az online ¢és az offline
betegviselkedés néhany fontos kérdésére vildgitottunk rd, ugyanakkor a
szamos kérdés még e teriileten tovabbi vizsgalatokat igényel.

Erésségek, limitaciok

Kutatasunk elénye, hogy nagy, orszdgos reprezentativ mintan gytijtott adatot,
két idédimenzidban. Ez mind Magyarorszagon, mind pedig vilagviszonylatban
unikalisnak szamit. Tovabbi elény, hogy nemcsak a COVID-19 alatt, hanem
utana is mértiikk a digitalis egészségiigyi megoldasok haszndlatat az ezzel
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kapcsolatos ismereteket és attitidoket. Hatranynak tekinthetd a két felmérés
adatfelvétele eltérd modszertannal tortént: mig az elsé felmérés telefonos volt
a masodik online tortént.
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