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1. A tanulmany célkitiizései, kutatasi kérdések, modszertan

Az informécios és kommunikacids technologidk folyamatos fejlodésével parhuzamosan
valtozik a fogyasztok egészségiigyi informacidszerzési €és megosztasi magatartasa, nemcsak
az egymas kozotti interakcid sordn, hanem a szakemberekkel, sét az egészségiigyi rendszer
egyes elemeivel valo kapcsolattartas tekintetében is. A kiilonbozd fogyasztdi generaciok
eltéréképpen viszonyulnak nemcsak az egészség témakoréhez, hanem az egészségiik
feltérképezését, valamint megorzését/javitasat szolgald eszkdzokhoz €s technologiakhoz.

Kutatasi kérdések
Az egészség témakorével kapcsolatos kutatds soran a kovetkezd f6 kérdés-blokkokra keressiik
a valaszokat:
Milyen a lakossag egészséggel kapcsolatos beallitodasa?
— egészségi allapotanak megitélése
— egészségiigyi allapotot feltérképezd eszkozokkel kapcsolatos hasznalati szokasok
Milyen a lakossag innovaciohoz valé viszonya?
— agenerdciok innovacidhoz vald viszonyulasa
— anemek 0 eszk6z6khoz és applikaciokhoz vald viszonya
Milyen informacioforrasok meghatarozoak az egészségiligyi ujdonsagok esetén?
— a fiatalok, kozépgeneraciosok ¢és iddsek tekintetében tipikus informacioforrasok
elkiilonitése
Milyen az eltér6 korcsoportok egészségi allapotot vizsgalo eszkozokkel kapcesolatos attitidje?
— kiilonb6z6 korcsoportba tartozok hasznalati motivacidinak feltérképezése
— az eszkozokkel kapcsolatos bizalom korcsoportok szerinti vizsgalata
Milyen az innovativ egészségligyi szolgaltatasok fogadtatdsa a lakossag korében?
— afiatalok, kozépgeneraciosok és id6sek 11j technologiakkal szembeni beallitodasa
— nOk ¢és férfiak kiprobalasi ¢€s hasznalati hajlandosdga az 1 szolgéltatasok
vonatkozasaban
A lentebb kozolt eredmények az alapdsszefliggéseket mutatjak, mélyebb elemzéseket tovabbi
publikéacidkban vazolunk.

Kutatdsi médszertan

A kutatds eredményeit harom modszer alkalmazasaval nyertiik, egy személyes és egy online
modon végzett, orszagosan reprezentativ minta megkérdezésével, valamint harom varosban
(Budapest, Pécs, Szolnok) végzett fokuszcsoportos megkérdezéssel.

1085 fos online megkérdezést végeztiink 2018 aprilisaban és majusaban abbdl a célbol, hogy a
magyar lakossagnak, a generaciok kiilonféle kérdésekkel kapcsolatos beallitodasat vizsgaljuk.
A megkérdezés reprezentativ a 15-74 éves magyar lakossagra nem, korcsoportok (10 éves
intervallumok) és a lakohely régioja alapjan. Az eredmények feldolgozasat két részben
végezzik el: eldszor az elsddleges (gyakorisagi) elemzéseket mutatjuk be, melyeket a
demografiai hattérelemzések kovetnek. Ennek soran statisztikai modszerekkel vizsgaljuk,
hogy az egyes demografiai csoportoknak az egyes kérdésekre adott valaszaiban vannak-e
statisztikailag igazolhatd (Un. szignifikans) eltérések. Az elemzésbe bevont valtozok: nem,



generaciok, lakohely telepiiléstipusa, iskolai végzettség foka, jovedelmi helyzet szubjektiv
megitélése.

2001 fos személyes megkérdezést végeztiink 2018 aprilisaban és majusaban abbol a célbol,
hogy a magyar lakossag magatartdsat és véleményét tobb témakorrel kapcsolatban is
vizsgaljuk. Ezek a témakorok: ageing, egészségiigyl innovaciok, turizmus, étkezési szokasok,
kulturdlis 1d6toltés, ¢€letstilus. Jelen tanulmanyban az egészség-innovacio témakor
eredményeit elemezziik. A megkérdezés reprezentativ a 15-74 éves magyar lakossagra nem,
korcsoportok (10 éves intervallumok) és a lakohely régioja alapjan.

Az eredmények feldolgozasat két részben végezziik el: elészor az elsddleges (gyakorisagi)
elemzéseket mutatjuk be, melyeket a demografiai hattérelemzések kovetnek. Ennek soran
statisztikai modszerekkel vizsgaljuk, hogy az egyes demografiai csoportoknak az egyes
kérdésekre adott valaszaiban vannak-e statisztikailag igazolhatd (in. szignifikans) eltérések.
Az elemzésbe bevont valtozok: nem, generdciok, lakohely telepiiléstipusa, iskolai végzettség
foka, jovedelmi helyzet szubjektiv megitélése.

A fokuszcsoportos vitak 2018 aprilisdban ¢és majusdban zajlottak harom magyarorszagi
varosban: Budapesten, Pécsett és Szolnokon az alabbiak szerint:

— 2018. aprilis 19. Pécs

— 2018. aprilis 25. Szolnok

— 2018. majus 9. Budapest
A fékuszcsoportos vitdkon 8 f6 vett részt minden helyszinen. A résztvevok kivalasztasa soran
az alabbi szempontokat tartottuk szem elott:

— csoportonként 4 f6 nd és 4 f6 férfi

— arésztvevok kommunikativ, nyitott emberek

— csoportonként iranyelvként 2-3 f0 fiatal (18-29 éves), 3 f6 kozépgeneracios (30-59 éves)

¢€s 2-3 16 1d0Os (60 év feletti) szervezését céloztuk

Az altalanos és a generacionkénti kiilonbségeket abrazolé eredményeket kiilon fejezetben
kozoljik.
Az eredmények kozlése soran a fiatal generacid tagjainak a 30 évnél fiatalabbakat, a
kozépgeneracio tagjai a 30-59 év kozottiek, az idds generacio tagjai pedig a 60 évesek és
anndl iddsebbek.

2. Irodalmi el6zmények

Az egészég az emberi lét bioldgiai-pszichologiai-tarsadalmi vetiilete (ENGEL, 1977).
BIRCHER (2005:336) szerint ,,az egészség a jolét dinamikus allapota, amelyet a pszichikai, a
mentalis és a tarsadalmi potencial mentén lehet jellemezni. Az emberi 1ét olyan jellegi
igényeit elégit ki, amely az életkorral, kultaranként és az egyes személyek feleldsségével
egyiitt valtozik”. Az egészséget szamos aspektusbol tudjuk megkozeliteni. Erthetjiik alatta a
fizikai fittséget, alloképességet, erét, de fizikai és szellemi erénlétet, energiat, vitalitast is
magaban foglal.



Megkiilonboztetiink (HIDVEGI et al., 2015):

— biologiai egészséget: ami a szervezet megfelelé mikodését jelenti,

— lelki egészséget: amelyért a személyes vilagnézet és a magatartasbeli alapelvek a
feleldsek,

— mentalis egészséget: ami a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra vald képességet
foglalja magaban,

— emocionalis egészséget: ami az érzések felismerését és azok megfeleld kifejezését jeloli,

— szocialis egészséget: vagyis ami a masokkal vald kapcsolat kialakitasanak képességét
fejezi ki.

A hazai lakossag tobbsége elégedett egészségével az egészségi allapot szubjektiv értékelése
alapjan, a felndtt populacié mintegy 90%-a minimum kielégitdnek tartja, hattizede pedig
jonak vagy nagyon jonak. A férfiak koziil tobben érzik magukat jo egészségi allapotban,
ugyanakkor az 6t évvel kordbbi adatokhoz képest mindkét nem optimistabban nyilatkozott.
A feln6tt korosztaly 80%-a Gigy véli, hogy sokat tehet egészségéért (KSH, 2018).

Az utdbbi években késziilt kutatasok szerint, az egészség, mint érték elvitathatatlanul fontos
az emberek szamara (LAMPEK — TOROCSIK, 2015; TOROCSIK, 2016), éppen ezért
elengedhetetlen az egészség vizsgalata kiilonds tekintettel a ma fogyasztojat jellemzd
technologiai trendek tiikrében. Sokféleképpen lehet leirni a ma fogyasztojat. Beszélhetiink
,kiszamithatd fogyasztorél”, ,kiszdmithatatlan fogyasztérol”, ,,valsagfogyasztordl” és
,megokosodott fogyasztorél” (TOROCSIK, 2016). A 2017-es fogyasztéi trendek kozott
kiemelhetjiik az ,,okosember” trendjét, hiszen a tdmogatdé mobileszk6zok megjelenésével
egyre informaltabba valik a fogyasztd. SOt ez egyfajta belsd igényként is megfogalmazodik: a
vasarl6 maga is egyre tobb teriileten szeretne tajékozottabba vélni'. A 2018-as fogyasztoi
trendek kozott megtaldlhatjuk az ,,eszkdz-kapcsolatokat”, azaz azoknak az elektronikai
ujitasoknak a felfedezését, amelyek ,,a konnyebb kapcsolattartast, az Gsszekapcsolodasi
lehetdséget, a gyorsabb reagalast és masok bevonasat célozzak™. A lakossagot nem lehet
egységes entitasként kezelni, a kiilonbozé generaciok eltéréképpen viszonyulnak az Uj
technologidkhoz. KOLOS et al. (2014, 507) BARAK (1987) és BARAK et al. (2001)
megkozelitését helyezi el6térbe. Szerintiik relativ az, hogy valaki ,,6reg” vagy ,,fiatal” és ezért
a ,.kognitiv kor” elnevezést ajanljak, ami tobb dimenziobol tevddik Ossze: a ,,feel-age”-bol,
azaz hany évesnek érzi magat, a ,,look-age”-bol, vagyis hany évesnek néz ki, a ,,do-age”-bdl,
azaz milyen aktiv, és az ,,interest age”-bdl, vagyis az érdeklodési kore mit takar. Mindezen
tendenciak az egészségligyi szolgaltatisok jellegének Ujragondolasat is Osztonzik.
A technologiai fejloddéssel parhuzamosan - kiilondsen az internet adta lehetdségek altal -
jelentés mennyiségli  egészségliggyel kapcsolatos  informacid  valik  elérhetdveé.
A megszerezhetd egeészségiigyl informaciok tipusait két nagy kategoridba sorolhatjuk,
egyrészt a pacienshez kapcsolodd adatok ¢és tények (példaul korabbi diagndzisok,
koreldzmények, kockdzati tényezOk stb.), masrészt az altalanos egészségiigyi informacidk
(példaul a beavatkozasok hatékonysaga) (EYSENBACH — DIEPGEN, 2001). A paciens az

! http://www.trendinspiracio.hu/aktualis-trendek-2017/
2 http://www.trendinspiracio.hu/aktualis-trendek-2018/
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elérhetd €s megszerzett adatok alapjan ma mar felhatalmazva érzi magat, hogy értékelje a
megszerzett ismeretanyagot €s személyes kontextusaba helyezve diagnozist allitson fel.
Hazankban, a jelenlegi egészségiigyi rendszeriinkben a betegek nagy része még ragaszkodik a
kezeldorvossal torténd személyes talalkozashoz. Az elektronikus eszk6zok, illetve az azokra
letoltheté applikaciok kiegészitik a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolatot, és személyes
kontaktus nélkiil képesek gyorsan és hatékonyan elvégezni a betegek ellatasat, vagy akar a
korabbinal jobb terapias modokat is képesek biztositani (http://www.webbeteg.hu).

Az egészségiigyi szolgaltatasok interneten és mobil technoldgidkon keresztiili igénybevétele
egyre terjed Magyarorszagon is. A Kkoncepcié azonban talmutat a technoldgian, j
szemléletmodot jelent, amely a halézatba kapcsolt, globalis gondolkoddsmoédot is magaban
foglalja annak érdekében, hogy az informacid és kommunikacios technologia vivmanyai
felhasznalasaval fejleszteni lehessen az egészségiigyi szolgaltatdsok szinvonaldt nem csak
lokalisan, de regionalisan és globalisan is (MEYER et al., 2013).

Tanulményunkban megvizsgaljuk, hogy az egyes generaciok milyennek érzékelik
egészségiligyi allapotukat, és mennyire nyitottak az 1j egészSégiigyi technoldgiak
befogadasara, valamint, hogy az egészségiigyi allapotuk nyitottabba teszi-e dket az 10j tipust
egészségligyi szolgaltatasok befogadésara.
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3. Az online kutatas eredményei

"

Ez a fejezet az online kérd6ives kutatds alapjan mutatja be az egyvaltozds eredményeket.
Az 1. tablazat a mintaban megkérdezettek fobb demografiai adatait tartalmazza.

1. tablazat: A megkérdezetti kor fobb demografiai jellemz6i

Nem Gazdasagi aktivitas Egy haztartasban él6k szama
6 |% (n=1085) 6 |% (n=1085) 6 % (n=1085)
férfi 528 48,6%  aktiv fizikai dolgozo 240 21% 15 149 13,7%
né 557 51,4%  aktiv szellemi dolgozo 309 285% 216 425 39,2%
Osszesen 1085 100,0% GYES-en, GYED-en 57 52% 316 251 23,1%
haztartasbeli 13 12% 416 155 14,2%
Generaciok tanulo 42 39% 516 74 6,8%
f6 |% (n=1085)  nyugdijas 317 29.2% 6 vagy tobb 32 2,9%
fiatal 262 24,2%  munkanélkiili 35 3,2%  Osszesen 1085 100,0%
kozép generacios 555 51,1%  egyéb inaktiv keres6 32 2,9%
idés 268 24,7%  egyéb eltartott 11 1,0% 14 éven aluliak szama a haztartasban
Gsszesen 1085 100,0%  nem valaszolt 29 2,7% 16 % (n=1085)
Osszesen 1085 100,0%  nincs 804 74,1%
Lakohely régioja 16 152 14,1%
6 |% (n=1085) Legmagasabb befejezett iskolai végzettség 2 6 80 7,4%
Kozép-M agyarorszag 331 30,5% f6 [% (n=1085) 36 31 2,9%
Kézép-Dunantul 117 10,8%  legfeljebb 8 altalanos 35 32% 418 8 0,7%
Nyugat-Dunantil 110 10,1%  szakmunkasképzé 139 129% 516 2 0,2%
Dél-Dunantiil 99 9,2%  szakkozépiskolai érettségi 221 20,4% 6 vagy tobb 2 0,2%
fszak-Magyarorszdg | 126|  11,6%  gimnéziumi érettség 75| 161% :ngzoh 5 0,5%
Eszak-Alfold 162 15,0%  felséfoku technikum 118 10,9%  Gsszesen 1085 100,0%
Dél-Alfold 139 12,8%  foiskolai diploma 200 18,5%
Gsszesen 1085 100,0%  egyetemi diploma 185 17,1% 60 év felettick szama a haztartasban
nem valaszolt 10 99,0% 6 % (n=1085)
Lakohely telepiiléstipusa Osszesen 1085 1,0% nincs 642 59,1%
f6 [% (n=1085) 116 230 21,2%
Budapest 209 19,3% J6vedelmi szint 218 192 17,7%
megyei joga varos 290 26,8% f6 [% (n=1085) 3 f6 13 1.2%
véros 340 31,3% Eﬁ% Z‘;;?eln';‘icgél(mk) beldle & felre is 74 6.81% 4f5 5 0,5%
falu, kozsé 246 2.7% :\;[nengiél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre 11 3701% 55 2 0.2%
dsszesen 1085 100,0% ::: ‘f’ée]:ef;i";i’r ‘:e’iyt‘l‘:;fi‘e"(ek) beldle 1 403|  37,120 ol 2| 99.8%
T;Ijl;?earra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) 87 801%  Gsszesen 1085 0.2%
Csalédi dllapot \I}::::;eresen napi megélhetési gondjai(k) 37 3.43%
f6 |% (n=1085)  nem valaszolt 73 6,72% tartos betegek szama a haztartasban
hajadon/nétlen 190 17,5%  Osszesen 1085 100,00% 6 % (n=1085)
hazas 496 45,7% nincs 480 44,2%
elvalt 123 11,4% Tartos gyogyszerszedés 116 339 31,2%
Szvegy 51 4,7% f6 [% (n=1085) 2f6 228 21,1%
élettarsi kapcsolatban ¢l | 224 20,7%  igen 480 443% 316 29 2,6%
Gsszesen 1085 100,0%  nem 577 532% 416 2 0,2%
nem valaszolt 28 975% 516 2 0,2%
Osszesen 1085 2,5% 11 6 1 0,1%
nem valaszo! 4 0,4%
egészségi dllapot Gsszesen 1085 100,0%
8 |% (n=1085)
;Aefnenfiésg:égi allapotom nem korlatoz 647 50.7%
;\ZzéTegfjiz]éjin Z.l@l;p otom némiképp korlatoz 351 32.4%
kAOzr]Z%ZSZzsegl allapotom minden tekintetben 51 4.7%
nem valaszolt 35 3,3%
Osszesen 1085 100,0%

Forras: sajat szerkesztés
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A kutatas fobb eredményeit az alabbi két alfejezetben mutatjuk be:

3.1. Az egészséggel, eszkdzhasznalattal, valamint az 0j technologidk haszndlataval
kapcsolatos fejezet.

3.2. Az online kutatasok hattérelemzése, vagyis az egészség és egészségiigyi technologiak
megitélése a nemek, a generaciok, a lakohely tipusa, az iskolai végzettség, valamint a
jovedelmi helyzet szerint.

3.1. Az egészséggel, eszkozhasznalattal, valamint az aj technologiak hasznalataval
kapcsolatos eredmények

Ebben a fejezetben elsOsorban az egészséggel, valamint az innovativ egészségligyi
technologiak elfogadasaval és hasznalataval kapcsolatos véleményeket mutatjuk be.

Az 1. abra jol illusztralja, hogy a magyar lakossag szinte fele az atlagos szintnél joval jobbnak
itéli meg egészségi dllapotat. A 10-es skalan, 8-as értéken feliili pontértékkel illette az adott
allitast a megkérdezettek 48,2%-a.

A 2. abra lathatd, hogy a megkérdezettek tobb mint fele (52%-a) pozitivan all az
okoseszkozokhaz, hiszen 8-as, illetve annal magasabb pontszamot adtak a maximalis 10-bol.

1. abra: Egészségi allapot szubjektiv megitélése (n=1077)
Ertékelés 8-10-ig: 48,2% A

13,8% 6,7%

123 4 5 6 7
1-nagyon rossz

10-nagyon jo

0% 25% 50% 75% 100%
Forras: sajat szerkesztés

2. abra: Okoseszkoz kifejezés altal kivaltott érzés megitélése (n=1081)

Ertékelés 8-10-ig: 52,0% A

0,8%
11%  41%

3,69
12 3 4 5 6 7
1-nagyon negativ 10-nagyon pozitiv
0% 25% 50% 75% 100%

Forras: sajat szerkesztés

A vizsgalatunk soran arra is valaszt szerettliink volna kapni, hogy mennyire fontos az egyének
szellemi és fizikai dllapota sajat maguk szdmadra, illetve, hogy azt milyen modon mérik és
ertékelik. A gondolkodasmodjuk és életviteliik tempdja szintén kivancsiva tett minket
(3. abra). A megkérdezettek nagy tobbsége egyetértett azzal (4-es és 5-0s értéket jeloltek az
otfokozatl skalan), hogy fontos szamukra a szellemi (91,74%) és fizikai allapotuk (88,41%)
szinten tartdsa. Az egészségligyl allapotuk felmérésére szinte alig hasznalnak mobil
applikaciot, €s elektronikai eszkozt is csak a megkérdezettek fele (52,57%). Az e-receptet a

14



megkérdezettek szinte fele (48,40%) jo kezdeményezésnek tartja. Az elektronikus
bejelentkezést6l nem zarkoztak el a valaszadok (64,36% értett egyet azzal, hogy elektronikus
bejelentkezést haszndl), ennek oka az egyszeriiség ¢és az idOtakarékossag lehet.
Az elektronikus egészségiigyi nyilvantartasi rendszerek bevezetésének és miikodtetésének
kulcsfontossagu eleme, hogy a felhasznalok bizzanak a rendszerben. A mintdban szereplok
fele (51,81%) egyetértett azzal, hogy az elektronikus egészségiigyi nyilvantartasi rendszerek
nagyon biztonsagos megoldast jelentenek. A  valaszadok nagy része modern
gondolkodasmodunak tartjdk magat (74,23% értett egyet ezzel az allitassal) és
37,4 szazalékuk viszonylag gyors tempoban ¢li az életét.

3. abra: Attitiidallitasokkal valé egyetértés I.

Fontos a szellemi allapotom felmérése és szinten tartisa 69.59
(n=1062) 0.5 Sonzazs, I N
1,3%
Fontos a fizikai allapotom felmérése és szinten tartasa 61 6%
(n=1065) 0,19 OB IINZS SN .

1,6%

Elektronikus bejelentkezést hasznalok, ahol csak lehet 5 50 7,79
(n=1067) -
Az elektronikus egeészségligyi ny11vyantar7ta51 rendszer nagyon 7.8%9.7% 19.9%
biztonsagos megoldas (n=935)

Az egészségiigyi allapotom felmérésére (pl. vérnyomas,

pulzus, diagnosztikai tesztek) gyakran hasznalok elektronikai  12,7% 9

eszkozt (n=1059)
Az egészségiigyi allapotom felmérésére (pl. vérnyomas, 7,0%

pulzus, diagnosztikai tesztek) gyakran hasznalok mobil 55,0% 17,4% 8,8%

eszk6zon applikaciot (n=1055)

Az e-recept bevezetését jonak tartom (n=974)  14,1% 9,7% 28,6%
Gyors életet élek (n=1073)  13,0%  15,5%
3,7%
Tradicionalisan gondolkodom (n=1066) 8,4% 20,0%
Lassu tempoban élem az életem (n=1069) 21,2% 9 o

0,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1-egyaltalan nem ért egyet w2 =3 u4 m 5-teljes mértékben egyetért

Forras: sajat szerkesztés

A 4. abra jol illusztralja, hogy a megkérdezettek 56,0%-a pozitivan all az innovdciokhoz,
azonban az egészségiigyi innovdcio hallatan kicsit visszafogottabban nyilatkoztak, hiszen a
kifejezés hallatan a kit6ltok mar csak 48,1%-a nyilatkozott viszonylag pozitivan (5. abra).
Erdekes részleteiben, elére megadott szempontok alapjan megvizsgalni, hogy mennyire érzik
magukat egészségesnek a valaszadok (6. abra). Az altalanos kozérzet, valamint a szellemi
alloképesség tekintetében érzik legegészségesebbnek magukat a megkérdezettek, hiszen az
otfokozati Likert-skalan a két legmagasabb fokozatot figyelembe véve 72,7%, illetve
80,5%-ot kaptak ezek az allitasok. Legkevésbé a fizikai erdnlét szempontjabol érzik magukat
egészségesnek (53,9%).
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4. abra: Innovacié megitélése (n=1044)

Ertékelés 8-10-ig: 56,0% |

1234 5 6 7
1-nagyon negativ 10-nagyon pozitiv
0% 25% 50% 75% 100%

Forras: sajat szerkesztés

5. abra: Egészségiigyi innovacio megitélése (n=1027)

Ertékelés 8-10-ig: 48,1% |

12 3 4 5 6 7

1-nagyon negativ 10-nagyon pozitiv
0% 25% 50% 75% 100%

Forras: sajat szerkesztés

6. abra: Egészségi allapot szubjektiv megitélése

altalanos kozérzet, osszességében — A41%
(n=1077) 2,80_ 48,0% 24,7%

7,7%

aktivitas (vitalitas) (n=1077) 2,1% 40,6% 20,7%
2,7%
fizikai erénlét (n=1078) 9,8% 39,1% 14,8%
0,7%
szellemi alloképesség (n=1075) 46,8% 33,7%
sy a1 . , 3,8%
kinézet, kiilsé megjelenés (n=1079) 6,8% 44,5% 14,7%
l-egyaltalan nem értegyet =2 ®3 ®m4  ®5-teljes mértékben egyetért

Forras: sajat szerkesztés

A 7. abrabdl lathato, hogy az egészségi dllapotot feltérképezo eszkozok koziil az okosorat,
valamint a fitnesz test és karpantot hasznaljak a legkevesebben (5,4% illetve 3,1 %). Ennek
oka az lehet, hogy a technoldégia még ujnak tekinthetd az egészségiigyi alkalmazas
tekintetében és széles korben még nem elterjedt. Az egészségiigyi eszkozok koziik a mobil
EKG késziilék hasznalata sem gyakori (1,3%). Ezt az értéket nagy valdsziniiséggel az eszkoz
hasznalat-specifikus volta miatt kaphattuk. A mobiltelefont a megkérdezettek 27,1%-a
hasznélja rendszeresen egészségi allapotanak feltérképezésére. Ez az eszkoz széles korben
hasznalt, hiszen 2016-ban az okostelefon penetracié hazankban elérte a 73%-0t>. A pulzus,- és
vérnyomasmérét a valaszadok 27,1%-a hasznalja rendszeresen. Asztali szamitogépet és
laptopot egészségiigyi allapotfelmérésre nem kifejezetten hasznalnak.

® https://nrc.hu/nre-hirek/okoseszkoz-korkep-2016/
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7. abra: Egészségi allapotot vizsgalo eszkozok hasznalati gyakorisaga

pulzus,- vérnyomasmérd

1 0,
mobil EKG keszilek (v=1085) "% 141006 S
mobiltelefon (1=1085) 291 1989 [

tablet (1=1085) 7736 16456 S S
T R PP —————-———
ftnesz testkarpént (n-1085) 319680236 S S
T T TR —" S ——
I Lt T ST TR — S —
vércukorszintmérd (n=1085) 9,2% ~ 3209% ST

rendszeresen = idénként = soha

Forras: sajat szerkesztés

A 8. abra megmutatja, hogy az betegségek nyomon kovetését szolgalo vj eszkézok vasarlasa
sordan mennyire hajlandéak a megkérdezettek minél innovativabb termékeket vasarolni.
Lathato, hogy a valaszadok tobbsége (79,1%) megfontolt és akkor kezdi el csak megvasarolni
az eszkozt, amikor masok mar tapasztalatot szereztek rola vagy lemegy az aruk. Ez nem
meglepd, hiszen egészségvédelemmel kapcsolatos termékekrdl van szo, amelyeknél fontos,
hogy kisziirjék az esetleges negativ hatasokat.

A 9. abra jdl tiikrozi, hogy a valaszadok tobbsége (részben és teljes mértékben, tehat 4-es és
5-0s értéket jelolve) egyetértett abban, hogy konnylti megtanulniuk az egészségi dllapotuk
felmérésére hasznalt elektronikus eszkozok kezelését (58,3%) és felhaszndldsuk sem okoz
nehézséget (52,9%). Ezekhez az eszk6zokhoz kozepes mértékben ugyan, de pozitivan alltak
(55,2%), valamint a valaszadok fele érdekesnek (50,8%), de nem kiilondsebben €lvezetesnek,
viszont hasznosnak talalta azokat (51,3%). Az emberek tobbsége kizardlag szakembertdl
fogad el tanacsot és orvos/gydgyszerész javaslatdra valtoztatott (55,1%) életmodjan.
A megkérdezettek tObb mint 60%-a nem értett egyet azzal, hogy masoktdl, illetve reklamok
hatasara valtoztasson életvitelén és ebbdl adodoan ezek hatasara nem is probalt ki
egészségligyi allapotat jobbitd eszkdzoket.

A 10. abra lathato, hogy a valaszadok 32,8 %-a teljes mértékben elutasitja az okoseszkozokre
telepithet6 applikaciok hasznélatat. A felhasznalok 54,5%-a is csak akkor telepiti eszkdzére a
programot, amikor azt mar széles korben hasznaljék, illetve ha az ingyenes.

A 11. abra mutatja be, hogy a valaszadok korében még nem elterjedt az elektronikus eszkozok
és programok megeldzésre, egészség megldrzésre vagy éppen diagnosztikara és kezelésre
torténd hasznalata. A megkérdezettek alig 23,3%-a valaszolta azt, hogy allapota felmérésre
hasznalja az eszkozt, illetve az applikaciot.
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8. abra: Uj eszkozok vasarlasa a termék ujdonsagfoka viszonylataban (n=1085)

nem vasarolok ujdonsagokat, nem szeretek én lenni a

9
,,probanyul” 18200,

nyitott vagyok az 0j dolgokra, de megvarom, amig 29
lemegy az aruk 36,400

nyitott vagyok az uj dolgokra, de akkor hasznalom,

0
amikor mar masok tapasztalatara szamithatok 43.1%

akkor vasarolom meg, amikor még 1j 4,1%

az ujdonsagokat az els6k kozott kezdem el hasznalni ~ 1,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

9. abra: Uj eszkozok vasarlasa a termék piacon valé megjelenésének idépontjat tekintve

Volt mar ra példa, hogy barat/csaladtag javaslatara valtoztattam az

0, 804 0, 0,
egészségem érdekében (n=1062) L5.0% 21,1% 17,5%
Volt mar ra példa, hogy orvos/gyogyszerész javaslatara . 0 0
valtoztattam az egészségem érdekében (n=1065) 20 e ik
4,1%
Volt mar ra példa, hogy reklam hatasara valtoztattam az 45 2% m
egészségem érdekében (n=1062) oA

Van olyan személy, a}qt(}l gyakian kérek tanacsot egészség 24.1% 5 17.7% 16,3%
témaban (n=1062)
Raébresztettek mar arra, hogy van egészségiigyi problémam,
amelyrél korabban nem tudtam vagy nem vettem tudomast 25,4% ! 18,5% 16,9%
(n=1061)

Volt mar ra példa, hogy valakinek a hatasara elhataroztam, hogy
valtoztatok életmodomon, hogy javuljon egészségiigyi allapotom 18,8% % 23,3% 18,6%
(n=1063)
Megfogadtam mar masok tanacsat és kiprobaltam olyan
eszkozoket, applikaciokat, amelyek révén javult egészségiigyi 37,1% 0 16,2% 11,1%
allapotom (n=1058)

Vannak olyan egészségi allapotom nyomon kovetését, javitasat

célzd eszkozeim, tevékenységeim, amit masok tanacsara vettem 45,5% 6,49 11,7% 9,0%
meg (n=1061)

Tobben fordulnak hozzam tanacsért, hogy mit (milyen eszkozt, 6,6%

valtoztatast) ajanlanék egészségi allapotuk nyomon kovetése, 45,6% 8,39 10,9%
javitasa érdekében (n=1059)

Konnyti megtanulnom az egészségiigyi allapotom felmérésére

0, 0 0, 0,
haszndlt elektronikus eszkozok hasznalatét (n=978) TRNE] S EEE—.

Az okoseszk6zok egészségiigyi célra torténd felhasznalasa nem

0, Q00 0
okoz szamomra nehézséget (n=949) R i S—-

Az egészségiigyi allapotom felmérését szolgalod elektronikus

0, 0 0
eszk6zokho6z pozitivan allok (n=1025) R - S

Az egészségligyi allapotom felmérését szolgalo elektronikus

eszk6zok hasznosak szamomra (n=972) 12,3% — i

Az okoseszkozok egészségiigyi célra torténo felhasznalasa
érdekes szamomra (n=1004)

24,7% 26,1%

Az okoseszkozok egészségiigyi célra torténd felhasznalasa

élvezetes szamomra (n=967) PR I S EHE

1-egyaltalan nem ért egyet u2 u3 u4 B 5-teljes mértékben egyetért
Forras: sajat szerkesztés
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10. abra: Okoseszkozokre telepithet6 applikaciok letoltése a szoftver ujdonsagfoka
viszonylataban (n=1083)
nem hasznalok applikaciokat és nem is szeretnék 32,8%

kivancsi vagyok az uj applikaciokra, de megvarom, amig
ingyenesen let6lthetd verzid is kijon beldlik
nyitott vagyok az 0j applikdciokra, de akkor, amikor mar masok

30,7%

. s 23,8%
is hasznaljak
akkor toltom le és hasznalom, amikor még vj, szeretem magam 9 4%
megismerni az ujdonsagokat —
az (jdonsagokat az els6k kozott toltdm le és kezdem el 320

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

11. abra: Elektronikus eszk6zok/programok hasznalati célja (n=1046)

egészségligyi megel6zés, prevencio soran (n=1046) 48,2% 15,4% 18,19 9,9% 8,4%
egészség meglrzése érdekében (n=1049) 44,8% 15,0% 18,79 13,3% 8,2%
egészségiigyi dlagnoszilka (allapotfelmérés) soran 41.4% 15.3% — 13.7%  9.6%
(n=1050)
egészségligyi kezeléskor (n=1045) 47,6% 15,6% 18,69 10,3% 7,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1-egvyaltalan nem ért egyet 2 3 W4 M 5-telies mértékben egyetért
Forrés: sajat szerkesztés

A 2. tablazatbol lathaté, hogy milyen mértékben értettek egyet a megkérdezettek az
egészsegligyi  innovdciokkal (1) eszkozok, elektronikus/online rendszerek, applikaciok)
kapcsolatban felsorolt ellentétparokkal. Az egyetértést 0-100-ig terjedd skalan mértiik, de a
valaszadok szamdra az értékek nem voltak lathatoak, kizarolag a csuszka mozgatésaval tudtak
kifejezni, melyik kifejezéssel értenek inkabb egyet. A pozitiv kifejezések a jobb oldali
oszlopban voltak, az ellentétparjukként szolgaldo negativ kifejezéseket a baloldali lista
tartalmazta, egy kivétellel: , csak a fiataloknak fontosak” — , csak az idosek szamara
fontosak”, ahol egyszerli ellentétparrol volt sz6, nem volt érték tipusu szembedllitas.
Az eredmények alapjan az egészségiigyi innovaciok (Gj eszkozok, elektronikus/online
rendszerek, applikaciok) a megkérdezettek szamara nem jelentds mértekben, de sziikségesek,
aranylag veszélytelenek és hozzdjarulhatnak az emberi élet meghosszabbitdsahoz. Nincsenek
teljes mértékben meggydzddve rdla, de javithatjak az egészségiigy helyzetét, megkonnyithetik
a hétkoznapokat és gyorsithatjadk az ligyintézést is. Az egészség mindenki szamara fontos,
nem szeretnek kockaztatni az emberek, ezért altaldban csak akkor johetnek szoba naluk az
egészségligyi innovaciok, amikor mar elterjedésiik folyamatban van.

Ha a fentieket abrazoljuk is (12. dbra), akkor még jobban lathatd, hogy a pozitiv kifejezések
koziil leginkabb az alabbiakkal értettek egyet: ,,sziikségesek”, ,, veszélytelenek”, , javitjak az
egeszsegiigy helyzetét”, , segitségével tovabb élhetek”. Egy kivétellel a megkérdezettek
minden esetben inkabb a pozitiv kifejezést valasztottdk az egészségligyi innovaciok kapcsan.
A kivételt a ,, csak akkor johetnek szoba nalam, ha mar rutinna valtak” tulajdonsag jelentette.
Az értékmenetes allitdspar esetében pedig az lathatd, hogy csaknem a 100-as skala kdzepén
helyezkedik el, vagyis a valaszok alapjan az egészségiigyi innovaciok mind a fiatalabbak,
mind az iddsebbek szamara fontosak.
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2. tablazat: Az egészségiigyi innovaciok
(0j eszkozok, elektronikus/online rendszerek, applikaciok) megitélése

Atlag

(0-100

kozott)
veszélyesek (n=832) 67,4 veszélytelenek (n=832)
sziikségtelenek (n=828) 69,1 sziikségesek (n=828)
roviditik az €letet (n=817) 66,5 segitségével tovabb élhetek (n=817)
esetemben feleslegesek (n=802) 52,6 esetemben fontosak (n=802)

csak akkor johetnek szdba nalam, ha mar 44,0 T K1 1t _

rutinn valtak (n=790) kiprébalasaban az els6k k6zott vagyok (n=790)
Y . . 53,2 barmikor felmeriilnek lehet6ségként, mindent ki
kiprébalasa fel sem mertil esetemben (n=799) kell prébalni (n=799)
megnehezitik a hétkdznapokat (n=816) 64,2 megkonnyitik a hétkdznapokat (n=816)
rontjak az egészségiigy helyzetét (n=812) 67,3 javitjak az egészségiigy helyzetét (n=812)
csak a fiataloknak fontosak (n=812) 49,2 csak az id6sek szamara fontosak (n=812)
?ﬁfgg;? n befolyésolja a hétkdznapjaimat 58,6 pozitivan befolyésolja a hétkdznapjaimat (n=808)
lassitjak az iigyintézést (n=808) 63,9 gyorsitjak az iigyintézést (n=808)
visszaélhetnek az adataimmal (n=796) 55,9 a hozzaférhet6 adataim miatt gyors beav(arl]ti%g;

Forras: sajat szerkesztés

12. abra: Ellentétparokkal valo egyetértés

Az egészségiigyi innovaciok (1j eszk6zok, elektronikus/online rendszerek, applikaciok)...
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

6738

veszelyesek

veszélytelenek (N=832)

sziikségtelenek

szilkségesek (N=828)

rividitik az életet

segitségével tovdbb élhetek (N=817)

esetemben feleslegesek

csak akkor jihetnek szoba nalam, ha mar rutinna

esetemben fontosak (N=802)

viltak

kiprébdldséban az elsfk kozott vagyok (N=790)

kiprobalasa fel sem meriil esetemben

barmikor felmerillnek lehetdségként, mindent ki
kell prébalni (N=799)

megnehezitik a hétkéznapokat

megkonnyitik a hétkoznapokat (N=816)

rontjak az egészségiigy helyzetét

javitjak az egészségiigy helyzetét (N=812)

csak a fiataloknak fontosak

negativan befolyasolja a hétkdznapj amat

58,61

csak az idések szdmdra fontosak (N=812)

pozitivan befolyésolja a hétkoznapjaimat (N=808)

6387

gyorsitjdk az tgyintézést (N=808)

lassitjak az tigyintézést

5592

visszaélhetnek az adataimmal

a hozziférhetd adataim miatt gyors beavatkozds
(N=796)

Forras: sajat szerkesztés
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A 13. abra kiilonb6z6é egészségiigyi innovacios eszkozokkel kapcsolatos allitasokkal valod
egyetértés fokanak értékei lathatéak. Egy allitds kivételével a valaszadok tobbsége sem
részben, sem teljes mértékben (tehat 4-es és 5-0s értéket jelolve) nem értett egyet az
allitdsokkal, ami Osszességében azt jelzi, hogy nem feltétleniil biznak az 0j eszkoézokben, ha
az egészségiikrdl van sz6, ugyanakkor egyértelmiien negativ attitlid sem jellemzd, hiszen a
részben vagy teljes mértékben vald nem egyetértés (tehat 1-es €és 2-0s értékek jelolése) sem
jellemzo a tobbségre. A megkérdezettek leginkabb azzal az Allitassal értettek egyet, hogy
., Az elektronikus eszkozok (pl. diagnosztikai eszkézok, pl. vérnyomdasméro) adatai pontosak”.
A valaszadok 61%-a jeldlte e kérdésnél a 4-es vagy 5-0s értéket. Az eredmények alapjan nem
érzik egyértelmiien, hogy megbizhatobbak lennének az 0j egészségiigyi vivmanyok, s mindez
nem az esetleges hackerproblémak oka, hiszen utdbbitol inkdbb nem tartanak jelentds
mértékben (egyetértés csak 33,4%). A kutatas részét képezte az attitidok vizsgalata mellett a
haszndlati szokasok elemzése is. A 14. abra lathatok a hasznalatra vonatkozé allitasokkal
vald egyetértések értékei. Egy kivétellel az osszes allitas esetében a valaszadok tobbsége az
egyaltalan nem értek egyet (1-es érték) lehetdséget valasztotta. Az el6zd kérdés eredményei
alapjan inkdbb semleges attitid mellé altalanossdgban alacsony tényleges eszkdzhasznalat
tarsul. Az nem jelenthetd ki, hogy a megkérdezettek sosem hasznalnak elektronikus eszkozt
egészségi allapotuk felmérésre, hiszen az allitdssal a tobbség egyaltalan vagy részben nem
értett egyet (Osszesen 51,3% jelolte 1-es vagy 2-es értéket). Azonban a hasznalt targyak
jellemzden nem okoseszk6zok, applikacidk, internetes programok vagy szamitd gépre
telepitett programok.

Az altalanosabb attitidkérdéseket és hasznalati kérdéseket kovetden a blokk utolsod
kérdésében komplexebb 4allitdisokon keresztiil vizsgaltuk az egészségiigyi innovaciok
fogadtatasat és hasznalatat. A 15. dbrabeli eredmények alapjan bizonyos tipusu egészségiigyi
innovéciokra nyitottak a megkérdezettek: személyes értesités a szlirési lehetdségekrol
(71,9%), kisméretli diagnosztikai eszk6zok hasznélata (56,1%). Egyértelmiien a tobbi
felsorolt innovaciotol (virtualis valdsag terapia, online kapcsolattartds az orvosokkal,
diagnosztikai ellen6rz6 €s jelz6 rendszer) sem zarkdznak el, hiszen az egyaltalan vagy részben
egyet nem értés sehol sem haladja meg a 32%-ot. Azonban a véalaszadok nem érzik ugy, hogy
az innovaciok és elsdsorban az e-egészségiigy megoldana az orvoshidny problémajat
(33% részben vagy teljesen egyetért az allitassal, mig 36,6% egyaltalan vagy részben nem ért
egyet az allitassal).

13. abra: Attitiidallitasokkal valé egyetértés 11.

7,7%
Az elektronikus online rendszerek megbizhatoak (n=999) 13,9% 25,5% 14,3%

4,2%

Az elektronikus eszk6zok (pl. diagnosztikai eszkozok, pl.

vérnyomasméro) adatai pontosak (n=1022) 7,0% 40,5% 20,5%
it )l o 4
Az elektronikus eszel;'(iigi(dr(nsgégsei;(litz;i;a& J:Olb(},;r) megbizom, mintha 20,0% 17.4% 191% 7,8%
Az emberek tobbet hibaznak, mint az elektronikus eszkdzok (n=1020) 10,4% 15,1% 20,6% 14,1%

Félek attol, hogy az egészségiigyi allapotom adatai az elektronikus

informatikai rendszerben tarolasra keriilnek és illetéktelenek kezébe 18,50% 17,4% 17,4% 16,0%

keriilhetnek (hackerproblémak) (n=1026)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1-egyaltalan nem ért egyet =2 =3 m4 m5-teljes mértékben egyetért

Forras: sajat szerkesztés
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14. abra: Hasznalatra vonatkoz6 allitasokkal valo egyetértés (n=1085)
Egészségi allapotom felmérése céljabol kifejezetten erre a célra

61,1% 11,6% 1339 EXm "
vasarolok okoseszkozt. t :

Egészségi allapotom felmérése céljabol meglévo okos 55 6 M'g%
eszkozomre toltok le uj applikaciot. 2E
9
Egészségi allapotom felmérése céljabol meglévo okos 56.1% 7 10.20¢ 8.2%
eszk6zomon levd applikaciot hasznalom. o us
Egészségi allapotom felmérése céljabol internetes programot 58.5% M’Z%
hasznalok. 270
Egészségi allapotom felmérése céljabol szamitogépre telepitett 62.9% ,4%
programot hasznalok. S =
Egészségi allapotorp felmérése ccfl]abol so?asem hasznalok 34.1% 7 11.0%  16,5%
semmilyen elektronikus eszkozt.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1-egyaltalan nem ért egyet =2 m3 W4 W 5-teljes mértékben egyetért
Forras: sajat szerkesztés

15. abra: Attitiidallitasokkal valé egyetértés (n=1085)

Ha lehet6ségem lenne, online modon tartanam a kapcsolatot

szakorvosommal 19,5%  9,4% 23,7% 23,4%

Ha lehet6ségem lenni;éozril(l:rlljeorsr(l)(:g;r; ltartanam a kapcsolatot 193%  9.2% 23 6% o

Ha lehet6ségem lermes,Z grklgll’l\folsi;?gr(:]r; Itartanam a kapcsolatot 195%  9.4% 23.7% R
5,0%

Hasznosnak tartanam, ha személyes értesitést kapnék az aktualis
és iddszakos egészségligyi sziirési lehetdségeimrol. (Pl. raksziirés, g 25,7% 46,2%
tiiddsziirés, kardiologiai szlirés, hallasvizsgalat, latasvizsgalat stb.

Hasznosnak tartanam a virtualis valosag terapia alkalmazasat
egyes betegségek kezelésében (pl. neurologiai problémak, 15,1% % 22,6% 22,3%
mozgasszervi problémak, szivproblémak stb.)

Megbizom a kisméretii diagnosztikai eszk6zok mérési 5,2%
eredményeiben, pontossagaban (pl. vérnyomasmérd, 8
véroxigénmérd, EKG mérd, komplex diagnosztikai karéra stb.)

34,5% 21,6%

Szivesen csatlakoznék olyan kozponti diagnosztikai ellen6érzé €s
jelzérendszerhez, amely okoseszk6zon keresztiil figyeli az

% 9 )
altalanos egészségi és kardiologiai adataimat, és sziikség esetén 16,50% 0 ik el
értesitést kiild a sziikséges eljarasi protokollrol.
Meg vagyok gy6zddve arrol, hogy az e-egészségiigy hatékony 20.7% - 16,5% 16,5%

alkalmazasa megoldast jelenthet az orvoshianyra.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1-egyaltalan nem ért egyet u2 u3 u4 u 5-teljes mértékben egyetért
Forras: sajat szerkesztés

4. Az online kutatas hattérelemzésének eredményei

Erdekes az egyes allitasokat megvizsgalni azzal a szemmel, hogy a nem, a generaciok,
lakohely tipusa, az iskolai végzettség, valamint a jovedelmi helyzet szubjektiv megitélése
tekintetében adddnak-e eltérések a valaszok kozott. Azokat az eredményeket mutatjuk be,
amelyek statisztikailag szignifikans eltéréseket mutatnak.

N
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A 16. abrardl leolvashatd, hogy a férfiak és nék kozel azonos szintlinek itélik egészségi
dllapotukat. A generéaciok tekintetében az mutatkozik meg, hogy a fiatalabbak jobbnak, az
idésebbek rosszabnak itélik meg egészségi allapotukat a kozépgeneracidsoknal. A jovedelmi
helyzet és az egészségi allapot kozott egyenes aranyossagot tudunk felfedezni, minél jobb
anyagi helyzetlinek itélik meg magukat, annal jobbnak vélik egészségi allapotukat.
A legmagasabb iskolai végzettség tekintetében is érdekes eredményt kaptunk. A felséfoka
végzettséggel rendelkezOk — akéar egyetemi, akar foiskolai diplomaval rendelkeznek —
jobbnak vélik egészség allapotukat a tobbieknél. A legrosszabb egészségi allapotot a
legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk vallottak.

16. abra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének hattérelemzése

Osszes vélaszado (n=1077) 5,69%11,70% 27,70% 13,83% 6,679
1,5%= 0,78% ® 3,3%

0,6% = 1,3%m= 4,6%
férfi (n=527) 5,7% 10,2% 28.8% AT

nd (0=550) | PEEEREL 26,7% 15,5% 6,9%
2,4%% 0,2% = 2,2%

0,8%= 0,0%™ 2,3%m 4,2%

fiatal (n=260) 6,9% 31,9% 196%  11,5%
15%= 0,5% = 3,3%
kozépgeneracios (n=549) 6,4% 10,7% 26,2% 14,8% 6,6%
id6s (n=269) 59% 18,2% 26,4% 6,3% P¥EA)

26% " 1,9% B 4,8%

0,5% = 0,0%= 1,6% = 3,8%

egyetemi diploma (n=185) 9,2% 33,5% 13,5% 8,1%
05%5 0,5%H 3,0% = 3,0%
féiskolai diploma (n=200) 8,5% 27,0% 19,5% 5,59
0,0%= 0,8% = 4,2%
fels6fokt technikum (n=119) 7,6% 8,4% 25,2% 10,9%  BIOQ
1,1% = 0,0% § 57%m= 3,4%
gimnaziumi érettségi (n=174) 10,3% 31,6% 16,1% 6,3%
0,9% = 1,4% = 4,1%
szakkozépiskolai érettségi (n=221) 7,7% 14,0% 30,3% 10,4%  EReQ
2,2% = 15% = 2,9%
szakmunkasképz6 (n=137) 95% 17,5% 16,8% 11,7% 10,9%
u 3;0,0%
legfeljebb 8 altalanos (n=34) 20,6% e[/ 59%  20,6% 11,8% 8,8% 8,8%

0,0%= 0,0% = 0,0% = 0,0%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni (n=75) [SH&L) 29,3% 24,0% 12,0%
0,7%%= 0,2% = 2,4% m 51%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=410) 9,3% 33,7% 14,6% 5,69

1,2% = 0,2%™ 3,2%

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni mar 6.2% 11.1% 26.6% 14,4% 5,59

nem tudnak (n=403)

4,6%= 2,3%= 57%
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) belSle (n=87) 9,2% 20,7% 12,6% 6,9% 6,9%
u9;27%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=37) 8,1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1 - nagyon rossz u2 m3 u4 5 6 u7 ug 9 ® 10 - nagyon jo

Forras: sajat szerkesztés
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Az  okoseszkoz kifejezés altal kivaltott érzés elemzése érdekes eredményt hozott.
Azok szamara jelent legtobbet az okoseszkdz kifejezés, akik rendszeres napi megélhetési
gondokkal kiizdenek. Valosziniileg szdmukra nehezen elérhetd ez az eszkoz és értékelésiikkel
vagyaikai vetitik ki. Utdnuk azok kovetkeznek, akik nagyon jol megélnek és félre is tudnak
tenni (17. abra).

A 18. 4bra és a 19. dbra azt mutatja, hogy alapvetéen mindenkinek fontos a szellemi dallapot
felmérése és szinten tartasa. Ez kiilondsen igaz a felséfokil végzettséggel (foiskolai és
egyetemi diploméval) rendelkezdkre és az érettségizettekre. Mindkét nem szdmara fontos a
szellemi allapot szinten tartisa, de kicsit a ndk szdmara jelentésebb. Ami érdekes, hogy minél
iddsebb egy korosztaly, annal fontosabb lesz szamara a szellemi frissesség szinten tartasa.

A 20. abra jol illusztralja, hogy mindkét nem szdmara fontos a fiziai dllapot szinten tartasa,
de a nék szdmara még egy kicsit fontosabb. Az iddsek helyezik a legnagyobb sulyt a fizikai
allapot ellendrzésére. Azok szamara, akik jol megélnek, a fizikai allapot monitorozasa a
leginkabb fontos.

A 21. abra22. abradbrakbol latszik, hogy azok hasznaljak leginkabb az elektronikus
bejelentkezés lehetdséget, akik jol megélnek a kerestiikbdl. Féként a fiatalok élnek ezzel a
lehetdséggel és elsdsorban a 8 4ltalanost végzettek.

A 23. dbra mutatja, hogy a valaszadok nincsenek egyértelmiien meggydzddve arrdl, hogy az
elektronikus egészségiigyi nyilvantartasi rendszer megbizhato. Ezt a véleményt a férfiak és a
nok is valljak. Generaciok tekintetében is hasonld véleményen vannak az egyes korcsoportok
tagjai. Ezt az allaspontot foként azok osztjak, akik jol kijonnek a fizetésiikbdl, és akik faluban,
kozségben élnek.

17. abra: Az okoseszkoz kifejezés altal kivaltott érzés hattérelemzése

Osszes valaszadé (n=1081) 11,6% 20,4% 143%  17,3%

1,1% = 0,8% = 3,6% ™ 4,1%

0,0% = 0,0% = 1,4% ™ 54%
Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni
(n=74)

23,0% 16,2%  16,2%

1,00 @ 1,0% = 39% m 1,9%
Megél(nek) belble, de keveset tud(nak) félre tenni (n=412) 9,0% 22,6% 172%  15,0%
0,7% = 1,0% ™ 2,5% m 520

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni 12.7% 20,6% 134%  18.4%

mar nem tudnak (n=402)
35% © 1,2% 5 8,1% ® 10,5%

N¢éha arra se nagyon elzart:;:,élg)gy megéljen(ek) beldle 15.1% 11,6%5,8% 15.1%

0,0% = 0,0% = 2,6%™ 2,6%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=38) 15,8% 10,5% 15,8% 36,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 - nagyon negativ ©2 m3 m4 m5 g m7 8 m9 m 0 - nagyon pozitiv

Forras: sajat szerkesztés
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18. abra: A ,,Fontos a szellemi dllapotom felmérése és szinten tartiasa”
allitas hattérelemzése |.
1-egyéltalan nem ért egyet w2 =3 u4 m 5-teljes mértékben egyetért

Osszes valaszadé (n=1064) 22,2% 69,5%
0,5% - 1,3%

0,5% = 0,5%

n8 (n=549) 19,1% 75,6%
0,6% = 2,1%
férfi (n=517) 25,4% 62,9%

) 0,4% = 2,3%
fiatal (n=257) 27,2% 61,5%

0,6% = 0,9%

kozépgeneracios (n=540) 21,3% 69,3%

0,4%m= 1,1%

id8s (n=265) 18,9% 78,1%

0,0% = 1,1%

egyetemi diploma (n=183) 23,5% 69,9%
0,5% = 1,0% = 2,0%

fiskoli diploma (1-197)

0,0% = 0,0%
fels6foku technikum (n=117) 22,2% 68,4%
1,7% = 12% = 1,2%
gimnaziumi érettségi (n=172) | 26,7% 69,2%

0,0% = 3,3%

szakkozépiskolai érettségi (n=212) 21,7% 63,7%

0,7% = 0,7%
szakmunkasképz6 (n=138) 14,5% 74,6%

2,9% = 0,0%
legfeljebb 8 altalanos (n=35) 20,0% 65,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Forras: sajat szerkesztés

19. abra: A ,,Fontos a fizikai allapotom felmérése és szinten tartasa”
allitas hattérelemzése 1.

1-egyéltalan nem ért egyet w2 u3 u4 u 5-teljes mértékben egyetért

00%  100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
0,1% = 1,6%

Osszes valaszad6 (n=1065) 26,8% 61,6%

0,4% = 1,3%

né (n=551) 23,0% 68,1%

0,0% “ 2,1%

férfi (n=515) 30,7% 54,6%

0,0% = 1,9%
fatal (1=256)
0,2% = 1,3%
kozépgeneracios (n=543) 25,4% 61,9%
0,4% = 1,9%
id6s (n=265) 22,6% 68,3%

Forras: sajat szerkesztés
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20. abra: A ,,Fontos a fizikai allapotom felmérése és szinten tartasa”

sz . 1 n o pr . L0 0,0% " 2,7%
Nagyon jol megél(nek) bel_ole és félre is tud(nak) tenni 23.0% 6760
(n=74)
0,0% = 15%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=403) 30,0% 60,5%

0,0% = 1,0%

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni 24.7% 62.5%

mar nem tudnak (n=397)

0,0% = 4,7%

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle 25.9% 60,0%

(n=85)

2,8% = 2,8%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=36) 27,8% 52,8%

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

21. abra: Az ,,Elektronikus bejelentkezést hasznalok, ahol csak lehet”
allitas hattérelemzése |I.

l-egyaltalan nem ért egyet n2 =3 u4 H 5-teljes mértékben egyetért
Osszes vélaszads (n=1067)
fiatal (n=257) 3,9%6110,5% TSGR
kozépgeneracios (1=545) 6,8% 7,28 27,3% 36,3%
id8s (n=256) 4,5% 6,00 25,6% 36,8%
egyetemi diploma (n=157) 4,5% 12,19 35,0% 17,8%
Réiskolai diploma (n=178)
felssfoki technikum (n=106)
gimnaziumi érettségi (n=143)  8,4% 7,09 34,3% 21,0%
seakkizépiskolai retiségi (n~189)
szakmunkasképz6 (n=125) 7,2% 8,89 28,8% 29,6%
legfeljebb 8 altalanos (n=26) 15,4% 0 15,4% 46,2%

00% 100% 200% 30,0% 400% 500% 60,0% 70,0% 800% 90,0% 100,0%
Forras: sajat szerkesztés

22. abra: Az ,,Elektronikus bejelentkezést hasznalok, ahol csak lehet” allitas
hattérelemzése 11.
Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni 6,8%

% 0,
(n=74) 6,8% 24,3% 39,2%
4,2%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=407)
8,8%

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni
mar nem tudnak (n=398)

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle

0, 00 0, 0,
(n=84) 4,8 25,0% 29,8%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=36) 5,6% 11,1° 19,4% 41,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5,89 23,9% 37,9%

Forrés: sajat szerkesztés
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23. abra: Az ,elektronikus egészségiigyi nyilvantartasi rendszer
nagyon biztonsagos megoldas” allitas hattérelemzése
= l-egyaltalan nem értegyet =2 =3 m4  ®5-teljes mértékben egyetért

Osszes valaszadd (n=935) 8% 31,9% 19,9%
n (n=473)
férfi (n=462) % 33,3% 18,2%
fiatal (n=226)
kdzépgeneracios (n=475) 8% 30,3% 19,8%
idés (n=235) | 8,9% 32,8% 22,1%
cgyetemi diploma (n=157) 459611219 NSO G R
féiskolai diploma (n=178) = 9,6% 35,4% 16,3%
flsdfoki echnikum (1-106)
gimnaziumi érettségi (n=143)  8,4% 34,3% 21,0%
szakkozépiskolai érettségi (n=189)  8,5% 25,9% 20,6%
srakmunkisképzs (<125)
legfeljebb 8 altalanos (n=26) 15,4% 15,4% 46,2%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is 9 3 o
tud(nak) tenni (n=63) LR S0.2% coc %
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak)

félre tenni (n=357) 4,59 41,2% 14,8%

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek)
beldle, de félretenni mar nem tudnak = 8,6% 26,3% 22,9%

(n=350)

Néha arra se nagyon elég, hogy

megéljen(ek) beldle (n=70)  LLmd? S SR
Rendszeresen napi megélhetési
gondjai(k) vannak (n=32) 6,3% 21,9% 37,5%
Budapest (n=178) 9% 36,0% 18,5%
megyei jogh varos (n=245) 8% 32,7% 20,4%
varos (n=290) 6% 28,6% 14,8%
falu, kozség (n=222) 8,1% 32,0% 26,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forrés: sajat szerkesztés
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A 24. abran latszik, hogy elektronikai eszkozoket, példaul vérnyomasmérot, pulzusszamlalot
vagy diagnosztikai teszteket azok haszndlnak elsdsorban, akik szakmunkasképzovel
rendelkeznek, illetve az idésebb generacio tagjai, valamint azok, akik megélnek, vagy éppen
megélnek a jovedelmiikbdl.

A 25. abraol25. abra leolvashatd, hogy egészségiigyi applikaciok tekintetében leginkdbb az
1d6sek és a foiskolai diplomaval rendelkezok elutasitok.

Az e-recept bevezetését (26. abra) foként az egyetemi diplomaval és a gimnaziumi
¢érettségivel rendelkezdk tartjak jo oOtletnek. Inkdbb a férfiak és azok, akik jol megélnek a
jovedelmiikbdl, tamogatjak az e-recept bevezetését.

24, abra: ,,Az egészségiigyi allapotom felmérésére (pl. vérnyomas, pulzus,
diagnosztikai tesztek) gyakran hasznalok elektronikai eszkozt” allitas hattérelemzése

1-nagyon negativ w2 =3 u4 B 5-nagyon pozitiv
1,3%
Osszes vélaszado (n=1062) 22,2% 69,5%
0,5%
id6s (n=263) 19,1% 9,1% 22,1% 40,3%
kozépgeneracios (n=540) | 15,2% 4,6% 22,8% 26,9%
fiatal (n=256) 11,3% 6,8% 25,0% 23,8%
legfeljebb 8 altalanos (n=33) = 15,2% % 9,1% 45,5%

szakmunkasképz6 (n=136)

szakkozépiskolai érettségi (n=215) | 14,9% 6% 26,5% 24,2%
gimnaziumi érettségi (n=171) | 11,7% 9.3% 23,4% 27,5%

fels6fokt technikum (n=115) 7,0%

foiskolai diploma (n=197) | 15,7% 4,2% 26,4% 25,4%
egyetemi diploma (n=182) = 14,8% 4% 19,2% 23,6%
Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni (n=70) 21,4% 4,3% 21,4% 18,6%
Megél(nek) beléle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=404) 10,1% % 25,7% 30,7%
Eppen elegend, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mar o

nem tudnak (n=396) LLE% e s

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=83) 6,9% 18,1% 22,9%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=37) 24,3% 6% 16,2% 29,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés
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25. abra: Az ,,egészségiigyi allapotom felmérésére (pl. vérnyomas, pulzus, diagnosztikai
tesztek) gyakran hasznalok mobil eszk6zon applikaciot” allitas hattérelemzése

1-egyaltalan nem ért egyet

w2 m3 m4 mS5-teljes mértékben egyetért

Osszes valaszad6 (n=1055) 55,0% 49 7,0% 8,8%
fiatal (n=259) 49,8% 40 12,0% 9,3%
kdzépgeneracios (n=539) 58,6% ! 5,9% 9,8%
id6s (n=255) 52,5% “ﬂ%ﬂ
,3%
- 5,5%
egyetemi diploma (n=182) 53,8% 8,79 10,4% 5
,1%
f8iskolai diploma (n=197) 57,9% . 20,3%  [10,2% =i
5,2%
fels6foku technikum (n=116) 54,3% ! 6,9%
gimnaziumi érettségi (n=171) 54,4% 3,19 9,9% 7,6%
szakkdzépiskolai érettségi (n=214) 57,5% A 6,5% 8,4%
szakmunkasképz6 (n=133) 50,4% 09 1,5% 20,3%
legfeljebb 8 altalanos (n=33) 54,5% 9,10 3,0% 24.2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: sajat szerkesztés

26. abra: Az ,.e-recept bevezetését jonak tartom” allitas hattérelemzése

1-egyaltalan nem ért egyet w2 u3 u4 u 5-teljes mértékben egyetért
Osszes vélaszadé (n=974) | 14,1% 9,79 27,8% 19,8% 28,6%
né (n=496)  14,9% 0 28,4% 20,4% 24.8%
férfi (n=477) 13,2% 7,89 27,3% 19,3% 32,5%
egyetemi diploma (n=161) 7,5%10,6¢ 23,6% 31,7% 26,7%
foiskolai diploma (n=175) 11,4%10 32,6% 16,6% 29,1%
fels6foka technikum (n=109) | 13,8% 11,09 32,1% 13,8% 29,4%

gimnaziumi érettségi (n=161) | 13,0% 26,1% 24,2% 28,0%
szakkozépiskolai érettségi(n=201) 19,9% 27,4% 14,4% 26,4%
szakmunkasképz6 (n=129) | 14,7%6 27,9% 19,4% 31,8%
legfeljebb 8 altalanos (n=28) 32,1% % 14,3% 10,7% 35,7%
Nagyon jol megél(nek) beléle és félre is tud(nak) tenni 489 27.4% 29.0% 32 3%

(n=62)
Megél(nek) belble, de keveset tud(nak) félre tenni (n=369) 10,0%9,2¢ 28,7% 21,1% 30,9%

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni

0, 0 Q0 0, 0, 0,
mir nem tudnak (n=362) _ 15,5% 29,0% 19,9% 25,7%
Néha arra se nagyon elz:ng:,gf)gy megéljen(ek) beldle 27 204 — 22.2%  7.4% 28 4%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=35) 22.9% 2 25,7% 14,3% 34,3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forrés: sajat szerkesztés
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A 27. abra leolvashatd, hogy azok élnek gyors életet, akik nagyon jol megélnek a
fizetéslikbol, illetve azok is, akiknek rendszeres napi megélhetési gondjaik vannak. A tul
gyors ¢élet nem jellemzd egyik nemre sem, azonban korosztaly tekintetében egyértelmiien a
fiatalok ¢élik a ,,porgds™ életet. Az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezok (legfeljebb
8 altalanos és szakmunkasképzo) ,,hajtjak™ az életet.

A 28. dbra illusztralja, hogy a tradicionalis gondolkodas inkabb az idésebb korosztaly tagjaira
¢s legkevésbé a fovarosiakra jellemzo.

A 29. abra leolvashato, hogy a legfeljebb 8 altalanost végzettek valljak magukrol inkabb,
hogy lassan élik az életiiket. A févarosban élok kategorikusan elutasitjak ezt az allitast,
valamint a fiatalok fele és a néi megkérdezettek sem értettek egyet ezzel. Azok, akik nagyon
jol ki tudnak jonni a keresetiikbdl, kicsit tobb mint a fele szintén visszautasitja, hogy lasst
tempoban éIné az életét.

27. abra: A ,,gyors életet élek” allitas hattérelemzése

1-egyaltalan nem ért egyet w2 u3 u4 H 5-teljes mértékben egyetért
Osszes vélaszadé (n=1073) 13,03% 15,46% 34,12% 24,00%  13,40%
nd (n=551) | 15,6% 4% 31,9% 25,6% 13,4%
ferfi (n=523) 10,3% 6% 36,3% 22,4%  13,4%

fiatal (n=259) 8,1%

32,8% 18,5%

kozépgeneracios (n=545) 12,1% 14,9% 22,2% 14,7%
idds (n=268) 19,8% 0 36,2% 19,0% 6,09
o 5,4%
egyetemi diploma (n=184) 0,9% 34,2% 31,5% 17,9%
4,0%
féiskolai diploma (n=198) 6% 27,8% 19,7%
4,3%
fels6foku technikum (n=116) 6,0¢ 41,4% 34,5% 13,8%
4,0%
gimnaziumi érettségi (n=174) 6,99 32,8% 38,5% 17,8%
) ) ) 3,2%
szakkozépiskolai érettségi (n=217) 6,0 28,1% 18,0%
0,7%
szakmunkasképz6 (n=134) 5 33,6% 26,9% 33,6%
0,0%
legfeljebb 8 altalanos (n=32) 6,3% 34,4% 37,5% 21,9%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=38) 23.7% vy 18,4%  13.2% 31,6%
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=85) | 12.9% 6% 34,1% 20,0% 15,3%
Eppen elegend, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mar S
nem tudnak (n=398) 13,6% 37,4% 21,9% 13,3%
Megél(nek) beléle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=410) 11,5% 16,3% 34,9% 26,1% 11,2%
Nagyon jol megél(nek) bel6le és félre is tud(nak) tenni (n=74) 12,2% 0 27,0% 36,5% 13,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés
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28. abra: A ,tradicionalisan gondolkodom” allitas hattérelemzése

) = 1-egyaltalan nem ért egyet w2 =3 u4 u 5-teljes mértékben egyetért
Osszes valaszadd (n=1066) 36,8% 31,0% 20,0%
fiatal (n=254) 37,0% 30,7% 13,8%
kozépgeneracios. (n=548) 40,3% 27,4% 20,8%
id6s (n=265) 29,1% 38,9% 24,5%
Budapest (n=205) 37,1% 23,4% 20,0%
megyei jogu varos (n=288) 2,49 39,2% 30,6% 21,2%
varos (n=331) 2,49 34,7% 36,3% 19,3%
falu, kozség (n=244) 36,1% 31,1% 19,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Forras: sajat szerkesztés

29. abra: A ,lassu tempoban élem az életem” allitas hattérelemzése

 1-egyaltalan nem ért egyet

Osszes valaszadé (n=1069)

nd (n=547)
ferfi (n=523)

fiatal (n=260)
kozépgeneracios (n=545)

idds (n=265)

egyetemi diploma (n=183)
foiskolai diploma (n=199)
fels6fok technikum (n=118)
gimnaziumi érettségi (n=172)
szakkozépiskolai érettségi (n=218)
szakmunkasképz6 (n=135)
legfeljebb 8 altalanos (n=34)

Nagyon jol megél(nek) beléle és félre is tud(nak) tenni (n=73)

Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=411)

Eppen elegends, hogy megélien(ek) bel8le, de félretenni mar nem
tudnak (n=397)
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=83)

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=36)

Budapest (n=207)
megyei jogh varos (n=288)
varos (n=332)

falu, kozség (n=245)

0%

n2 m3 m4 m5-teljes mértékben egyetért

33,73% 15,0% 7,5%

29,1% 15,9% 7,3%

% 38,6% 14.1% 7,4%
% 25,8% 12,7% 8,5%

% 35,2% 12,7% 7,5%

4% 33,3% 12,0%63,8%

0,1% 35,2% 14,6% 6,0%
8% 33,1% 15,3% 5,9%
% 27,9% 19,2%  9,3%
7%

0% 37,6% 15,1%
35,6% 9,6% 16,3%

23,5% 29,4% 20,6%

1,5% 4,1%8,2%
L [)) 0, 0,

6,1% 8,3

% %

33,1% 14,7% 11,0%

9,6%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Forras: sajat szerkesztés
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A 30. abra lathato, hogy az emberek tobbsége haladé gondolkodasmodunak tartja magat.
Leginkabb az egyetemi diplomaval rendelkezOkre jellemzé ez, azonban a gimnaziumi
érettségit €s felséfokl technikumi végzettséget birtoklok is modern gondolkodasmodunak
valljak magukat. Elsésorban azok, akik jol megélnek a jovedelmiikbdl, illetve Budapesten és
véarosban ¢16k valljak magukrél ugyanezt. Erdekes, hogy elsésorban az iddsek és t6liik kissé
lemaradva a fiatalok tartjdk magukat modern gondolkoddknak.

A 31. 4bra esetében latszik, hogy azok szamara jelenti a legpozitivabb jelentéstartalmat az
innovacio, akik egyetemi és foiskolai diplomaval rendelkeznek, illetve akik nagyon jol meg
tudnak ¢lni a fizetésiikbol, s6t még félre is tudnak tenni.

30. abra: A ,,modern a gondolkodasmédom” allitas hattérelemzése

0.74% 1-egyaltalan nem ért egyet u2 u3 u4 u 5-teljes mértékben egyetért
%
Osszes vilaszado (n=1062)
. 0,8%
fiatal (n=257) 40,9% 36,2%
o -~ 1%
kozépgeneracios (n:5400 2 38,1% 31,3%
0%
id6s (n=265) 43,0% 38,5%
1,6%
egyetemi diploma (n=184) | 4,39 50,0% 27,7%
0,5%
foiskolai diploma (n=199) 37,2% 34,2%
0,0%
fels6fokt technikum (n=115) 44,3% 33,0%
0,0%
gimnaziumi érettségi (n=171) Q 43,3% 32,2%
0,9%
szakkozépiskolai érettségi (n=216) ! 38,4% 32,9%
0,7%
szakmunkasképz6 (n=135) 26,7% 46,7%
3,2%
legfeljebb 8 altalanos (n=31) 3 22,6% 48,4%

L i 0,0%
N o et oy
félre is tud(nak) tenni (n=74) EENES SRS

0,5%
Megél(nek) beléle, de keveset .

0,
tud(nak) félre tenni (n=403) 46,4% 32,3%

Eppen elegend, hogy megéljen(ek) 1 0 %

belble, de félretenni mar nem 37,0% 34,3%

tudnak (n=397)
0,0%

Néha arra se nagyon elég, hogy == 0 0
megéljen(ek) belble (n=82) 35.4% 31.1%
0,0%

Qom0 Vel (r38)
gondjai(k) vannak (n=36) L% SR 47,2%
0, 0
Budapest (n=204) 08 40,2% 35,8%

1,1%

megyei jogu varos (n=248) 1 38,0% 35,6%
0,0%
varos (n=332) 1 45,5% 30,4%

2,1%

falu, kozség (n=241) 3,3 34,0% 37,3%

0%  10%  20%  30%  40% 50%  60%  70%  80%  90%  100%
Forrés: sajat szerkesztés
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31. abra: Az innovacio kifejezés altal Kivaltott érzés hattérelemzése

B 1 - nagyon rossz 2 ©3 =4 w5 m6 m7 =8 m9 ml0-nagyonjo
Osszes valaszado (n=1044) 13,3% 21,9% 17,1% 17,0%
18% " 1,1% = 15% = 2,7%

0,0% = 0,4% = 1,6% = 1,6%
fiatal (n=252) 16,3% 21,8% 20,2% 17,5%
3,4%" 1,5%" 1,3% = 3,5%

kozépgeneracios(n=536)
0,4% ~ 0,8% ~ 1,9% £ 23%

idés (n=258) 11,6% 22,5% 14,7% 19,0%
0,5%“ 1,1% = 0,0% = 3,8%
egyetemi diploma (n=185) 24,9% 20,5% 22,2%
0,0% 0,5% = 0,5%“ 0,0%
foiskolai diploma (n=197) 26,4% 19,3% 20,3%
0,9%  0,9% = 1,7%“ 5,2%
felséfoku technikum (n=115) 19,1% 15,7% 20,9%
3,0% = 0,6% = 1,2% = 2,4%
gimndziumi érettségi (n=167) 21,0% 21,6% 12,6%
1,9%" 1,9% = 2,8% = 1,9%
szakkozépiskolai érettségi (n=213) 18,3% 18,8% 12,7%
38% = 2,3% © 3,0% = 5,3%
szakmunkasképz6 (n=133) 21,8% 6,0% 11,3%
7,4% - 0,0% = 0,0% = 3,7%
legfeliebb § dltalinos (n=27)

N . £l(nek) beldle és félre i 1,4% = 0,0% = 0,0% = 2,7%
agyon jol megél(nek) beldle és félre is 25.7% D

tud(nak) tenni (n=74)
¢l(nek) beldle, de k d(nak) felre e 0% = 05% B 05%
Megel(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre 20.6% X

tenni (n=402)
£ legends. h dljen(ek) beld] 1,8% 1,3% = 1,3% = 4,4%
ppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, 0 0
de félretenni mar nem tudnak (n=389) 14.1% 15,2%
10.0%" 2,5%" 8,8% = 5,0%
Néha arra se nagyon elég, hogy ' 750 10.0%
megélien(ek) beldle (n=80)
. hetési condiai(k 0,0% “ 3,1% = 3,1% = 0,0%
Rendszeresen \;?r?; ;kle(ﬁe: ; gem gondjai(k) 15.6% 21.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés

A 32. 4bra és a 33. abra jol illusztralja, hogy az egészségiigyi innovacio szo elsésorban a
fiatalokban, valamint a fels6foku végzettséggel rendelkezOkben kelt pozitiv érzést. Azok, akik
kifejezetten jol élnek, valamint Budapesten és megyei jogu varosokban ¢élok szintén
optimistan viszonyulnak az egészségiigyi innovaciokhoz.

32. abra: Az egészségiigyi innovacio kifejezés altal kivaltott érzés hattérelemzése I.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Osszes vélaszado (n=1044) 21,9% 17,1% 17,0%

1,8% ~ 1,1% = 1,5% = 2,7%

0,0% = 0,4%“ 1,6% = 1,6%

fiatal (n=252) 21,8% PAAL) 17,5%

34% 1,5% « 1,3% = 3,5%

kozépgeneracios (n=536) 21,6% 16,8% 15,7%

0,4%"~ 0,8% = 1,9% 4 2,3%

idés (n=258) 22,5% 14,7% 19,0%

1 - nagyon rossz 2 ©3 =4 w5 m6 m7 =8 =9 m]0-nagyonjd

Forras: sajat szerkesztés
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33. abra: Az egészségiigyi innovacio kifejezés altal kivaltott érzés hattérelemzése 11.
0,5% " 1,1%= 0,0% = 3,8%

egyetemi diploma (n=185)

0,0% “ 0,5% = 0,5% = 0,0%

26,4% 19,3% 20,3%

0,9% " 0,9% "~ 1,7% = 52%

foiskolai diploma (n=197)

fels6foki technikum (n=115) 19,1% 15,7% 20,9%
3,0% 0,6%" 1,2% = 2,4%
gimnaziumi érettségi (n=167) 21,0% 21,6% 12,6%
1,9% -~ 1,9% © 2,8% = 1,9%
szakkozépiskolai érettségi (n=213) 18,3% 18,8% 12,7%
3,8%" 2,3%" 3,0% = 53%
sokmunkisképsds (1133

7,4% " 0,0% = 0,0%= 3,7%

legfeljebb 8 altalanos (n=27) 11,1% 3,7% 29,6%

1,4% = 0,0% = 0,0% = 2,7%

Nagyon jol megél(nek) bel6le és 28.4% 25 7% 20.3%

félre is tud(nak) tenni (n=74)

0,7% = 0,5% 0,5%= 0,5%

Megél(nek) beldle, de keveset

tud(nak) félre tenni (n=402) i B i
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) 18%" 1,3% " 1,3%" 4,4%
beldle, de félretenni mar nem tudnak 23,7% 14,1% 15,2%

(n=389)

10,0% ~ 2,5%
8,8% 15,0% 7,5% 10,0%

Néha arra se nagyon elég, hogy
megéljen(ek) beldle (n=80)

0,0% “ 3,1% = 3,1% = 0,0%
Rendszeresen napi megélhetési

gondjai(k) vannak (n=32) 1£5,5% 15,5% L5

0% 10% 20%  30%  40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%
1-nagyonrossz 2 =3 m4 m5 m6 m7 =8 m9 m]0-nagyon jo
Forras: sajat szerkesztés

A 34. édbra latszik, hogy leginkdbb a fels6foktl végzettséggel rendelkezok érzik magukat
egészsegesnek az altalanos kozérzetiik tekintetében. Elsésorban a fiatalok, és azok, akik jol
megélnek a fizetésiikbdl, itélik meg pozitivnak az altalanos kozérzetiiket.

A 35. ébra pedig mar jol latszik, hogy fOként a jo anyagi helyzetben levik érzik
egészségesnek magukat az aktivitds aspektusabol. A fiatalok korében a legnagyobb a teljes
mértékll egyetértés az adott allitassal.

A 36. dbra mutatja, hogy mindkét nem jonak értékeli a fizikai eronlétét, de foként a fiatal
korosztaly, valamint a f6iskolai diplomaval és fels6foku technikummal rendelkezok.
Azok, akik jo anyagi koriilmények kozott élnek, szintén pozitivabban nyilatkoztak.

A 37. abra és a 38. abra szemlélteti, hogy a szellemi dalloképesség tekinteteben a felsofoka
végzettséggel rendelkezdk, valamint azok, akik nagyon jol kijonnek a fizetésiikbdl és még
félre is tudnak tenni, érzik szellemileg egészségesnek magukat. Teljes mértékben leginkabb a
fiatalok értettek egyet ezzel az allitassal.

A 39. abra leolvashatd, hogy a fels6foku végzettséget szerzettek és a szakmunkésképzot
végzettek érzik egészségesnek magukat a kiilsé megjelenés vonatkozdasaban. Ez utdbbi
kategodria esetén lehetséges, hogy a valaszadok nem megfelelden értelmezték a kérdést, ezért
torzitott valaszt adtak. Teljes mértékben leginkabb a fiatalok értettek egyet ezzel az éllitassal.
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34. abra: A ,,mennyire érzi magat egészségesnek az altalanos kozérzet tekintetében”

kérdés hattérelemzése
1 - egyaltalan nem u2 =3 u4 m 5 - teljes mértékben
Osszes valaszadé (n=1077) 48,0% 24 7%
2,8% = 4,1%
2,3% = 3,8%
fiatal (n=260) 43,5% 31,9%
3,8% = 3,6%
kozépgeneracios (n=551) 46,8% 25,6%
1,5% = 52%
idos (n=267) 54.7% 16,1%

N
R
=
L

N
R
>

egyetemi diploma (n=183) 53,0% 25,1%
o 1,5% & 4,5%
f6iskolai diploma (n=199) 55,3% 24,6%
2,5% = 4,2%
felséfokt technikum (n=118) 55,9% 21,2%
4,0% = 4,0%
gimnéziumi érettségi (n=173) 42,8% 22,5%
0,9% = 4,1%
szakkozépiskolai érettségi (n=218) 48,2% 23,9%
2,9% = 5,0%
szakmunkésképz6 (n=139) 33,8% 30,9%

legfeljebb 8 altalanos (n=34) | 17,6% 9 29,4% 26,5%

14% = 1,4%
Nagyon jol megél(nek) belble és félre is tud(nak) tenni (n=74) 41,9% 44.6%
1,5% = 2,9%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=409) 58,9% 23,5%

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mar nem f 42%

7 44 4% 24.9%
tudnak (n=401) 71% - 59%
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) bel6le (n=85) 35,3% 11,8%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=38) | 13,2% 89 21,1% 23, 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés

35. dbra: A ,,mennyire érzi magat egészségesnek az aktivitas (vitalitas) tekintetében”
kérdés hattérelemzése

1 -egyaltalinnem =2 =3 ®4 =5 - teljes mértékben

.. ) ) 2,1%

Osszes valaszadé (n=1077) 40,6% 20,7%
2,3%

fiatal (n=258) | 8,9¢ 32,6% 27,1%

,5%

kdzépgeneracios(n=551) 32 39,9% 20,1%
) 1,1%

id6s (n=267) . 49,4% 15,7%

0,0%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni

(n=74) 39,2% 33,8%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni 1,7%

n=411 47,4% 19,5%
Eppen elegendé, hogy megéljen(ek% beléle, de félretenni 2,0% _

38,9% 21,4%

" mar nem 'a,lldnal}(1 (n=401) flien(ek) beldle 2.3%
Néha arra se nagyon e Eengz,sg)gy megéljen(ek) belble 2,3% 30,2% 9,3%

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=37)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forrés: sajat szerkesztés
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36. abra: A ,,mennyire érzi magat egészségesnek a fizikai erénlét tekintetében”
kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem w2 m3 u4 B 5 - teljes mértékben
& 2,7%
. , 70
Osszes valaszad6 (n=1078) _19,8% S350 N e o
3,4%
nd (n=552) C 60
férfi (n=526) ’_w
fiatal (n=259) 2,7% 38,6% 20,8%
Y 0
kozépgeneracios (n=551) % 40,7% 14,9%
1,9%
id6s (n=269) 36,4% 8,9%

egyetemi diploma (n=183) 2,85 38,9% 14,9%

L 1,0%
foiskolai diploma (n=199) 47 2% 11,6%
felséfoku technikum (n=119) 5,0% 48, 7% 8,4%
gimnaziumi érettségi (n=174) 4,6% 34,5% 15,5%
1,4%
szakkozépiskolai érettségi (n=220) 36,4% 15,9%
1,4%
szakmunkasképz6 (n=139) 30,9% 22,3%
legfeljebb 8 altalanos (n=33) % 24,2% 30,3%
. . a1 o earn s 0,0%
Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is 2
tud(nak) tenni (n=74) 41,9% 22,1%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) 226 46.3% 13 20
félre tenni (n=410) 57 20
E legendd, hogy megéljen(ek) beldle. 20
ppen elegendd, '
de félretenni mér nem tudnak (n=400) 35 3% 15,5%

, , 2,4%
Néha arra se nagyon elég, hogy 27 104 5 90/
megéljen(ek) beléle (n=85) 7D u/%

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k)
vannak (n=37) 10,8% 18,9% 21,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés

37. abra: A ,,mennyire érzi magat egészségesnek a szellemi alloképesség tekintetében”
kérdés hattérelemzése |.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Osszes vilaszado (n=1075)

©0,7% = 2,2%
©0,4% = 3,9%

fiatal (n=258) 37,6% 34,1%
1,3% “
kozépgeneracios (n=549) 46,4% 33,9%
© 0,00 -~ 0,7%
idds (n=268)
1 - egyaltalan nem w2 =3 u4 B 5 - teljes mértékben

Forrés: sajat szerkesztés
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38. abra: A ,,mennyire érzi magat egészségesnek a szellemi alloképesség tekintetében”
kérdés hattérelemzése I1.

- 0,0%
egyetemi diploma (n=184) 2

0,0% = 0,5%

féiskolai diploma (n=199) 50,3% 38,7%

0,8% = 0,0%

49,5% 37,0%

felséfoku technikum (n=119)

48,7% 28,6%

1,2%
gimnaziumi érettségi (n=173) | 43,9% 35,3%

0,9% = 2,3%

szakkozegs:l‘:zc;lg; érettségi | 49 5% 27 7%

0,7%5= 2,9%

szakmunkasképz6é (n=138) | 39,9% 32,6%

5,9%

legfeljebb 8 altalanos (n=34) | 29,4% 35,3%

Rendszeresen napi megélhetési
gondjai(k) vannak (n=33)

5:40
0,0%

45,9% 29,7%

Néha arra se nagyon elég, hogy
megéljen(ek) beldle (n=79)
Eppen elegendd, hogy 1,0%

megéljen(ek) beldle, de félretenni 2 46,3% 33,8%
mar nem tudnak (n=385)

41,9% 25,6%

I(nek) beldle, de k i
Megél(nek) beldle, de keveset
tud(nak) félre tenni (n=396) i EE—
- . W, = 0,0% = 0,0%
Nagyon jol megél(nek) bel6le és
félre is tud(nak) tenni (n=72)

44,6% 48,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 -egyéltalinnem =2 ®m3 m4 ®5 -teljes mértékben

Forras: sajat szerkesztés

39. abra: A ,,mennyire érzi magat egészségesnek a Kiilso megjelenés tekintetében”

kérdés hattérelemzése
1 - egyaltalan nem n2 u3 u4 u 5 - teljes mértékben

Osszes vilaszado (n=1075) 3,896,803 013000 . 5 T L. W

fiatal (n=256)
kozépgeneraciés(n=546)  4,4%.8, 6028, 60/0 M L -
id6s (n=266) 1,9%5,3%6N 2070 .

0,5%
egyetemi diploma (n=182) " | ; 54,9% 7,1%

foiskola diploma (n=198) 4.5y IS SO T L 3
fels6fokt technikum (n=117) 1\'7% 0,39 45,3% 11,1%
gimnaziumi érettségi (n=172) 5,2% 8,79 40,1% 16,9%

szakkozépiskolai érettségi (n=219) 4,6% 8,79 40,2% 16,0%

szakmunkasképz6 (n=137) | 7,3% 8,0¢ 36,5% 26,3%

legfeljebb 8 altalanos (n=32)

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70% 80%  90%  100%
Forras: sajat szerkesztés
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A fiatalok idonként, a kdzépgeneracidosok ¢és 1dosek rendszeresen €s esetenként is hasznalnak
pulzus- és vérnyomasmérdt. A telepiiléstipus tekintetében foként az idonkénti alkalmazas a
tipikus, de hasznalata els6sorban a varosokban jellemzd (40. abra). A mobiltelefon egészségi
dllapot felmérésére torténd hasznalata kortol fiiggetleniil még nem telterjedt el széleskoriien,
de a fiatalok korében azért mar inkabb jellemzdébb a hasznalata (41. abra). A 42. abra mutatja,
hogy okosorat a férfiak és a ndk sem hasznalnak még nagyon egészségi dllapotuk
feltérképezésére. Az eszkdz haszndlata a fiatalabb generéaciora kissé jellemzd, de még ott sem
elterjedt.

40. abra: ,,A pulzus és vérnyomasméro egészségi allapot felmérésére torténd hasznalata”
kérdés hattérelemzése

. rendszeresen = id6énként m soha
Osszes valaszadd (n=1085) 27,1% 59,0% . 139%
fiatal (n=262) Z7,6% 70,6% o 218%
kozépgeneracids (n=554) 26,0% 59,6%  144%
id6s (n=268) 48,1% 46,6% 5,2%
Budapest (n=209) 24,9% 61,2% . 139%
megyei jogu varos (n=290) 24,8% 61,0% - 141%
varos (n=339) 28,9% 61,4% C97%
falu, kozség (n=245) 28,6% . . 518% . .196%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

41. abra: ,,A mobiltelefon egészségi allapot felmérésére torténé hasznalat”
kérdés hattérelemzése

rendszeresen = idénként m soha
Osszes valaszad6 (n=1085) 29,1% 193% ... BLI%
fiatal (n=263) 26,6% 259% o 415%
kézépgenerécios (n=554) 28,0% 188% ... .B32%
id8s (n=268) 33,6% 13,8% o B2,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés

42. abra: ,,Az okosora egészségi allapot felmérésére torténé hasznalat”

kérdés hattérelemzése
rendszeresen = id6nként m soha

Osszes valaszado (n=1085) 5,4%1.9, 2% M - 1.4

n6 (n=558) 5,75, 9 N  —
férfi (n=527) 5,1% 12, 7% A A L —
fiatal (n=263) 4,6% 6,3% 79,1%
kozépgeneracios (n=554) % 7,9% 84,8%
. 2,2%
idés (n=268)”" 752
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés
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A vércukorszintmérd haszndlata (43. abra) az id6sebb korosztalyra jellemzdé elsGsorban,
a felsofoku végzettséggel rendelkezoknél kevésbé tipikus.

A megkérdezettek nyitottak az ujdonsdgra, de leginkabb a szakkozépiskolai érettségivel
rendelkezOk. Azok, akik jol megélnek a keresetiikbol, nyitottabbak az tijdonsagokra, de foként
akkor vdsdrolnak, amikor mar masok kitapasztaltak a hasznalatot. Azok, akik szamara néha
alig elég a keresetlik a megélhetésiikhoz, nyitottak az 0j dolgokra, de inkabb megvarjak, amig
lemegy az aruk (44. abra).

Foként azok vdltoztatnak bardt és/vagy csalddtag hatasdra az egészségi dllapotukon, akik
éppen elegendd a fizetéssel rendelkeznek, azonban abbol keveset tudnak félretenni. Ezen
tipusi magatartds jorészt a varosban ¢€lokre jellemzd. A foiskolai diploméval rendelkezdkre
jellemz6 leginkabb, hogy barat vagy csaladtag javaslatara valtoztatnak az életiikon (45. abra).
A 46. abra mutatja, hogy elsdsorban az id6sek, valamint Budapesten és a véarosban ¢lok
valtoztatnak orvos/gyogyszerész hatdasara az egészségmagatartasukon.

Nem jellemzd, hogy az emberek az egészségiik érdekében reklam hatasara valtoztatnanak
¢letviteliikon és magatartdsukon. Az iddsekre és inkdbb a férfiakra jellemzd ez a tipusu
elutasitas. A legfeljebb 8 altalanos iskolat végzettek és a szakkozépiskolai érettségizettek a
legkevésbé elutasitok a reklam hatasara vonatkozoan (47. abra).

A 48. 4bra leolvashatd, hogy nem igazan tipikus a vélaszadokra, hogy fandcsot kérnek az
egészsegiikkel kapcsolatban, mégis ez inkabb a nékre és a fiatalokra jellemzo.

Nem jellemzO, hogy mdasvalaki raébresztette a valaszadokat arra, hogy egészségiigyi
problémaban szenvednek, ez kiilondsen azokra igaz, akik nagyon jol meg tudnak élni a
jovedelmiikbol és még félre is tudnak tenni. A ndkre kissé jobban jellemzd, hogy mas altal
hagyjak magukat problémara ra¢breszteni, mint a férfiakra. Azok, akik napi szinten kiizdenek
megélhetési problémakkal, tapasztaltak leginkabb azt, hogy raébresztettek dket mar arra, hogy
korabban nem ismert egészségiigyi problémajuk van (49. abra).

43, abra: ,,A vércukorszintméro egészségi allapot felmérésére torténé hasznalat”
kérdés hattérelemzése

.. rendszeresen idénként u soha
Osszes vélaszadé (n=1085) 2% 32,9% Y A
fiatal (n=262) 3,4% 36,6% N e L
kozépgeneracios (n=555) 5,6% 32,6% - 6180% ]
id6s (n=268) 22,4% 29,9% L A738% ]
egyetemi diploma (n=185) 4,9% 30,3% 64,9%
féiskolai diploma (n=201) _11,4% 23,9% 64, 7%
fels6foku technikum (n=201) 9,3% 43,2% 47,5%
gimnaziumi érettségi (n=175) | 9,7% 36,0% 54,3%
szakkozépiskolai érettségi (n=221)  8,6% 33,5% 57,9%
szakmunkasképzé (n=139) | 12,9% 35,3% 51,8%
legfeljebb 8 altalanos (n=35) 2,9% 42,9% 54,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés
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44, abra: Az 0j eszkozok vasarlasa a termék ujdonsagfoka viszonylataban kérdés

hattérelemzése
az Gjdonsagokat az els6k kozott kezdem el hasznalni
= akkor vasarolom meg, amikor még uj
| nyitott vagyok az 0j dolgokra, de akkor hasznalom, amikor mar masok tapasztalatara szamithatok
H nyitott vagyok az 0j dolgokra, de megvarom, amig lemegy az aruk
B nem vasarolok ujdonsagokat, nem szeretek én lenni a ,,probanytl”

Osszesvilaszads (1=1085)
cayetemi diploma (n=125)
fiskolai diploma (n-200)
felséfokt technikum (n=118) 0@ 40,7% 12,7%
gimnéziumi érettségi (n=174) 38,5% 12,1%
szakkozépiskolai érettségi (n=221) | 0399 40,7% 11,8%
seakmuniisképzd (n=139) 3,66 AiBYGRINOTTSG RS T
legfeljebb 8 altalanos (n=35) 8,6% 34,3% 25,7%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni (n=74) 17,6% 20,3%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=411) 1,99 34,1% 13,6%

Eppen elegends, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mar nem

tudnak (n=404) 40,8% 12,6%
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=87) 3 44.8% 17,2%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=37) 8,1% 37,8% 21,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

45. abra: A ,,volt mar ra példa, hogy barat/csaladtag javaslatara valtoztattam az

egészségem érdekében” kérdés hattérelemzése
1 - egyaltalan nem értegyet =2 w3 ®4  mS5 - teljes mértékben egyetért

Osszes valaszadd (n=1062) 6,04% 2.78 27,0/% 17,5%
egyetemi diploma (n=176) % 17,00 0,/% 18,2%
f&iskolai diploma (n=195) 4% 8,29 31,8% 19,0%

fels6fok technikum (n=117)

gimniziumi éretiségi (n-174)
szakkozépiskolai érettségi (n=218) 0% 8 21,6% 17,4%
szakmunkasképzd (n=137) 0 24,8% 16,8%

legfeljebb 8 ltalanos (n=33) ,0% 6,4%

O
o =]
S S =
> >

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni (n=71) 26,8% 18,3%
Megél(nek) belble, de keveset tud(nak) félre tenni (n=409) 4% 10,09 1,5% 18,6%
Eppen elegendd, hogy megélien(ck) beldle, de félretenni méar nem 9 . 0 0
tudnak (n=396) . 25,5% 16,2
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=84) 6% 0,79 21,4% 14,3%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=386) 8% Y 5.6% 13,9%
Budapest (n=203) 0% 39 28,6% 18,2%
megyei joga varos (n=284) 0% 9,99 29,6% 17,6%
véros (n=331) % 0 28,4% 17,8%

falu, kozség (n=244)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forrés: sajat szerkesztés
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46. abra: A ,,volt mar ra példa, hogy orvos/gyégyszerész javaslatara valtoztattam az
egészségem érdekében” kérdés hattérelemzése
1 - egyaltalan nem ért egyet n2 =3 u4 | S - teljes mértékben egyetért

Osszes valaszadé (n=1065) 9 0,230 30

fiatal (n=254)
kozépgeneracios(n=545)
id6s (n=266) 9 0 0,50

o
O
N

o
o

Budapest (n=204)

megyei jogu varos (n=285)
varos (n=33) 4 0V

falu, kdzség (n=244)

<
-

A0 ..l

=
o)

=)
o

=
o

0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% 70% 80% 90%  100%
Forras: sajat szerkesztés

47. abra: A ,,volt mar ra példa, hogy reklam hatasara valtoztattam az egészségem
érdekében” kérdés hattérelemzése

) 1 - egyaltalan nem értegyet =2 ®3 ®m4  mS - teljes mértékben egyetért
Osszes valaszadd (n=1065) 45,2% 9,2% 4,19

n6 (n=548) 43,6%

ferfi (n=514) 46,9% 09 9,9% 2,5%

fiatal (n=256) 37,5% 4,69 141% 55%

kozépgeneracios (n=540) 47,4% 0,29 7,2% 5,2%

idds (n=265) 48,71%

egyetemi diploma (n=181) 39,8%

féiskolai diploma (n=198) 43,9%

felséfoku technikum (n=116) 43,1% 99 6,9% 2,6%
gimnaziumi érettségi (n=173) 48,0% 8,1% 4,0

szakkdzépiskolai érettségi (n=218) 45,9% 19.7% 2016 %0 R N
szakmunkasképz6 (n=130) 53,1% 0 3,1% 9,2%
legfeljebb 8 altalanos (n=34) 47,1% 3,89 118%  11.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

48. abra: A ,,van olyan személy, akitél gyakran kérek tanacsot egészség témaban”
kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet u2 u3 u4 u 5 - teljes mértékben egyetért
Osszes valaszado (n=1062) 24,1% y B30
n6 (n=547) 23,8%. 3 60 B0
férfi (I‘l=515) 24.5% 5 00 2 30
fiatal (N=257) |7, 5% 67300 I 23 7./ 23 W 1 . T—
koézépgeneracios. (n=541) 27.2% 00 Y
idés (n=264) 23.9% il —

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
Forrés: sajat szerkesztés
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49. abra: A ,,raébresztettek mar arra, hogy van egészségiigyi problémam, amelyré6l
korabban nem tudtam vagy nem vettem tudomast” kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet =2 ®m3 m4 m5 - teljes mértékben egyetért
Osszes vilaszadd (n=1061) 25,4% (GNCPAR i 18.5% 16 9%
né (n=546) | 26,0%  1:15,8% MLOTAYGIE N AL MR
ferfi (n=514) | 24,7%. . SAT:5% MGG
Nagyon jol megél(nek) bel6le és félre is tud(nak) tenni (n=73) 42 5% 17,8Y% S 09

Megél(nek) beléle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=405) Y Y 0,59 8Y
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mar

9 15,6% 2360 e (15 W
nem tudnak (n=398) 28,4% 6,69 0
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=85) 0 0 0 49 0
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=35) 0 9 4 30 4 30

0% 10% 20% 30% 40%
Forras: sajat szerkesztés

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Az 50. dbra mutatja, hogy azok, akik megélnek a jovedelmiikbdl és keveset félre is tudnak
tenni, vdltoztatnak inkabb mds hatasara az életmodjukon. Nem jellemz6, hogy megfogadtak a
valaszadok mar mdsok tandcsat és kiprobaltak olyan eszkézoket, applikaciokat, amelyek
révén javult egészségligyi allapotuk. E tekintetben kis mértékben ugyan, de a férfiak inkabb

az elutasitok (51. abra).

50. abra: A ,,volt mar ra példa, hogy valakinek a hatasara elhatiaroztam, hogy
valtoztatok életmédomon, hogy javuljon egészségiigyi allapotom” kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet

Osszes vélaszado (n=1063)

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni (n=72)

Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=408)

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) belSle, de félretenni mar
nem tudnak (n=396)

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=86)

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=35)

0%

u2 =3 u4 m 5 - teljes mértékben egyetért

18,8% 23,3% 18,6%

13,9%  16,/%
9% % 26, 7% 21,8%
19.2% 9% 23,0% 15,2%
17,4% % 26, 7% 14,0%
14,3% 8,6% 31,4%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: sajat szerkesztés

51. abra: A ,,megfogadtam mar masok tanacsat és kiprobaltam olyan eszkozoket,

7 o7

applikacidokat, amelyek révén javult egészségiigyi allapotom” kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet

u2 m3 m4 =S5 -teljes mértékben egyetért

Osszes valaszado (n=1058) 37,1% 15,3% 16,2% 11,1%
nd (n=549) 36,6% 4,8% 16,4% 13,8%
férfi (n=510) 37,6% 15,9% 15,9% 8,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

Forras: sajat szerkesztés
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Foként a nagyon j6 anyagi koriilmények kozott élokre, a kozépgeneraciosokra €s a fiatalokra,
valamint inkdbb a ndékre jellemzd, hogy elutasitjdk, hogy mas hatasara vasaroljanak
egészségi allapot nyomon kdvetését és javitasat célzo eszkozoket (52. dbra).

Nem jellemzd és foként a kozépgeneracids és idds generdciora, hogy tandcsért fordulnak
hozzdjuk az egészségi dllapotuk nyomon kovetése, javitisa érdekében. Erdekes, hogy a
jovedelmi helyzet tekintetében a két véglet, vagyis azok, akik nagyon jol és azok, akik nagyon
rossz anyagi koriilmények kozott €lnek a legelutasitobbak ezzel az allitassal (53. abra).

52. abra: A ,,vannak olyan egészségi allapotom nyomon kovetését, javitasat célzé
eszkozeim, tevékenységeim, amit masok tanacsara vettem meg” kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet w2 =3 u4 m 5 - teljes mértékben egyetért
Osszes valaszadé (n=1061) 45,5% 16,4% 11,7% 9,0%
né (n=548) 45,3% 17,9% 11,9% 10,9%
férfi (n=510) 45,6% 4,8% 11,5% 6,8%
fiatal (n=256) 45,7% 15,6% 12,1% 7,4%
kozépgeneracios(n=543) 48,1% 16,4% 9,0% 8,3%
id6és (n=263) 39,5% 17,1% 17,1% 11,8%
2,8%
Nagyon jol megél(nek) bel6le és félre is tud(nak) tenni (n=72) 68,1% % 6,9%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=410) 41,5% 18,0% 15,1% 8,3%
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni mar nem . YA o <
tudnak (n=397) 45,6% 9,8% 9,8%
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) bel6le (n=86) 45,3% 8,6% 11,6% 5,8%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=34) 35,3% 8,8% 8,8% 23,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

53. abra: A ,,tobben fordulnak hozzim tanacsért, hogy mit (milyen eszkozt, valtoztatast)
ajanlanék egészségi allapotuk nyomon kovetése, javitasa érdekében”
kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet u2 u3 u4 B 5 - teljes mértékben egyetért

Osszes vélaszadd (n=1039) 45,6% 18,3 MBI R AN

R (n=545) 44.4% 1971961 5BV WA

fefi (r=515) 46.8% 17,5% . 2T N

fiatal (n=256) 38,71% 22,3% 1 A7,6%  SEERRLSNEYE

kozépgeneracios(n=543) 49,9% 14,5% 9,4% 7,0%)

idés (n=261) 42,9% v 11 1905 0%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni (n=72) 61,1% 8,3% 9,7% 6,9%)

Megeél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=406) 41,4% 22,2% . 192% WAL

Eppen elegends, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mar nem tudnak 0 16.4% . EEN20NSGR R WA
(n=396) 46,0% 0 9,1% '7,8%

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=85) 44 7% 17,6% 16,5% 3,5%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=36) 47,2% 22,2% 2,8% 13,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés
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Foleg a felséfoku végzettséggel rendelkezok értettek egyet azzal, hogy kénnyii megtanulniuk
az egészségiigyi dllapotuk felmérésére hasznalt elektronikus eszkozok haszndlatat (54. abra).
Az 55. dbra lathato, hogy elsOsorban a fiatalok szaméra nem okoz nehézséget az okoseszkozok
egeszsegligyi célra torténd felhasznaldsa.

Altalaban az id8sek és azok, akik nem tul jol, de meg tudnak élni a fizetésiikbSl dllnak
pozitivan az egészségiigyi dllapot felmérését szolgdlo elektronikus eszkozokhoz (56. abra).

54. abra: A ,,konnyl megtanulnom az egészségiigyi allapotom felmérésére hasznalt

elektronikus eszkozok hasznalatat” kérdés hattérelemzése
1 - egyaltalan nem ért egyet m2 =3 u4 m 5 - teljes mértékben egyetért

Osszes valaszado (n=978) __13,6%. . 7,5% 20600 My Z 5./ L/ W—
egyetemi diploma (n=161) 9 4 8C 0 1C
féiskolai diploma (n=180) | __16,7%..18,3% NNLG 7 /0N Z s ey L L —
fels6foku technikum (n=104) 9 409 40,49
gimnaziumi érettségi (n=164) 0 0,19 0
szakkozepiskolai €rettségi (n=200) (_17,0%. 6,5%6 Nl 000y 11 T O o —
szakmunkasképz6 (n=130) . 19,2% __ 19,2% IGO0 L A S —
legfeljebb 8 altalanos (n=31) 9 o 9 OY

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

55. abra: Az ,,0koseszkozok egészségiigyi célra torténé felhasznalasa nem okoz

szamomra nehézséget” kérdés hattérelemzése
1 - egyaltalan nem ért egyet m2 =3 m4 | 5 - teljes mértékben egyetért
Osszes valaszado (949) .15,8% . 1:8,9% . F22A M 1 1 L T

fiatal (N=231)  8,7%. 118,700 2] 50Ny 1511 T i  —
kozépgenerdcios (1=477) | 1T,2%. T 80 M2 A .| T 1 N A —
idds (n=241) 19.9% 11,20 Ty 00 R— 1 4 W—— N —
0%  10% 20% 30%  40% 50%  60% 70%  80%  90%  100%
Forras: sajat szerkesztés

56. abra: Az ,.egészségiigyi allapotom felmérését szolgalo elektronikus eszk6zokhoz
pozitivan allok” kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet m2 =3 u4 m 5 - teljes mértékben egyetért
Osszes vélaszado (n=1025) 8,3% 9,7% 23,8% 31,4%
fiatal (n=246) 4,9%11,0% 25,2% 30,5%
kodzépgeneracios (n=522) 10,0% 10,2% 22,4% 28,2%
id6s (n=258) 8,1%7,4% 25,2% 39,1%

Nagyon jol megél(nek) belble és félre is tud(nak) tenni (n=68)

Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=395) % 9,4% 21,5% 36,5%
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni mar nem —— - :
tudnak (n=380) 0 29,2% 27,9%

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=83)
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=33)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés
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Az 57. abra mutatja, hogy inkabb az idds generacid tagjai és inkabb a Budapesten ¢l0k tartjak
hasznosnak egészségiigyi dllapot felmérését szolgalo elektronikus eszkozoket. Az 58. éabra
illusztralja, hogy elsdsorban az id0s generacié szamara érdekes az okoseszkozok egészségiigyi
célra torténd felhasznalasa. AZ okoseszkozok egészsegiigyi célra torténd felhasznalasa nem
egyértelmiien élvezetes a megkérdezettek szamara, az élvezeti faktorral inkabb a fiatalok
értettek egyet (59. abra). A nék és az idések kockazatkeriilobbek a betegség nyomon kévetését
szolgadlo applikdciokkal. Jelentds hanyada azoknak, akik nagyon jol élnek és félre is tudnak
tenni, illetve azoknak, akik keresete néha arra sem nagyon elég, hogy megéljenek beldle,
egyaltalan nem haszndl applikdciokat és a jovOben sem szeretne. A felséfoku technikumot
végzettek kivancsiak az 0j applikaciokra, de nagy résziik megvarja, amig ingyenessé valik, €s
akkor toltik le azokat. A szakkodzépiskolai érettségivel és szakmunkds végzettséggel
rendelkezOk jelentdés hanyada még elzarkozik az okoseszkozokre telepithetd applikaciok
egészségcélra torténd alkalmazasatol (60. abra).

57. abra: Az ,,egészségiigyi allapotom felmérését szolgalo elektronikus eszkozok
hasznosak szamomra” kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet w2 =3 u4 B 5 - teljes mértékben egyetért
Osszes vélaszado (n=972) 9 4 10 00
fiatal (n=235) 9 0,00 4 30
kozépgeneracios (n=490) _13,9% - 10,4% - R 20, 6 A T L —

°

id6s (n=247)

<3
A

Budapest (n=185)
megyei jogu varos (n=263)
varos (n=294)
falu, kozség (n=228) 9 QU 0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

<
o
o3
oJ

o
O

58. abra: Az ,,0koseszkozok egészségiigyi célra torténo felhasznalasa érdekes szaimomra”

kérdés hattérelemzése
1 - egyaltalan nem ért egyet w2 u3 u4 u 5 - teljes mértékben egyetért
Osszes valaszado (n=1004) |___15,0% 110,09 24200y Z L Ty 1 i W—

fiatal (N=244) |_9,4% . 112,7% I 2T s L VL T L/ W—
Kozépgenerdcios (1=513) | 17,390 0,076 N 25, 00 £ ../ T L1 W—
idés (1=246) | 15,4% . 1T,3% ML G L T L 47 S
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
Forras: sajat szerkesztés

59. abra: Az ,,0koseszkozok egészségiigyi célra torténé felhasznilasa élvezetes
szamomra” kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet u2 u3 u4 u 5 - teljes mértékben egyetért
Osszes vlaszadd (n=967) 22,9% 13,196 26,22 A T OO T—
fiatal (n=236) 15,7% 15,7% RN22} 0/ A A e m—
Kézépgeneracios (n=489) 25,2% L0206 28 A L T 3 W—
id6s (n=243) 25,5% 14,8% 16,0% 18,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: sajat szerkesztés
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60. abra: Az okoseszkozokre telepitheté applikaciok vasarlasa a szoftver ujdonsagfoka

viszonylataban kérdés hattérelemzése
az Bjdonsagokat az els6k kozott kezdem el hasznalni
= akkor vasarolom meg, amikor még 0j
H nyitott vagyok az 0j dolgokra, de akkor hasznalom, amikor mar masok tapasztalatara szamithatok
mnyitott vagyok az 0j dolgokra, de megvarom, amig lemegy az aruk
Hnem vasarolok ujdonsagokat, nem szeretek én lenni a ,,probanyul”
Osszes vélaszado (n=1083)

18 (n=557)

férfi (n=527) 4,7%110,6% 29,8% 30,0%

fiatal (n=262) 3,4% 15,3% - NN 2418 2 L Sy L —m
kozépgeneracios (n=553) 4,297, 2% NN 250y L L T—
idds (n=266) 1,1% 8,6%70NN20; 86N ——
egyetemi diploma (n=184) 3,3% 4% 27,7% 32,6%
féiskolai diploma (n=199 4,0% 10,6% 35,2% 31,7%

) 0,8%
fels6fokt technikum (n=119) 99 41,2% 25,2%

gimnaziumi érettségi (n=176) 1,7% 13,6% 30,1% 31,8%
szakkozépiskolai érettségi (n=220) 1,8% 8

szakmunkasképz6 (n=140)  5,7% 4 27,9% 35,0%
legfeljebb 8 altalanos (n=34) 11,8% 8% 32,4% 32,4%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is
tud(nak) tenni (n=74)

6,8% 0 18,9% 39,2%

Megél(nek) beléle, de keveset tud(nak)

félre tenni (1410 2,0% 11,5% 34,1% 27,3%
Eppen elegends, hogy megéljen(ek)
beldle, de félretenni mar nem tudnak 3,09 9.20 29,7% 33,4%
(n=401)
Néha arra se nagyon elég, hogy G 0 )
megéljen(ek) beléle (n=87) 3,49 9 33,3% 39,1%

Rendszeresen napi megélhetési

gondjai(k) vannak (n=38) 13,2% 2,6¢ 28,9% 34,2%

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
Forras: sajat szerkesztés

Elektronikus eszkézoket/programokat egészségiigyi megeldzés, prevencio céljabol nem igazan
hasznalnak a megkérdezettek, kiilondsen azok, akik jol megélnek a keresetiikbol és még félre
is tudnak tenni (61. abra).

Egészsegmegorzés érdekében az elektronikus eszkozok/programok hasznalatat elsOsorban a
kozépgeneraciosok utasitjdk el és az idések mutatnak leginkdbb hajlandésagot azok
hasznélatara. A jovedelemkategoridk tekintetében azok, akik nagyon jol megélnek, és azok,
akik keresete néha nem elég a megélhetéshez, hasznaljak legkevésbé az elektronikai
eszkozeiket egészségmeglrzésre (62. abra).

Az elektronikus eszkozok/programok diagnosztikara (dllapotfelmérésre) tortéend haszndlatat
leginkabb a nbk és a kozépgeneraciosok utasitjak el (63. abra).

Elektronikus eszkozoket/programokat egészségiigyi kezelésre legkevésbé a kozépgeneraciosok
hasznélnak, és az idések mutatnak némi hajlandosagot az alkalmazéasra. Az alacsony iskolai
végzettséggel rendelkezok, példaul a 8 altalanost végzettek szintén alig alkalmaznak
elektronikai eszk6zoket egészségiigyi kezelésre (64. abra).
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61. abra: Az elektronikus eszkozok/programok egészségiigyi megelézés, prevencio soran
torténé hasznalata kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem w2 u3 u4 u S - teljes mértékben

Osszes valaszado (n=1046) 48,2%
Nogson sty bl v i s5.5% 5 B A
| Megél(nek) bel;)éﬁ;]?ink:e:gz)et tud(nak) félre 44.1%
Faven s, by sl il 5.3 - AL
Néha arra se nagb};cl)glzlfng;;l;))gy megéljen(ek) 58 8% 007 9.4% 8,2%
Rendszeresen \?aar?;aile(ﬁe;lélz;és1 gondjai(k) 52 9%
Budapest (n=200) 47,5% 50 6,5% 10,0%
megyei jogli varos (n=281) 47,0%
varos (n=327) 49,2%

falu, kozség (n=239) 49,0% Yy 10,0% 9,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

62. abra: Az elektronikus eszkozok/programok egészségmegorzés érdekében torténé
hasznalata kérdés hattérelemzése

1 - egyaltalan nem w2 u3 u4 B 5 - teljes mértékben

Osszes vélaszado (n=1049) 44,8% 0% 13,3% 8,2%

fiatal (n=254) 37,0% 6,9% 12,2% 8,7%
kozépgeneracios (n=536) 50,4% I TReL7 I L L 12.9% 6,2

idés (n=257) 41,2% % 2% 11,/%

. . 2.8%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni (n=71) 54,9% 19,9% [12,7% WERA
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=405) 42,2% 6,3% 15,1% 9,1%
Eppen elegends, hogy megéljen(ek) belle, de félretenni mar nem g 7 0 0
tudnak (n=389) 41,6% 11,8%6,9

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=85) 55,3% 0,6% 14,1% 9,4%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=34) 50,0% A4, 7% 5,9% 11,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

63. abra: Az elektronikus eszk6zok/programok egészségiigyi diagnosztika
(allapotfelmérés) soran torténd hasznalata kérdés hattérelemzése

R 1 - egyaltalan nem u2 =3 u4 B 5 - teljes mértékben
Osszes valaszado (n=1050) 41,4% Y 9,69
nd (n=538) 45,9% Y 8,/
férfi (n=512) 36,7% 60 0,59
fiatal (n=254) 36,2% 9,3% 15,4% 5,9%
kozépgeneracios (n=536) 44,6% % 12,7% 8,2%
idés (n=259) 39,8% 0,8% 13,9% 16,2%

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
Forras: sajat szerkesztés
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64. abra: Az elektronikus eszkozok/programok egészségiigyi kezelés soran torténo
hasznalata kérdés hattérelemzése

B 1 - egyaltalan nem m2 u3 u4 H S - teljes mértékben

Osszes valaszad6 (n=1045) 47.6% 15,69 0,39 90
fiatal (n=255) 43,5% 19,2% N2 WA
kozépgeneracios(n=534) 53,2% 14,2% - GO YoM Lo/ M
idés (n=256) 39,8% 14,80 OO 0/00m i (e ) -
egyetemi diploma (n=176) 46,0% 14,2% . 2251 A R
foiskolai diploma (n=197) 47,2% 13,2% LS8 Yo K AN
felséfoku technikum (n=116) 40,5% 19,0% 2913 WA
gimnaziumi érettségi (n=168) 49,4% 15,5% LG HL i YA e
szakkdzépiskolai érettségi (n=213) 49,3% 17,4% T8 Yomm A
szakmunkasképz6 (n=133) 46,6% 16,5%  IOYS Y6 V2L W L
legfeljebb 8 altalanos (n=33) 60,6% 12,1%  1S2% M N R

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

A kovetkezd kérdésblokk az ellentétparok vizsgéalatara épiil. Az ellentétparok vizsgéalata soran
a valaszadok 0-100-ig terjedd csuszkan helyezhették el értékitéletiiket az adott allitdsokkal
kapcsolatban. Ahhoz, hogy kereszttablaval vizsgalhato legyen ez a kérdésblokk, 10-es
kategorianként 0j valtozot hoztunk 1étre, igy 10-es skalaval vizsgalhatok a tablak.

A j6 anyagi koriilmények kozott €16k itélték meg Ggy, hogy az egészségiigyi innovaciok nem
veszélyesek (65. abra).

Az egészségiigyi innovdcio sziikségességével inkadbb az egyetemi diplomaval rendelkezok
értettek egyet, valamint azok, akinek nincsenek megélhetési gondjaik (66. abra-67. abra).

A 68. dbra mutatja, hogy azok, akik megélnek a fizetésiikbdl és egy keveset félre is tudnak
tenni, valljak leginkabb azt, hogy az egészségiigyi innovaciok segitségével tovabb élhetnek.

65. abra: ,,Az egészségiigyi innovaciok veszélyesek-veszélytelenek” ellentétparokkal
torténo egyetértést vizsgalo kérdés hattérelemzése

1 - egészégiigyi innovaciok veszélyesek ©2 m3 m4 m5 m6 m7 m8 m9 m 10 az egészségiigyi innovaciok veszélytelenek

Osszes valaszadd (n=832) , 115% 14,2% 25,6%
41% = 2,0% = 3,1%

‘ . 3,3% = 1,6% = 1,6%
Nagyon jol megél(nek) belble és félre is tud(nak)

tenni (n=61) 13,1% 11,5% 13,1% 36,1%
. ) . 1 38% = 1,0% = 1,9%
Megél(nek) beldle, de(:nlfglfj;:t tud(nak) félre tenni 12.7% 13.1%  18.5% 27.7%
, . 2,9% = 29% = 35% 3,5%
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de 0 : 0 0 0
félretenni mar nem tudnak (n=313) 22,1% 10.5% 11.8% s
. , 1s " 7,7% © 3,1% = 4,6% 7.7%
Néha arra se nagyon el(er;g:,élé))gy megéljen(ek) beldle 24.6% 6.2% 13.8% 20,0%
Rend . (hetési eondiai(k i 42% = 42% m 83%
endszeresen napi miﬁizgem gondjai(k) vannal 20.8% 16.7% 00%  250%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés
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66. abra: ,,Az egészségiigyi innovaciok sziikségtelenek-sziikségesek” ellentétparokkal
torténd egyetértést vizsgalo kérdés hattérelemzése |.

1 - egészégiigyi innovaciok sziikségtelenck =2 ®m3 W4 m5 m6 m7 m8 m9 m10 - egészségiigyi innovaciok sziikségesek

Osszes vilaszado (n=828)
4,59

14,3%

(e ,6%

11,8% 11,3% 30,1%

3,6% = 4,8%m 1,8%

egyetemi diploma (n=167) 12,0% 10,8% 12,6% 31,7%
3,6%“ 0,6%m 2,4%
foiskolai diploma (n=167) 12,0% 14,4% 16,8% 28,1%
4,2%= 1,0% = 2,1%
fels6foku technikum (n=96) 18,8% 12,5% 13,5% 29,2%
3,2%= 2,4% ® 5,6%
gimnaziumi érettségi (n=124) 13, 7% 13,7% 8,9% 29,8%
6,5% = 1,8% = 1,8%
szakkozépiskolai érettségi (n=169) 12,4% 10,1% 8,9% 30,8%
= 2,5%= 2,5%
szakmunkasképz6 (n=80) = 8,8% 22,5% 5,0% 7,5% 31,3%
0,0% = 0,0% = 5,0%
legfeljebb 8 altalanos (n=20) 15,0% 30,0% 0,0% 25,0%

00% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700% 80,0% 90,0% 100,0%
Forras: sajat szerkesztés

67. abra: ,,Az egészségiigyi innovaciok sziikségtelenek-sziikségesek” ellentétparokkal
torténé egyetértést vizsgalo kérdés hattérelemzése I1.

1 - egészégiigyi innovaciok sziikségtelenek =2 m3 m4 m5 w6 7 m8 W9 w10 - egészségiigyi innovaciok sziikségesek

3,3% = 5,0%m 1,7%= 6,7%

Nagyon jol megél(nek) bel6le és félre is tud(nak) tenni (n=60) 10,0% 8,3% 38,3%
2,6% = 1,6%= 2,6% & 2,9%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=311) 9,6% 16,4% 31,5%
5,4%"“ 1,3%m 35%m 3,8%
16,3% 9,3% 30,0%

Eppen elegend, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mar
nem tudnak (n=313)

9,7% = 4,8%m 1,6%m 8,1% 1,6%
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=62) 16,1% 9,7% 22,6%
8,3% = 8,3% ™ 0,0% ® 0,0% 4,2%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=24) 25,0% 4,2% A A

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

68. abra: ,,Az egészségiigyi innovaciok roviditik az életet - segitségével tovabb élhetek”
ellentétparokkal torténo egyetértés

1 - egészégiigyi innovaciok roviditik az életet =2 M3 M4 m5m6m7 m8 m9 W 10 - egészségiigyi innovaciok segitségével tovabb élhetek

Osszes valaszado (n=817) 16,9% 11,3%12,2% 25,3%
6,2% " 1,6% 5 2,7%% 2,7%

6,6% = 1,6%= 3,3%® 49%  6,6%
3

Nagyon jol megél(nek) bel6le és félre is tud(nak) tenni (n=61) 32,8%

6,3% = 0,3% 5 1,0%= 1,3%

Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=301) 12,3% 146% 16,3% 27,9%

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) belle, de félretenni mar nem R s s 3,20
Z 19,0% 11,7% 9,8% 24,7%
tudnak (n=316)
6,3% 1,6% & 6,3% ® 4,7%
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=64) 17,2% 6,3%12,5% 17,2%

= 4,3%% 4,3%m 0,0%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=23) | 17.4% 26,1%

4,3% 4,3%21,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forrés: sajat szerkesztés
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Az egészségiigyi innovaciok kiprobdlasa tekintetében nem nyitottak a valaszadok, de teljes
mértékben el sem zarkoztak téle. Féleg a falun és kozségben él6k voltak leginkabb nyitottak a
kiprobalasra (69. abra).

A valaszaddok véleménye nem hatarolddott el egyértelmiien a korosztaly tekintetében, hogy az
egészségligyi innovdciok az idosek vagy a fiatalok szamdra lennének inkabb fontosak.
Ezt f6ként a gimnaziumi érettségivel, illetve az a feletti végzettséggel rendelkezdk gondoltak
igy, valamint a maximum 8 altalanost végzettek (70. abra).

A felséfoku technikumot és a legfeljebb 8 altalanost végzettek gondoljak leginkabb azt, hogy
az egészségiigyi innovaciok pozitivan befolyasoljak hétkoznapjaikat. Az egyetemi és foiskolai
diplomaval, valamint a szakkozépiskolai érettségivel rendelkez6k tgy vélik, hogy sem
negativ sem pozitiv iranyban nem fog kihatni az életiikre (71. bra).

Leginkabb a fovarosban €16k, és azok, akik jol megélnek a keresetiikbol, vélik ugy, hogy az
egészségiigyi innovaciok gyorsitjak az iigyintézést (72. abra).

69. abra: ,,Az egészségiigyi innovaciok kiprobalasa fel sem meriil esetemben - barmikor
felmeriilnek lehetéségként, mindent ki kell probalni” ellentétparokkal torténé egyetértés

1 - egészégiigyi innovéaciok kiprobalasa fel sem meriil esetemben =2 ®3 m4 =5 m6 m7 m8 W9 mI10-egészségiigyi innovaciok barmikor felmeriilnek lehetdségként

Osszes valaszadé (n=799) 0% _6,5% 82% 89%  134%
Budapest (n=165) _9,7% % 4 97% 10,3% 9,1%
megyei jogh varos (n=232) % 9Y 8,6% 9,1% 125%

véros (n=251)

falu, kozség (n=151) 9% _10,6% 4 4,0% (3% 23.2%
0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Forras: sajat szerkesztés

70. abra: ,,Az egészségiigyi innovaciok csak a fiataloknak - csak az idosek szamara
fontosak” ellentétparokkal torténo egyetértés

1 - egészégiigyi innovaciok roviditik az életet ©2 ®m3 m4 m5 m6 m7 m8 m9 M0 -egészségiigyi innovaciok segitségével tovabb élhetek

Osszes valaszad6 (n=812) 200
3%

44% = 13% 5 3,1% 2,5%
egyetemi diploma (n=160) 50,0% 50% 1,3%

4,2%= 42% = 3,6% 2,4%
foiskolai diploma (n=166) 52,4% 3,6% 4,2%

43% = 1,1%49 3,2%
fels6foku technikum (n=93) 45,2% 3,2% 3, 2%

5,0% = 5,0% = 5,0%

gimnéziumi érettségi (n=121) 43,8% 5,0% 0 0%
7,8% = 24% 5 6,0% 5 4% 5,4%
szakkozépiskolai érettségi (n=167)
= 0,0%" 51% 1,3%
szakmunkasképzd (n=78) 17,9% 32,1% 3,8% 3,8%
0,0% = 0,0% = 5,0%
legfeljebb 8 4ltalanos (n=20) N 55,0% 5,0% 5,0% 10,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés
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71. abra: ,,Az egészségiigyi innovaciok negativan befolyasoljak a hétkoznapjaimat -
pozitivan befolyasoljak a hétkoznapjaimat” ellentétparokkal torténé egyetértés

1 - egészégiigyi innovaciok negativan befolyasoljak hétkoznapjaimat =2 ~3 =4 m5 m6 m7 m8 W9 m]0 - egészségiigyi innovaciok pozitivan befolyasoljak hétkdznapjaimat

Osszes valaszadd (n=808) ‘ 10,3% 7,8% 15,2%
74% 5 3,1% 2,8%

8,805 3,1% = 2,5%
egyetemi diploma (n=159) 13,8% 7,5% 13,2%
7,8% = 42% -~ 2,4%
foiskolai diploma (n=166) 12,0% 7,8% 13,9%
4,4%= 0,0% - 2,2%
fels6foku technikum (n=90) ; 7,8% 11,1% 21,1%
3,4% 5 59% - 5,0%
gimnaziumi érettségi (n=119) 5,09 11,8% 5,0% 16,8%
84% = 12%  1,2%
szakkdzépiskolai érettségi (n=167) i

6,0% 10,2%  13,8%

= 49% 3,7% 1,2%
szakmunkasképz6 (n=81) 11,1% 4,99 4,9% 3,7% 17,3%
5,3%“ 0,0% " 5,3% 0,0%
legfeljebb 8 altalanos (n=19) 0,5¢ 26,3% 5,3% 15,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

72. abra: ,,Az egészségiigyi innovaciok lassitjak az iigyintézést - gyorsitjak az
ligyintézést” ellentétparokkal torténo egyetértés

1 - egészégiigyi innovaciok lassitjak az ligyintézést ®2 m3m4 m5m6 m7 m8 m9 m 10 - egészségligyi innovaciok gyorsitjak az ligyintézést

Osszes valaszad6 (n=808) 10,4% 11,4% 21,4%

5,4%~ 3,0%4 2,4%

1,7%% 1,7%m 1,7%
Nagyon jol megél(nek) beléle és félreis . 7 0 0 0
tud(nak) tenni (n=59) 15,3% 1,7%11,9% 32,2%

. . X 6,2%" 1,3%" 2,6%
Megél(nek) belf[)elﬁ,n ?E(:nk:e:;/gg;:t tud(nak) félre 17 3% 15.0%  12.4% 23 5%
L 1 6,7%= 3,2%" 2,9%
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de . 2 2 7 0
félretenni mar nem tudnak (n=312) 1,200 6,/% 10.9% 20,2%

Néh léo. h i K 1,6%= 9,5%m 1,6%
¢éha arra se nagyo? S eg: ogy megéljen(ek) 19.0% 14.3%  11.1% 10.0%
beldle (n=63)

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k)
vannak (n=24)

4,2%" 4,2% 1 0,0%

25,0% 4,2%8,3% 20,8%

2,4% = 2,4% ®m 1,2%

Budapest (n=167) 14,4%  13,8% 22,8%

8,4% = 3,6% ™ 1,3%

megyei jogl varos (n=225) 9,8% 8,4% 19,6%
3,9% = 3,1%® 3,5%
varos (n=257) 11,7% 8,2% 22,6%
7,0% = 2,5%8 3,2%
falu, kozség (n=157) 5,1% 19,1% 19,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forrés: sajat szerkesztés
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A vélaszadok tobbsége nem tartja realis veszélynek azt, hogy visszaélhetnek az adataikkal,
valamint az egészségiigyi innovaciok altal az tigyintézés gyorsitasaban sem hisznek.
Az iddésebb generacid, a fels6foku technikummal rendelkezok és a jo anyagi koriilmények
kotott ¢élok gondoljak azt inkabb, hogy az egészségiigyi innovaciok révén gyorsul az
tigyintézés (73. abra).

73. abra: A ,,visszaélhetnek az adataimmal — a hozzaférhet6 adataim miatt gyors”
ellentétparokkal torténo egyetértés

1 - visszaélhetnek az adataimmal =2 ®3 w4 w5 ®m6 =7 m8 m9 m10-hozzaférhetd adataim miatt gyors
Osszes valaszado (n=796) _ 9,.9% 4,6% : 88% 7,8%  16,5%
fiatal (N=158) | 8,2% 4,4% 8,29 9,5% 4,4% 11,4%
kdzépgeneracios(n=417) 6% ! 89% 89%  14,6%
id6s (n=223) 12,1% 4,5% 3,69 8,5% 8,1% 23,3%
egyetemi diploma (n=158) / 139%  8,2% 17,7%
foiskolai diploma (n=160) | 8,1% 4,4% 17,5% 8,1%  15,0% 11,3%
felséfoku technikum (n=90) 10,0%  12,2% 17,8%
gimnaziumi érettségi (n=121) | 7,4% 4,19 19,0% 10,7% 4,1% 21,5%
szakkdzépiskolai érettségi (n=162) /o 4,9% 4,3% 17,3%
1,2%
szakmunkasképz6 (n=81) 6,2%3,7% 13,6%

0,0% = 0,0%= 0,0%
legfeljebb 8 altalanos (n=18) 5,6% % 38,9% 27,8%

Nagyon jol megél(nek) beldle és

(v) 0, 0,
félre is tud(nak) tenni (n=59) L i

3,0%

Megél(nek) beldle, de keveset 10,0% 93%  12.0% 15.9%

tud(nak) félre tenni (n=301)

Eppen elegendd, hogy
megéljen(ek) beldle, de félretenni ~ 10,9% /o 83% 53%  17,5%
mar nem tudnak (n=302)

Néha arra se nagyon elég, hogy
megéljen(ek) beléle (n=64)

7,8% 14,1% 6,3% 9,4% 15,6%

0,0% 0,0% 4,3%

Rendszeresen napi megélhetési 8.7% 4.3% 60.9% 43%  8.7%

gondjai(k) vannak (n=23)
0%  10% 20% 30% 40% 50%  60% 70%  80%  90%  100%
Forrés: sajat szerkesztés

A kovetkezd kérdésben allitasokkal valo egyetértést mértiik. Az aldbbi allitasok esetében
voltak szignifikdns eltérések a vizsgalt valtozok mentén.

Kissé meglepé modon leginkdbb a nagyon jé és nagyon rossz anyagi helyzetii csoportok
tartjak megbizhatonak az elektronikus online rendszereket (74. abra). Az elektronikus
eszkozok adatait viszont az alacsonyabb iskolazottsagi csoportok tartjak pontosaknak,
leginkabb a legfeljebb 8 altalanossal rendelkezok (75. abra)
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74. abra: ,,Az elektronikus online rendszerek megbizhatéak” allitas hattérelemzése
l-egyaltalan nem ért egyet m2 u3 u4 m 5-teljes mértékben egyetért

Osszes véalaszadé (n=999) | 7,7% 99 255% 14,3%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni

(n=69) 10,1% 8,7% 26,1% 20,3%
Megél(nek) beldle, dc(anlf;gg;:t tud(nak) félre tenni 5 4% 11.89 35. 1% 12.9%
Eppen elegendd, h,ogy megeljen(ek_) beldle, de félretenni 7 0% o 23 3% 15 4%
) mar nem tudnak (n=369) ;
Néha arra se nagyon elzengz,il%gy megéljen(ek) beldle 14.3% 0% 31.2% 11.7%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=36) 5,6% 9% 22,2% 19,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

75. abra: ,,Az elektronikus eszkozok (pl. diagnosztikai eszkozok, pl. vérnyomasméro)

adatai pontosak” allitas hattérelemzése

1-egyaltalan nem ért egyet n2 =3 u4 u 5-teljes mértékben egyetért

Osszes valaszadé (n=1022) 4 _m

egyetemi diploma (n=176) 1%__161_
foiskolai diploma (n=184) = 2 42.0% 17 4%
felséfoku technikum (n=116) 5_“@
gimnaziumi €rettségi (n—163) m
szakkdzépiskolai érettségi (n=207) 3m

8%
szakmunkésképzo (n=132) 5,300 2315 0 m A L —

legfeljebb 8 éltalanos (n=34) __u__
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

Az allitasok esetében ,, Az elektronikus eszkozok mérési adataiban jobban megbizom, mintha
emberek végeznék azt” kapcsan volt a legtobb szignifikans eltérés (76. dbra). A generaciok
esetében megallapithato, hogy az idés generacié bizik meg inkébb az elektronikus eszkozok
mérési adataiban, dket kdveti a fiatal és a kdzépgeneracio, amelyek kozotti eltérés minimalis.
A fenti kérdéshez hasonloan a bizalom joval magasabb a legfeljebb 8 altalanost végzett
csoport esetében. A bizalom az iskolazottsdg novekedésével fokozatosan csokken, a
legkevésbé a valamilyen érettségivel rendelkezdk biznak inkabb ezekben az eszkdzokben,
majd a tovabbi tanulmanyokat folytatok esetében ismét ndvekszik a bizalom, de meg sem
kozeliti az alacsony iskolazottsagliak bizalmi értékét. Ez alapjan nem meglepd, hogy az
elektronikus eszk6zok mérési adataiba vetett bizalom a legrosszabb anyagi helyzetli
csoportndl a legmagasabb, a legalacsonyabb pedig a masodik legrosszabb anyagi helyzetli
kategoridba tartozok esetén, mig a jobb anyagi helyzetli csoportoknal nincs jelentdsebb
kiilonbség ennek megitélésében. Ezek alapjan némileg meglepd, hogy a kovetkezd
Az emberek tobbet hibaznak, mint az elektronikus eszkozok” allitds esetében csupan a
generaciok kozott van szignifikans eltérés. Hasonloan az el6z6 allitashoz az idds generacio
érzi leginkdbb azt, hogy az emberek tobbet hibaznak, mint az elektronikus eszkdzok, mig a
fiatal és kozépgeneracid kozott jelentds eltérés nincs (77. abra).
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76. abra: ,,Az elektronikus eszk6zok mérési adataiban jobban megbizom,
mintha emberek végeznék azt” allitas hattérelemzése

1-egyaltalan nem ért egyet m2 m3 u4 | 5-teljes mértékben egyetért
Osszes valaszado (n=1024) 20.0% 0 19.1% 7,8%
fiatal (n=250) 21,2% 18,8% 7,6%

kozépgeneracios (n=518) 19.1% 17.2% 5,8%

idds (n=258) 20,9% 22,9% 12,4%

egyetemi diploma (n=173) 20,2% 145% 6,4%

féiskolai diploma (n=190) 16.3% 9,50 20,5% 6,8%

felséfoku technikum (n=116) 14.7% 25,0% 4,39

gimnaziumi érettségi (n=165) 21,8% 18,2% 6,7%

szakkozépiskolai érettségi (n=208) 24.0%
szakmunkasképz8 (n=132) 22 0% 2 90 22, 7% 10,6%

lgfelienh  dalinos (132) | 25,0% 3106 MSES

N o et ey 26.8%
Megél(nek) belf[’ﬁelﬁ,n :iﬂ(:nlfggg;at tud(nak) félre 16.3% o 20.1% 7.6%
frpenloends b st e 10506 156% _5.1%

v A o 329%

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) 2120 , 24.2% 18206

vannak (n=33)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés

77. abra: ,,Az emberek tobbet hibaznak, mint az elektronikus eszkézok”

allitas hattérelemzése
1-egyaltalan nem ért egyet =2 m 3 m 4 H 5-teljes mértékben egyetért
Osszes vilaszado (n=1020) | 10,4% 5, L o3 01O 0/ -1/ T -

fiatal (1=247) 10,1%. S T,4% . R 25 /s 11/ T K
kozépgenerdcios (M=520) | 10,8% L6504 A4 L0 0 T By 4
idés (n=253) .10,3%..1-9,5%  FE 2 8 oA A A TR R —
0% 10% 20%  30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Forras: sajat szerkesztés

A kérdésblokk utolso allitasa a lehetséges hackerproblémdktol vald félelmet mérte.
Az eredmények részben igazodnak a korabbi bizalommal kapcsolatos eredményekhez
(78. abra). A legfeljebb 8 altalanossal rendelkez6 csoport valasztotta a legmagasabb aranyban
az ,,egyaltalan nem” lehetdséget, ugyanakkor e csoport esetében a legmagasabb a két inkabb
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egyetértést jelzd (4-es és 5-0s érték) valasztasa is. A legkevésbé az egyetemi diplomasok
tartanak az ilyen jellegli problémaktol (21,14% az allitassal részben vagy teljesen egyetérto).
Az anyagi helyzet javulasaval fokozatosan csokken a félelem.

78. abra: ,,Félek attol, hogy az egészségiigyi allapotom adatai az elektronikus
informatikai rendszerben tarolasra keriilnek, és illetéktelenek kezébe keriilhetnek
(hackerproblémak)” allitas hattérelemzése

1-egyaltalan nem ért egyet 2 m3 m4 mS5-teljes mértékben egyetért

Osszes valaszad6(n=1026) 18,5% 17,/ 17,4% 16,0%

egyetemi diploma (n=175) 21,7% 22,9% 12,6% 8,6%

f8iskolai diploma (n=193) | 14,5% _ 18,7% 15,0% 19,2%
felséfoku technikum (n=115) 0% 9,1% 21,1% 13,0%

gimnaziumi érettségi (n=166) 22,9% 15,7% 16,9%  13,9%
szakkdzépiskolai érettségi (n=206) 19,9% 18,4% 19,4% 15,5%

szakmunkasképzd (n=128) % 10,9% 18,8% 24,2%
legfeljebb 8 altalanos (n=32) 0% 6,3 28,1% 18,8%
Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni (n=70) 34.3% 18,6 12,9% 8,6%

Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=397) 18,9% 19,6% 17,1% 12,1%
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) belSle, de félretenni mar

0 0 0 0
nem tudnak (n=382) il L tkiney RS

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=81) % __8,6% 27,2% 22,2%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=34) 4.7% 8,8% 20,6% 17,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

Az eszkOzhaszndlatra vonatkoz6 kérdés allitasaival valo egyetértés esetében tobbnyire a
generaciok kozott figyelhetd meg kiilonbség, azonban néhany esetben mas véltozok mentén is
szignifikans kiilonbség jelentkezett. Az idds generacid esetében a legkevésbé jellemzd, hogy
sohasem haszndl semmilyen eszkozt egészségi allapot felmérésére, ez a fiatal generaciora
jellemz6 inkabb (79. abra). A szamitogépre telepitett programok esetében csak nemek kozott
van kiilonbség, a generaciok kozott nincs. Az eredmények alapjan a hasznalatban nincs
jelentds kiilonbség, csupan az elzarkdzasban, a ndk kevésbé hajlanak szamitogépes
programok hasznalatara egészségi allapotuk felmérése céljabol (80. abra). Az internetes
programok haszndlata esetében is inkdbb csak a nyitottsdg tekintetében van kiilonbség, a
fiatal generacido kevésbé elzarkozd, de nem mondahaté sokkal intenzivebb haszndlonak
(4-es és 5-0s értékek) a masik két csoporthoz viszonyitva. Az internetes programok hasznalata
esetében az eredmények alapjan jovedelmi helyzet javulasaval egyre kisebb a 4-es és 5-0s
érték aranya, kevésbé jellemz6 ezek hasznalata (81. abra). A meglepd eredmény mogotti
okokat késdbbi vizsgalat deritheti fel, elképzelhetd, hogy, aki megengedheti maganak, az mas
modon méri fel egészségligyi allapotat.

Okoseszkozon 1évo applikacio hasznalatara, valamint 0j applikdcio letoltésére nyitottabb a
fiatal generacio €s intenzivebben is végzi e tevékenységeket (82. abra és 83. abra). Egészségi
dllapot felmérése céljabol torténd okoseszkoz vésarlasra nyitottabbak a férfiak és valamivel
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gyakrabban is teszik ezt, mint a ndk. Hasonléan a korabbi eszkdzok hasznalatdhoz a fiatal
generacié a masik két generacid el6tt jar ilyen célu okoszeszkozok vasarlasaban. Erdekes
moédon viszont az iskoldzottsag novekedésével csokken az ilyen tipusu eszkozok vasarlasa, a
kevésbé iskolazott csoportok jobban kedvelik az okoseszkozoket (84. abra). Ennek oka lehet
egyfajta presztizsfogyasztas, hiszen ezek kozott vannak olcsobb, elérhetébb eszkozok is, de
elképzelhetd az is, hogy mas egészségi allapotfelmérésre kevésbé van lehetdségiik korlatozott
anyagi lehetdségeik miatt.

79. abra: ,,Egészségi allapotom felmérése céljabol sohasem hasznalok semmilyen
elektronikus eszkozt” allitas hattérelemzése

1-egyaltalan nem ért egyet =2 m 3 m 4 m 5-teljes mértékben egyetért

Osszes valaszad (n=1085) 34,1% 17,2 om0 2 s w W — Y —
fiatal (n=262) 26,0% 10,19 N 2630/ TR -
kdzépgeneracids (n=554) 34,3% (A T 8O0 TS 100
idds (n=269) 41,3% 14,5% . N—20A% M K WL -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%
Forras: sajat szerkesztés

80. abra: ,,Egészségi allapotom felmérése céljabol szamitogépre telepitett programot
hasznalok” allitas hattérelemzése
1-egyaltalan nem ért egyet =2 M3 W4 W 5-teljes mértékben egyetért 4 40

Osszes valaszadd (n=1085) 62,9% 12,8%  15;0% 0 e
0,
férfi (n=528) 57,8% 15 '%%__EHO %
né (n=558) 67,7% 10,49 omth 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés
81. abra: ,,Egészségi allapotom felmérése céljabol internetes programot hasznalok”
allitas hattérelemzése

1-egyaltalan nem ért egyet =2 m 3 m 4 m 5-teljes mértékben egyetért 6.2%
Osszes vélaszadé (n=1085) 58,5% 14,1%15,9% WL
9,5%
fiatal (n=263) 49,4% 18,3%
5,2%
kozépgenerécios (n=556) 59,9% 13,1%  16,7% 10l
5,2%
id6és (n=268) 64,6% 11,9%13,1% L)
I ’ 1 7 r . . 6 8%
Nagyon jol megél(nek) lzslzo;z)es félre is tud(nak) tenni 68.9% M
. « . . 5,6%
Meggél(nek) beldle, d?nlie;/f]s-)et tud(nak) félre tenni 58.4% 17.3%
. A T . . . 5,5%
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni —
mar nem tudnak (n=402) 26.5% 154% b
N¢éha arra se nagyon eleg_, hogy megéljen(ek) beldle 56.3% 0 204 11.5% 8,0
(n=87) 2.7%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=37) 62,2% ' 13,5% 10,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés
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82. abra: ,,Egészségi allapotom felmérése céljabol meglévé okos eszkozomon levo

Osszes vélaszadé (n=1085)

fiatal (n=262)
kozépgeneracios (n=555)
id6s (n=268)

applikaciot hasznalom” allitas hattérelemzése

1-egyaltalan nem ért egyet =2 m3 m4 m5-teljes mértékben egyetért

56,1% 2,19 0,2% 8,20
40,8% Ry W
58,6% 1%  10,1% _ 8,5%

66,0% 99 9,7% 5,6% 6,/%

10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
Forras: sajat szerkesztés

83. abra: ,,Egészségi allapotom felmérése céljabol meglévé okos eszkozomre toltok le uj

Osszes vélaszadé (n=1085)

fiatal (n=263)
kozépgeneracios (n=554)

idds (n=268)

applikaciot” allitas hattérelemzése
1-egyaltalan nem ért egyet =2 =3 m4 ®5-teljes mértékben egyetért

55,6% A% 14,9% 9,2% 6,9%
41,8% 8,39 20,9% 11,0%  8,0%
56,7% 6% 14,1% 10,6% 7,0%
4,9%
67,2% 90 10,8% 5,2%

10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
Forras: sajat szerkesztés

84. abra: ,,Egészségi allapotom felmérése céljabol kifejezetten erre a célra vasarolok

Osszes valaszadé (n=1085)

férfi (n=528)
16 (n=558)

fiatal (n=263)
kozépgeneracios (n=556)

idss (n=268)

egyetemi diploma (n=186)
foiskolai diploma (n=201)
fels6fokt technikum (n=118)

gimnaziumi érettségi (n=175)

szakkozépiskolai érettségi
(n=222)
szakmunkasképz6 (n=139)

legfeljebb 8 altalanos (n=36)

0%

okoseszkozt” allitas hattérelemzése
1-egyaltalan nem ért egyet =2 =3 m4 ®5-teljes mértékben egyetért

61,10% 0 13,3%  8,0% 6,0%

56,3% 9% 16,3% 9,3% 6,3%

65,8% % 10,4% 6,8% 5,7%
54,8%

61,0% % 129%  7,6% 7.2%

04
67,5% % 9,3% 4,9%

7,0%
60,2% 4,5% 14,5% 3,89
61,7% 49 12,9% 6,5% 5,5%
7%
60,2% ! 16,9% 5,9%
61,1% 49 14,9% 8,0% 4,6%
64,0% 0,89 90%  99% 6,3%
58,3% % 2,2% 8,6% 13,7%

52,8% 16,7% 19,4% 11,1%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forrés: sajat szerkesztés
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Az utols6 kérdésblokk esetében elOszor a hdzi-, illetve szakorvossal valo online
kapcsolattartas iranti hajlandosagot vizsgéltuk. A generaciok és az iskolai végzettség
esetében mindkét allitdsnal szignifikans eltérések voltak a csoportok kozott.
Az id8s generacio szivesen tartana online modon a kapcsolatot — bar felteheten inkabb igy is,
mintsem kizarolag ily moédon — a hdzi- és szakorvosaval (4-es és 5-0s értékek dsszesen: 51,8%
¢s 50,4%), mogottik valamivel marad el a kdzépgeneracios csoport (49,7% ¢és 48,3%) ¢€s a
legkevésbé pozitiv a fiatal generacid hozzaallasa (48,3% ¢és 41%). Ami tovabb arnyalja az
eredményeket, hogy az idds generacid egyuttal valamivel elzark6ézobb is (1-es és 2-es
értekek), vagyis feltehetden nem homogén a csoport az egészségligyi innovaciok fogadtatasat,
kiprobalasi hajlanddsagat tekintve sem. Az iskolazottsagot tekintve mindkét esetben a
maximum 8 altalanos végzettségiicket leszamitva a csoportok kozotti kiilonbség nem jelentos,
de megallapithato, hogy az iskolazottsaig novekedésével kis mértékben folyamatosan
novekszik az online kapcsolattartds iranti nyitottsdg is. A haziorvossal vald online
kapcsolattartasra az anyagi helyzetet tekintve inkabb a valamivel az atlag alatti, illetve feletti
csoportok lennének inkabb hajlandoak (85. é&bra), mig a szakorvossal vald online
kapcsolattartasra a férfiak nyitottabbak (86. abra).

85. abra: ,,Ha lehet6ségem lenne, online médon tartanam a kapcsolatot

haziorvosommal” allitas hattérelemzése
1-egyaltalan nem ért egyet =2 3 m 4 m 5-teljes mértékben egyetért
Osszes valaszadé (n=1085) | 19,3%  19,2% 23,6% 24, 7%

fiatal (n=262) 8 24,8% 16,8%
kozépgeneracios (n=554) | 18,1% 10,1% 22,4% 27,3%

O
~ o
°
A S
. <
2 S

1dds (n=268) / 24,6% 27,2%

egyetemi diploma (n=184) 4% 9,2% 27,2% 28,8%
foéiskolai diploma (n=201) 12,9%7,5% 29,4% 26,9%

0
)

fels6foku technikum (n=119) 6,8% 6 27,7% 26,1%
gimnaziumi érettségi (n=175) % 0,3% 24,0% 19,4%
szakkozépiskolai érettségi (n=222) 24.3% - 9,9%N239% N A e
szakmunkésképzé (n=138) 29,7% 111,6% 19,6% BRI N
legfeljebb 8 altalanos (n=35) 25,7% _ 8,6%014,3% A/ W S/

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni

(n=73) 24,7% _ 6,8% 19,2% 27,4%
Megél(nek) beldle, dt(alnl?;/fzs;at tud(nak) félre tenni 16% 9.7% 30 3% 250%
Eppen elegendd, h,ogy megeé Jen(ekz beldle, de félretenni 231%  9.9% 10.9% 22 6%
N mar nem tuldnalf1 (n=403) (Jien(ek) belé]
¢ha arra se nagyon e g;g:,8é))gy megéljen(ek) beldle % 10.5% 17 2% 31.4%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=37) 21,6% 5,49 13,5% 29,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés
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86. abra: ,,Ha lehet6ségem lenne, online médon tartanam a kapcsolatot
szakorvosommal” allitas hattérelemzése
1-egyaltalan nem ért egyet =2 m3 m4 m 5-teljes mértékben egyetért

Osszes vilaszadd (n=1085) | 19,5% 119,40 MN23:0 0 N A W X Y. W—
férfi (n=527) 9 430 4 30
nd (n=557) 23,3% 0 6Y
fiatal (n=263) 9 4 /0 5 30
kozépgeneracios (n=555) 0 00 N0
idés (n=268) 25,7% 4 30 6,10
egyetemi diploma (n=185) 12,4%. .1 7,0% NN 26150M L AL T X AL W—
féiskolai diploma (n=201) 0, 9 Y 6 40
felsofokii technikum (n=117) | 16,2% .. 19,4%  IN2310Y0 N L £ T X W—
gimnaziumi érettségi (n=174) 9 0, /9 0
szakkozépiskolai érettségi (n=222) 23,4% 0,39 6Y
szakmunkasképz6 (n=139) 30,9% 6,5Y 9,49
legfeljebb 8 altalanos (n=35) 0 4 30 48 6Y

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

Az aktualis és idoszakos egészségiigyi sziirési lehetéségekrol valo személyes értesités
(87. abra) a n6k szamara vonzobb, a generaciokat tekintve pedig az id6s csoport korében a
legnépszeriibb (79,1%), bar természetesen a kozépgeneracidosok (71,4%) és a fiatal csoportba
tartozok (66%) is hasznosnak tartjak.

A kisméretii diagnosztikai eszkozok meérési eredményei, pontossaga iranti bizalom —
hasonléan a fenti vonatkozd eredményekre — a legkevésbé iskoldzottak korében a
legmagasabb, s az érettségivel rendelkezok korében a legalacsonyabb. A technikummal vagy
diplomaval rendelkezék korében ismét né a bizalom ezen eszkdzok irant, de nem éri el a
legfeljebb 8 altalanossal rendelkez6k bizalmi szintjét (88. abra).

87. abra: ,,Hasznosnak tartanam, ha személyes értesitést kapnék az aktualis és idészakos
egészségiigyi sziirési lehetéségeimrol. (PL raksziirés, tiidosziirés, kardiologiai sziirés,
hallasvizsgalat, latasvizsgalat stb.” allitas hattérelemzése

1-egyaltalan nem ért egyet =2 m 3 m 4 ® 5-teljes mértékben egyetért

Osszes vélaszadé (n=1085) 5,0%5,5% 25,7% 46,2%
4,0%
férfi (n=528) % 27,3% 40,5%
né (n=558) 9%)5,7% 24,4% 51,4%
4,6%
fiatal (n=262) 5,0% 29,4% 36,6%
kozépgeneracios(n=555) 4,7% 6,8% 26,5% 44 7%
4,1%
id8s (n=269) 5,6% 20,4% 58,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% @ 60% 70% 80%  90%  100%
Forras: sajat szerkesztés
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88. abra: ,,Megbizom a kisméretii diagnosztikai eszkozok mérési eredményeiben,
pontossagaban (pl. vérnyomasméro, véroxigénméré, EKG méro, komplex diagnosztikai
karora stb.)” allitas hattérelemzése

1-egyaltalan nem ért egyet = 2 M3 ® 4 W 5-teljes mértékben egyetért

Osszes vélaszadé (n=1085) 5,2% 8,7% 34,5% 21,6%
3,7%
egyetemi diploma (n=187) 6,4% 40,6% 21,4%
3,5%
foiskolai diploma (n=200) 8,0% 36,5% 20,5%
fels"fo(lr‘]‘;ﬁ‘gmk“m 5,9% 9,3% 40,7% 19,5%
glm“a?;i?éi?’“segl 3,4% 10,9% 32,8% 19,0%
szakkozépiskolai érettségi -
(n=220) 8,6% 8,2% 32,7% 17,7%
szakmunkasképz6 (n=139)  7,9% | 9,4% 25,9% 30,9%
legfelje;bnb:ii3 5a)ltalanos o 28.6% 42.9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés

Egy kozponti diagnosztikai ellenérzo és jelzorendszerhez valo csatlakozasi szandékban
jelentds kiilonbségek vannak a demografiai csoportok kozott (89. abra). A nék szamara ez
vonzobb lehetdség, mint a férfiaknak. Az életkori csoportok esetében pedig az id6s generaciod
valaszadoi csatlakozndnak leginkabb, akiket a kdzépgeneraciosok kovetnek, mig a fiatal
korcsoportnak csupan 34%-a ért egyet részben vagy teljesen a csatlakozéassal. Hasonloan az
el6z6 kérdés eredményeihez, ezttal is az érettségivel rendelkezOk korében a legalacsonyabb
a csatlakozadsi szandék, majd ismét emelkedni kezd az iskolazottsag ndvekedésével.
A jovedelemi helyzetet vizsgidlva az online kapcsolattartdshoz hasonléan a kozponti
diagnosztikai ellendrzd és jelzérendszerhez vald csatlakozasi szandék esetében azt mutatjak
az eredmények, hogy inkdbb a valamivel az atlag alatti, illetve feletti csoportok
csatlakoznanak a leginkabb.

Az e-egészségiigy problemamegoldo képességében az 1dds generacid hisz a leginkabb (4-es és
5-0s értékek) és egyuttal a legkevésbé (1-es és 2-es értékek) is, mig a jovedelmi helyzetet
tekintve a legjobban a legszegényebb réteg bizik az e-egészségiigy orvos potld szerepében,
legkevésbé pedig a legjobb anyagi helyzetliek, bar utobbiak esetében a legkisebb a
szkeptikusok aranya is (90. abra).
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89. abra: ,,Szivesen csatlakoznék olyan kozponti diagnosztikai ellendrzo és
jelzorendszerhez, amely okoseszkozon keresztiil figyeli az altalanos egészségi és
kardiologiai adataimat, és sziikség esetén értesitést kiild a sziikséges eljarasi

protokollrél” allitas hattérelemzése
l-egyaltalan nem ért egyet =2 M3 m 4 m5-teljes mértékben egyetért
Osszes valaszadé (n=1085) 6,5% 0° 18,1% 22,4%

férfi (Il:528) 4.6% 8,20 16,1% 22,0%
né (n=558) 8,1% 09 19,9% 22,9%
fiatal (n=262) % 49 14.9 19,1%
kozépgeneracids(n=554) 8% 0 4% 20,6%
idés (n=268) 3,3% 99 20,5% 29,5%
egyetemi diploma (n=185) 6,8% 30 2% 17,8%
f8iskolai diploma (n=200) % 0 21,5% 22,5%
felséfokt technikum (n=118) 0% 4,40 23, 7% 27,1%
gimnaziumi érettségi (n=176) 0% 0 15,3% 16,5%

szakkozépiskolai érettségi (n=221)
szakmunkasképzd (n=140) 9,3% 0 10,7% 30, /%
legfeljebb 8 altalinos (n=35) % 14,3% 40,0%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is

O 0 0 0
ey i (7 nia RS

Megeél(nek) be ?eﬁh??n:Zf;;t tud(nak) félre 0.9% - W) 2% 0%

Eppen elegends, hogy megéljen(ek) beldle, P
g Je feetemni mir nem tudnak (n=402) % aac PRI
¢ha arra se na%):l)éll: (eng:,gé)gy megéljen(ek) 5 104 , o1 500 23 000
Rendszeresen \;l:r?riarlkle(ﬁe:13 %em gondjai(k) % 810 1350 o2 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés

90. abra: ,,Meg vagyok gy6zodve arrol, hogy az e-egészségiigy hatékony alkalmazasa

megoldast jelenthet az orvoshianyra” allitas hattérelemzése
1-egyaltalan nem ért egyet =2 3 ®4 m5-teljes mértékben egyetért

Osszes vilaszado (n=1085) | 20,7%. . 15,9% MG 046 L1 T 17
fiatal (n=263) % 0 0,2% 14,1%
kozépgeneracids (n=555) 0, 0 65 00
id6s (n=269) 26,8% 0 15,6% 20,1%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is
tud(nak) tenni (n=74
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre
, tenni (n=412)

Eppen elegendd, hogy megéljén(ek) beldle, de
félretenni mar nem tudnak (n=403)
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek)

beldle (n=86P1 . .
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k)
vannak (n=37)

0, 0 0
6,3% 30 18,2% 17,5%
% ' 16,6%  151%
0 0 0 90
6% 6,20 13,5% 29,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forrés: sajat szerkesztés
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5. A személyes megkérdezés kutatasi eredményei
Jelen fejezetben a személyes megkérdezés egyvaltozos (gyakorisagi) elemzésének
eredményeit kozoljik.

A 3. tdblazat a megkérdezetti kor fobb demografiai jellemz6it mutatja be.

3. tablazat: A megkérdezetti kor f6bb demografiai jellemzdi

nem iskolai végzettség 60 év felettiek szaima a haztartasban
i) % (n=2001) i % (n=2001) 8 % (n=2001)
ferfi 973 48,6% legfeljebb 8 altalanos 271 13,5% nincs 1367 68,3%
né 1028 51,4% szakmunkasképzé, szakiskola 681 34,0% 116 379 18,9%
Osszesen 2001 100,0% szakkozépiskolai érettségi 406 20,3% 28 247 12,3%
gimnaziumi érettségi 239 11,9% 316 8 0,4%
generacio felséfoka technikum/OKJ/FOKS 125 6,2% Osszesen 2001 100,0%
i) % (n=2001) f8iskolai diploma 191 9,5%
fiatal 462 23,1% egyetemi diploma 78 3,9% tartos betegek szama a haztartasban
kozépgeneracios 1082 54,1% nem vélaszolt 10 0,5% 6 % (n=2001)
idds 457 22,8% dsszesen 2001 100,0% nincs 1339 66,9%
Osszesen 2001 100,0% 116 477 23,8%
gazdasagi aktivitas 28 167 8,4%
lakohely telepiiléstipusa 8 |% (n=2001) 3f8 16 0,8%
6 % (n=2001) aktiv fizikai dolgozd 841 42,0% 416 2 0,1%
Budapest 372 18,6% aktiv szellemi dolgozd 374 18,7% Osszesen 2001 100,0%
megyei jogl varos 423 21,1% GYES-en, GYED-en 80 4,0%
véros 654 32,7% héztartasbeli 15 0,7% jovedelmi helyzet szubjektiv megitélése
falu, kozség 552 27,6% tanulo 124 6,2% 6 % (n=2001)
sszesen 2001  100,0% nyugdijas 471 23,6% Nagyon jol megél(nek) beldle és felre is 151 7,5%
tud(nak) tenni
munkanélkiili 2 21% N'Icgél(ncl.() beldle, de keveset tud(nak) 790 39.5%
félre tenni
lakohely régioja egyéb inaktiv keresd 26 1,3% Eppen clegendd, hogy megllien(ek) 869 43,4%
beléle, de félretenni mar nem tudnak
6 |% (n=2001) egyéb eltartott 3 0,2% :}iﬁihf:z‘ic) 'l‘)i‘fgl‘;“ clég, hogy 97 4,8%
Kézép-Magyarorszig 239 11,9% NV 24 1,2% gg:;z;:)cs\f:ngzli‘ megélhetési 22 1,1%
K&z¢ép-Dunantil 216 10,8% Jsszesen 2001 100,0% NT/NV 72 3,6%
Nyugat-Dunantal 203 10,1% sszesen 2001 100,0%
Dél-Dunéntil 183 9,2% héztartisban él6k szama
Eszak-Magyarorszig 231 11,6% 6 % (n=2001) tartos gyogyszerszedés
Eszak-Alfold 299 15,0% 118 306 15,3% 8 % (n=2001)
Dél-Alfold 256 12,8% 2 16 687 34,3% szed tartosan gyogyszert 679 33,9%
Budapest 372 18,6% 3 16 450 22,5% nem szed 1297 64,8%
Osszesen 2001 100,0% 416 353 17,6% nem vélaszolt 25 1,2%
56 140 7,0% Osszesen 2001 100,0%
csaladi allapot 6 vagy tbb f6 66 3,3%

16 % (n=2001) sszesen 2001 100,0% egészségi allapot megitélése
hajadon/nétlen 437 21,9% 6 % (n=2001)
hazas 867|  43.3% 14 éven aluliak szama a haztartasban ?ezmefi;izeg' dllapotom nem korldtoz 1505  75.2%
elvalt 207 10,3% 6 |% (n=2001) Az egészség dllapotom némiképp 410 20,5%

korlitoz az életvitelemben
bzvegy 162 8,1% nincs 1441 72,0% Az eglszségl dllapotom minden 78 3,.9%
tekintetben korlatoz
¢lettarsi kapcsolatban ¢l 327 16,4% 116 354 17,7% nem valaszol 8 0,4%
Gsszesen 2001 100,0% 2 6 152 7,6% Jsszesen 2001 100,0%
318 38 1,9%
4 6 10 0,5%
5 vagy t6bb f6 7 0,3%
dsszesen 2001 100,0%

Forras: sajat szerkesztés

A megkérdezés soran kivancsiak voltunk arra, hogy mennyire értékelik a megkérdezettek
fontosnak, hogy a technologiai ujdonsagokrdl, innovdciokrol, uj termékekrdl az elsék kozott
szerezzenek tudomdast. Tizfokozatl skalan 8-as vagy anndl magasabb értéket jelolt meg a
valaszadok 34,3%-a, 5-0snél magasabb értéket (inkabb fontos) a valaszadok tobb mint fele
(55,3%). A részletesebb eredmények a 91. abra lathatoak, vagyis inkabb fontosnak tartjak az
emberek, hogy els6k kdzott informalddjanak az innovaciokrol, uj termékekrol.
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91. 4dbra: A technolégiai ujdonsagokrol, innovaciokrol, Gj termékekrél valo
tudomasszerzés fontossaga (n=2001)
Ertékelés 8-10-ig;34,3%

15,0% 5,1% 6,1% 4,3% 15,1% 7,3% 11,9%
2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
1-nagyon negativ 10-nagyon pozitiv
0% 25% 50% 75% 100%

Forras: sajat szerkesztés

A megkérdezettek tehat szeretnének inkabb informaltak lenni, de fontos kérdés, hogy vajon
hol keresik az informaciokat. A valaszadokat megkértiik arra is, hogy jeloljék meg, mely
forrasokbol szoktak tajékozodni altalaban az egészségiigyi ujdonsagokrol, uj termékekrol.
A megadott valaszlehetdségek koziil tobbet is jelolhettek. A 92. dbra az egyes forrasok
emlitési aranya lathatd, amely alapjan a legnépszertibb tajékozddasi forras a televizio, majd a
csalad, rokonsag ¢€s dobogods még a weboldal, azonban az eredmények alapjan az el6z6 kérdés
eredményéhez képest csekélyebb tdjékozodasi vagy jellemzé a valaszadokra. Az egyéb
valaszok szama nem volt ugyan jelentds, de itt a tobbség, a radidt, a sajtdt/ujsagokat és a
szorolapokat emlitette.

A kovetkezd két kérdéssel azt vizsgdltuk mennyire érdeklik a valaszadokat az okoseszkozre
telepithetd egészségiigyi alkalmazasok, illetve rendelkeznek-e ilyennel. A két kérdés egyuttal
szlirokérdésként is funkcionalt, mert az ezeket kovetd egészségiligyi innovacidkra vonatkozo
kérdést csak azok valaszoltak meg, akik e kérdésekre igennel feleltek. A 93. dbra jol lathato,
hogy csupan a valaszadok 19,9%-at, vagyis 397 fo6t érdeklik az okoseszkozre telepithetd
alkalmazasok, s az érdekl6dok koziil is csupan 32,7%-nak, vagyis 130 fonek van ilyen jellegli
telepitett alkalmazasa. Azoktol, akik érdeklddnek és van is ilyen jellegi alkalmazasuk,
megkérdeztiik, hogy milyen gyakran haszndlja ezt az alkalmazast (94. abra).

92. abra: Az egészségiigyi ujdonsagokrol, uj termékekrol valo tajékozodas
forrasai (n=2001)
televiziobol 33,4%
csaladtol, rokonoktol ______305%.
weboldalakrol _ 291%
kozosségi média oldalakrol (pl. Facebook) ____27.8%
orvostol ___23,0%
sehonnan ___23.0%.
ismer6soktdl ____22.5%
egyéb . 2,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: sajat szerkesztés

93. abra: Okoseszkozokre telepitheté alkalmazasok
Erdekelnék Ont okoseszkozre telepithetd egészségiigyi 19 9%

0
alkalmazasok? (n=2001) 80,1%
Van-e mar ilyen okoseszkozre telepithetd egészségiligyi o .
alkalmazésa? (n=397) B 67,3%
= igen = nem 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: sajat szerkesztés
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94, abra: Okoseszkozokre telepitett alkalmazasok hasznalati gyakorisaga (n=130)

naponta tobbszor naponta hetente par alkalommal hetente
® havonta par alkalommal B havonta H évente parszor u soha
7,0% 22,5% 27,1% 8,0% 16,3% 3, 112% 4,6%
0% 25% 50% 75% 100%

Forras: sajat szerkesztés

A tobbség hetente par alkalommal (27,1%), vagy naponta (22,5%) hasznalja a telepitett
alkalmazasat — a részletesebb eredmények a 94. abra lathatoak —, vagyis azok, akik eljutnak a
telepitésig jellemzden hasznaljak is az alkalmazasokat. A megkérdezettek kozel kétharmada
(64,6%) legalabb heti rendszerességgel néz ra ezekre az applikéaciokra.

Azokat a valaszadokat, akik a kordbbi okoszeszkdzre telepithetd applikaciok irdnti
érdeklédésre igennel feleltek (397 £6) megkértiik arra is, hogy jeloljék meg mely forrasokbol
szoktak tdajékozodni a kiilonbozo lehetoségekrol és kifejezetten az okoseszkozokre telepitheto
alkalmazasokrol, amelyek a betegség és a beteg allapotdnak nyomon kovetését szolgaljak.
A korabbi altalanos informacioforrasokra vonatkozo kérdéshez hasonléan az e kérdésnél
megadott valaszlehetdségek koziil is tobbet jelolhettek. A 95. dbra az egyes forrdsok emlitési
aranya lathatd, amely alapjan a legnépszerlibb tajékozodasi forrds ez esetben mar az internet,
amelyet jelentdsen elmaradva a személyes forrdsok (orvos, csaldd, rokonsag, ismerdsok)
kovetnek. A korabbi kérdéstdl eltérden e teriileten mar igen dominans az internet szerepe.

95. abra: A betegség és a beteg allapotanak nyomon kovetését szolgalo kiilonb6zo
lehetoségekrol és az okoseszkozokre telepitheto alkalmazasokrol valé tajékozodas
forrasai (n=397)

internetrol 63,8%
orvostol _..286%
csaladtol, rokonoktol _ 251%
ismer6soktol _24.3%
televiziobol .16,6%. .
sehonnan 8,8%

egészség témaju magazinokbol, lapokbol __ 7,8%
gyogyszerésztol (patikaban) . 6,6%
betegtarsaktol online 3.2%
betegtarsaktol személyesen 2,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségi allapottal, allapotfelméréssel kapcsolatos attitidallitasokat értékeltettiink a
valaszadokkal, hogy egyetértésiik fokat jelezzék otfokozat skalan. Leginkabb azzal értettek
egyet, hogy odafigyelnek a kornyezetiikben él6k egészségére, ezt koveti az egészségiigyi
témakrol szold cikkek olvasdsa és a sajat egészségiikkel vald foglalkozas. Nem jellemzd a
megkérdezetti korre, hogy az egészségiigyi allapotuk felmérésére gyakran hasznéalnanak
okoseszkozre telepitett applikaciot, vagy €pp szellemi egészségi allapotuk felmérésére,
szinten tartdsara agytorna jellegli applikaciot, s az eredmények alapjan az okosordk és az
aktivitasméré karpantok sem tiinnek igazan remek lehetdségnek (96. abra)
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96. abra: Allitasokkal val6 egyetértés foka

1-egyaltalan nem ért egyet 2 u3 u4 u 5-teljes mértékben egyetért
Szivesen olvasok egészségiligyi témakrol szolo cikkeket. (n=1998) 26,0% 12,7% 25,9% 17,6% 17,8%
Sokat foglalkozom az egészségemmel. (n=2000) 21,3% 14,3% 31,0% 20,3% 13,0%
7,2%
Odafigyelek a kdrnyezetemben €16k egészségére. (n=1992) 10,7% 27,9% 28,5% 25,7%

Szeretem, ha el6szor én probalok ki vj eszkozoket a

0 0 0 9 9
kérnyezetemben, (n=1995) 37,9% 14,0% 26,9% 12,7% 8,6%
Szivesen adok tanacsokat egészségiigyi technikai (ijdonsagokkal L 3%
0 0 ) 0
kapcsolatban a kdrnyezetemben éloknek. (n=1993) ZRREL L0 s e

Az egészségiigyi allapotom felmérésére (pl. vérnyomas, pulzus)

gyakran hasznalok elektronikus diagnosztikai eszkézt. (n=2001) A EAACI I 11,6%

58% 1,3%

Az egészségiigyi allapotom felmérésére (pl. vérnyomas, pulzus) 81.8% 71%
) y Q

gyakran hasznalok okoseszkozre telepitett applikaciot. (n=2001)

Az okosorék és aktivitasmérd karpantok remek lehetdséget 5,3%
nyUjtanak az egészségiigyi allapotom regisztralasara és az 68,6% (%) 11,3% 8,7%
eredmények nyomon kovetésére. (n=1887)

0 0
A szellemi egészségi allapotom felmérésére, szinten tartasara B2 i 5%

[) 0
gyakran hasznalok agytorna jellegii applikaciot. (n=2001) il a2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

A kutatds eredményei alapjan tehat a megkérdezetti kor jelentdés része nem aktiv
(fel)hasznaloja az egészségiligyi allapot felmérésére és nyomon kovetésére alkalmas 1j
eszkozoknek és applikacidknak, ezért is érdekes az utolsd kérdés, amely azt vizsgalja, hogy
egyébként mennyire lenne indokolt ezek hasznalata. Megkérdeztiik, hogy van-e olyan
betegségiik, amely miatt folyamatosan ellendrizniiik kell egészségi dllapotukat (pl. pulzust,
vérnyomast, vércukor szintet). Az eredmények alapjan a valaszadok jelentds részének sajat
bevallasa szerint nincs ilyen betegsége, de 27,2% igennel valaszolt a kérdésre (97. abra).

97. abra: Folyamatos egészségi allapot ellenérzést igényloé betegség megléte (n=1949)

Van-e olyan betegsége, amely miatt folyamatosan ellendriznie kell 27.2% 72.8%

egészségi allapotat (pl. pulzusat, vérnyomasat, vércukor szintjét)?

*igen = nem 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: sajat szerkesztés

6. A személyes megkérdezés hattérelemzésének eredményei

A demografiai hattérelemzések bemutatdsa sordn — ahogy azt mar hivatkoztuk — azt
vizsgaljuk, hogy a vizsgalt kérdések kapcsdn az egyes demografiai csoportok valaszaiban
vannak-e statisztikailag igazolhato eltérések. A hattérelemzést 6t valtozé mentén végeztiik el
(nem, generaciok, lakohely telepiiléstipusa, iskolai végzettség foka €s jovedelmi helyzet
szubjektiv megitélése). Csak azon eredményeket kozoljik, melyek statisztikai értelemben
véve szignifikdns eltéréseket mutattak. A technologiai ujdonsagokrol, innovaciokrol, uj
termékekrdl valo tudomdsszerzés fontossdaga esetében minden vizsgalt valtozo szignifikdns
eltérést mutatott. Az informalodast az atlagoshoz képest fontosabbnak vélik a férfiak,
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a fiatalok, a gimnaziumi érettségivel, felséfoka technikummal vagy féiskolai diplomaval
rendelkezdk, a kozségek lakoi, valamint azok, akik jobbra értékelték jovedelmi helyzetiiket
(98. abra).

98. abra: Technoldgiai ujdonsagokrol, innovaciokrol, uj termékekrol valo
tudomasszerzés fontossaganak hattérelemzése

1 - egyaltalan nem fontos 2 3 4 5 m6 n7 m8 m9 m 10- nagyon fontos
Osszes valaszadé (n=2001) 150% 51%  4,3% 14,1% 11,6% 151%  73% 119%
6,1%
5,5%
férfi (n=970) 12,8% 4,2% 3,0% 13,4% 13,0% 16,4% 8,2% 14,6%
nd (n=1028) 17,0% 5,8%6,7%5,5%  14,9% 10,3% 139% 6,5% 9,3%

1,7% 3,0%

fiatal (n=461) 4,6% 5,0% | 13,0% 13,2% 18,0% 11,9% 23,0%
5,6%
kdzépgeneracios(n=1082)  11,1% 4,0%  4,8% 15/4% 13,7% 17,2% 7,1% 10,1%
3,3%
id6s (n=457) 34,8% 10,9% 8,3% 4,6% 12,0% 5,0% 7,4%  5,3%

2,6% 52%

egyetemi diploma (n=77) 9,1%  5,2% 10,4% 13,0% 5,2% 13,0%
4,7%

foiskolai diploma (n=191) ~ 9,9% 6,3%  2,1% 18,3% 11,0% 20,4% 11,0%  9.4%

fels6foku technikum/OKJ/FOKSZ (n=125)  11,2% 3'20/%3,0% 4,8% 13,6% 11,2% 16,8% 8,0% 13,6%

gimnaziumi érettségi (n=238)  11,3% 4,20/5’3Y4(:a{(,)8% 14,7% 10,9% 13,9% 9,7% 17,6%
szakkozépiskolai érettségi (n=407)  10,6% 5,4% 7,6% 5,7%  12,5% 13,0% 16,5% 7,9% 10.8%
0,

szakmunkasképz0, szakiskola (n=682) 16,1% 4,8%6’5 /04,5% 14,8% 11,7% 147% 53% 114%

legfeljebb 8 altalanos (n=270) 30,0% 5,9% ’3%3,3% 12,2% 89% 10,7% 7.4% 10.4%
Nagyon j6l megél(nek) beldle és félre is 8,7;'3‘@30/5"3% - . S

tud(nak) tenni (n=150)

X . 5,4%
Megel(nek)'belole, (_ie k_eveset tud(nak) 11.8% 3.8% 4,890 W144%
félre tenni (n=791)
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) belSle 3,7%
' A _ ’ 159%  6,0% 6,8% 13,7% 13,7% 144% 5,6% 10,8%
de félretenni mar nem tudnak (n=870)
Néha arra se nagyon elég, ho 3,1% 4.2%
L 5F ABYOR €F8, 108Y 32,3% 115% 104%  115% 9.4% 6,3% 6.3%
megéljen(ek) beldle (n=96)
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) 45% 45% 4.5% 4.5%
vamak (n222) 63,6% 45%  4,5%
Budapest (n=371) 16,7% 7,0% 6,2%5,9% 13,2% 9,2% 143% 59% 14.6%
megyei jogl varos (n=424)  9,0% 6,1% 8,3%4,0% 13,9% 11,1% 18,2% 10,6% 8,7%
6,3%
varos (n=654) 13,9% 4,0% 4,1% 15,0% 12,8% 16,2%  6,4% 9,9%
4,9% 2,9%
nagykozség (n=103) 16,5% 2,9% 6,8% 21,4% 16,5% 11,7% 3,99
47%  2.9%
kozség (n=448) 20,5% 4,0% @ 12,3% 112%  121% 7,8% 17,4%

Forras: sajat szerkesztés
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Ezt kovetéen azt vizsgaltuk meg, hogy az informalodas forrdasa szerint milyen eltérések
vannak a csoportok kozott. A kozdsségi média oldalakat (99. abra) az atlagosnal aktivabban
hasznaljak e célra a ndk, a fiatalok, a legalabb kozépfokt végzettséggel rendelkezok, a jo/jobb
jovedelmi viszonyok kozott €16k, a megyei jogh varosok és a nagykozségek lakoi.
A kozosségi médiabol vald informalodds nem jellemzé az iddsekre, valamint a rossz
jovedelmi helyzetii csoportokra. A weboldalakrol (100. abra) a fiatalabbak tajékozodnak, a
jobb jovedelmi helyzetiiek, valamint a kiilonb6z0 tipust varok lakéi. Az eredmények tovabba
azt mutatjak, hogy az iskolazottsdg novekedésével né a weboldalt informécidszerzésre
hasznalok szama is. Ezzel szemben, - ahogyan a 101. abra is lathatd — a televiziobol
els6sorban az iddsek tajékozodnak, valamint a kozségben él0k.

99. abra: Az egészségiigyi ujdonsagokrol, uj termékekrol valo tajékozodas forrasai —
Kozosségi média oldalak (pl. Facebook) hattérelemzése

Osszes valaszado (n=2001) 27.8%

férfi (n=973) 25,3%
n6 (n=1028) 30,3%

fiatal (n=462) 42,4%
kozépgeneracids (n=1082) 28, 7%
idés (n=457) 10,9%

egyetemi diploma (n=79) 32,9%
foiskolai diploma (n=190) 31,1%
fels6foku technikum/OKJ/FOKSZ (n=125) 40,0%
gimnaziumi érettségi (n=238) 31,1%
szakkozépiskolai érettségi (n=406) 32,3%
szakmunkasképz0, szakiskola (n=681) 22.6%
legfeljebb 8 altalanos (n=271) 21,4%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni
(n=151)
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=791) 29,5%
Eppen elegend, hogy megéljen(ek) belle, de félretenni mar

0
nem tudnak (n=868) - 265%
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beléle (n=96) | 14,6%

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=21) 14,3%

Budapest (n=372) 24 7%
megyei jogh varos (n=423) 33,6%
varos (n=654) 28.9%
nagykozség (n=104) 31,7%
kozség (n=448) 22.8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: sajat szerkesztés
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100. abra: Az egészségiigyi ijdonsagokrol, uj termékekrol valé tajékozodas forrasai —

Weboldalak hattérelemzése

Osszes valaszado (n=2001) 29.1%

fiatal (n=462)
kozépgeneracids(n=1082)

idés (n=457)

egyetemi diploma (n=79)

féiskolai diploma (n=190)

fels6foku technikum/OKJ/FOKSZ (n=125)
gimnaziumi érettségi (n=238)
szakkozépiskolai érettségi (n=406)
szakmunkasképzd, szakiskola (n=681)

legfeljebb 8 altalanos (n=271)

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni (n=151)

Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=791)

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni méar nem
tudnak (n=868)

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=96)

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=21)

Budapest (n=372)

megyei jogll varos (n=423)
varos (n=654)

nagyko6zség (n=104)
kozség (n=448)

36,1%
e 32,6%
13,8%

48,7%
41,4%
40,0%
37,4%

0%
Forras: sajat szerkesztés

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

101. abra: Az egészségiigyi ujdonsagokrol, j termékekrdl valé tajékozodas forrasai —

Osszes valaszadé (n=2001)

fiatal (n=462)
kozépgeneracios(n=1082)
id6s (n=457)

Budapest (n=372)

megyei jogl varos (n=423)
varos (n=654)

nagykozség (n=104)
kozség (n=448)

0%

Televizio hattérelemzése
33.4%

i 225%
35,3%
39,8%

30,1%
32,4%
34,1%
e 240%
38,4%

10% 20% 30% 40% 50%

Forras: sajat szerkesztés

60%  70%

68

80% 90% 100%



A személyes informacioforrasokat tekintve is kiilonbségek mutathatok ki. A Csalad és
rokonsag fontosabb informacidforrds a ndknek, valamint a vérosban vagy kozségben
lakoknak, s joval kevésbé informalodnak ily médon a Budapesten ¢lék (102. abra).
Az ismerdsok esetében szintén az el6zdek jellemzoek, kiegészitve azzal, hogy generaciok
kozotti kiillonbség is van ez esetben, ugyanis az idések eredményei valamivel elmaradnak a
masik két generacid6 mogott, feltehetden nem ilyen témakrol beszélnek az ismerdseikkel
(103. abra). Az utolso személyes forrastol, az orvostol is inkabb a nék kérnek felvilagositast,
valamint sokkal jellemzdébb ez az idOsekre, mint a fiatalabbakra. A nagykdzségben élok is
gyakrabban kérnek informacidt az orvostol, mig a budapesti lakosok az atlagosnal joval
ritkdbban informalddnak ily mdédon, hasonloan a legrosszabb jovedelmi helyzetli csoporthoz,
am az éppen hogy csak jobb helyzetben 1év6 csoport mar a legaktivabb e teriileten (104. abra).
Végiil pedig azt is megvizsgaltuk, vajon mely csoportok tijékozdédnak a legkevésbé az
egészségiigyi tjdonsagokrol, ) termékekrdl (Sehonnan valasz jelolése). A 105. abra lathatod
eredmények alapjan a férfiak, a fiatalabbak, valamint a Budapesten vagy megyei jogl
varosokban ¢l6k passzivabb informdacioszerzok, ami egyuttal az el6z6 eredményeket is
alatdmasztja.

102. abra: Az egészségiigyi ujdonsagokrol, uj termékekrol valo tajékozodas forrasai —
Csalad, rokon hattérelemzése

Osszes vélaszadd (n=2001) 30,5%
férfi (n=973) 27,9%
nd (n=1028) 33,1%
Budapest (n=372) . 19,1%
megyei jogh varos (n=423) 27,1%
varos (n=654) 37,9%
nagykozség (n=104) 10,6%
kozség (n=448) 37,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

103. abra: Az egészségiigyi ujdonsagokrol, j termékekrdl valé tajékozodas forrasai —
Ismerosok hattérelemzése
Osszes vélaszadé (n=2001) _____225%

ferfi (n=973) ____199%
noé (n=1028) 24,9%

fiatal (n=462) 24.7%
kozépgeneracios(n=1082) ______238%
id6s (n=457) . 17,3%. .

Budapest (n=372) _17,2%___
megyei jogh varos (n=423) _____229%

varos (n=654) 25,4%
nagykozség (n=104) _12,5%.
kozség (n=448) 24,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés
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104. abra: Az egészségiigyi ijdonsagokrol, uj termékekrol valé tajékozodas forrasai —
Orvos hattérelemzése
Osszes valaszado (n=2001) | 23,0%

férfi (n=973) 9,1%
nd (n=1028) 268%

fiatal (n=462) _13,9%
kozépgeneracios (n=1082) 21,6%
id6s (n=457) 35,7%

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni (n=151) 18,7%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=791) 22,5%
Eppen elegends, hogy megéljen(ek) belSle, de félretenni mar nem .
Z 244%
tudnak (n=868)
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=96) 34,0%

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=21) 9,1%

Budapest (n=372) _15,9%
megyei jogu varos (n=423) 22,6%
varos (n=654) | 259%
nagykozség (n=104) | 288%
kozség (n=448) | 239%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

105. abra: Az egészségiigyi ujdonsagokrol, uj termékekrol valo tajékozodas forrasai —
Sehonnan hattérelemzése
Osszes valaszado (n=2001) (23,006

férfi (1=973) 1o 28,9%
nd (n=1028) ..17,5%. .

fiatal (n=462) ......28,6% .. .
kozépgeneracios(n=1082) ...21,3%.
idés n=457) ...21,7%. .

Budapest (n=372) ... .328%
megyei jogi varos (n=423) ... 284%
varos (n=654) ..15,7%...
nagykozség (n=104) ...19,2%. .

kozség (n=448) ....21,4%....

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forras: sajat szerkesztés

A kovetkezd két kérdéssel azt vizsgaltuk milyen kiillonbség van a valaszadok kozott az
okoseszkozre telepitheté egészségiigyi alkalmazasok iranti érdeklodeés, illetve ezekkel valo
rendelkezés tekintetében (106. abra). A fiatalok, valamint a megyei jogu varosban vagy
véarosban lakok az atlagosnal érdekl6ddbbek. Tovabba az eredmények azt mutatjak, hogy az
iskoldzottsag, valamint a jovedelmi helyzet javulasaval az érdeklddés mértéke is nd.
Az alkalmazas rendelkezésre allasa esetében a nemek kozott is van kiilonbség, ugyanis a
férfiak joval nagyobb mértékben rendelkeznek ilyen alkalmazasokkal, mint a ndk.
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A generaciok koziil a fiatalok az atlagosndl magasabb ardnyban rendelkeznek ilyen
applikaciokkal. Ez esetben is érvényes, hogy a jovedelmi helyzet javulasaval az alkalmazassal
rendelkezOk ardnya is nd. Az okoseszkozre telepithetd egészségiigyi alkalmazéssal
rendelkezOk haszndlati gyakorisdga kozott csupdn a telepiiléstipust vizsgalva van minimalis
kiilonbség a megyel jogu varosban és varosban lakok javara, ¢k valamivel gyakoribb
hasznalok a tobbi csoportnal.

Az okoszeszkozre telepithetd applikaciok iranti érdeklodoket megkértiik arra is, hogy jeloljék
meg, mely forrasokbol szoktak tajékozodni a kiilonbozo lehetdségekrol és kifejezetten az
okoseszkozokre telepithetd alkalmazdsokrol, amelyek a betegség és a beteg allapotanak
nyomon kovetését szolgaljak. Ez az érdeklddd csoport az eredmények alapjan sokkal
homogénebb a tajékozodast tekintve, mint teljes megkérdezetti kor. Ugyanis, mig a korabbi
altalanos informacioforrasokra vonatkozé kérdés csoportok szerinti vizsgalatanal 1athaté volt,
hogy az egyes forrasok hasznaloi jelentdsen eltérnek, addig e kérdésnél csupan két
kimutathaté szignifikans kiilonbség volt. Az egyik az internet, amelyet a fiatalok sokkal
aktivabban haszndlnak a t4jékozddas soran, mint az iddsek, a masik pedig a csalad és a
rokonok, akikhez inkabb a varosban és kdzségben €16k fordulnak informacioért (107. abra).
Az egészségi allapottal, allapotfelméréssel kapcsolatos attitlidallitdsok esetében is szamos
kiilonbséget mutattak a lekérdezések eredményei. Az egészségiigyi témakrol szolo cikkeket
(108. abra) jellemzdéen sokkal inkabb nék olvassak, mint férfiak. Az ilyen témaju cikkek
népszeribbek az id6s generacid, valamint a legalabb érettségivel rendelkezok és jo jovedelmi
helyzetiick korében. Tobben olvassak megyei jogu varosokban, varosokban és kozségekben
az egészségrol szolo irasokat.

Sajat bevallasuk szerint a ndk tobbet foglalkoznak egészségiikkel, csak Gigy, mint az iddsek.
Az iskoldzottsdg novekedésével és a jovedelmi helyzet javuldsaval fokozatosan nd a
megkérdezettek sajat egészségiikre forditott figyelme. A megyei joga varosokban, valamint a
varosokban ¢él6k az atlagosnal nagyobb gondot forditanak egészségiikre, mint az atlag, mig
legkevésbé a nagykozségekben €16k foglalkoznak ezzel. A részletes eredményeket a 109. dbra
szemlélteti.

A ndék nem csak sajat, de kornyezetiik egészségére is jobban figyelnek, mint a férfiak, viszont
a generaciokat tekintve a kozépgeneraciosok a legfigyelmesebbek, oket koveti az 1dds
generacid. A fels6fokl végzettségliek az atlagosnal jobban iigyelnek a kornyezetiikben élok
egészségére. Hasonloan a sajat egészségre forditott figyelem eredményeihez ezuttal is igaz,
hogy a masok egészségére forditott figyelem a jovedelmi helyzet javulasaval nd. Bar az el6z6
kérdés eredményei alapjan a nagykdzségben ¢lok sajat egészségiikre nem figyelnek, azonban
az eredmények azt mutatjak, hogy kdrnyezetiikben ¢lok egészségét mar ok viselik leginkabb
sziviikon, amint az a 110. 4bra lathato.

A 111. abran lathaté eredmények alapjan a kiprobdldsi hajlandosagban nincs szignifikans
kiilonbség a nemek kozott, viszont a fiatalok az atlagnal fogékonyabbak az ujdonsdagokra,
csak ugy, mint a gimndziumi érettségivel rendelkezdk. Az sem meglepd eredmény, hogy a
jovedelmi helyzet javulasaval szivesebben probalnak ki elsdként 1) eszkdzoket a valaszadok,
lakohely tekintetében pedig a févarosban, megyei jogi varosban, varosban élok kevésbé
zarkoznak el.
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106. abra: Okoseszkozokre telepithetd alkalmazasok hattérelemzése

migen = nem

Erdekelnék Ont okoseszkozre telepithetd egészségiigyi

0,
alkalmazasok? (n=2001) L 80,1%

fiatal (n=462)

kozépgeneracios(n=1082)

idss (n=457) FNONA

egyetemi diploma (n=78)
foiskolai diploma (n=191)
fels6foku technikum/OKJ/FOKSZ (n=125)

(o)
~ N
o

gimnaziumi érettségi (n=238)
szakkozépiskolai érettségi (n=4006)
szakmunkasképz0, szakiskola (n=682)
legfeljebb 8 altalanos (n=271)

Nagyon jol megél(nek) beléle és félre is tud(nak) tenni (n=150)

N
O
O
= e,

Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=790)

Eppen elegends, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mar
nem tudnak (n=869) i

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=97) 8,69

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=22) R nn90,9%

Budapest (n=372) 8,50
megyei jogu varos (n=423)

varos (n=654)

nagykdzség (n=104)
kozség (n=447)

Van-e mar ilyen okoseszkozre telepithetd egészségiigyi
alkalmazasa? (n=397)

32 (% 67,3%

férfi (n=176)
nd (n=221)

N
N

fiatal (n=118) 9.0
kozépgeneracios (n=230)

id6s (n=49)

Nagyon jol megél(nek) belble és félre is tud(nak) tenni (n=50) 44 09

Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=173)
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni mar
nem tudnak (n=145)

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=18)

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=2) S L00,0%6
0% 25% 50% 75% 100%

Forrés: sajat szerkesztés
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107. abra: A betegség és a beteg allapotinak nyomon kovetését szolgalo kiillonbozo
lehetéségekrol és az okoseszkozokre telepitheté alkalmazasokrol valé tajékozodas

forrasainak hattérelemzése
Osszes vélaszadd - Internet (11=397) 63,8%

fiatal (n=118) 74.6%
kozépgeneracios (n=230) 62.6%
id6s (n=50) 44,0%

Osszes vélaszado - csalad, rokonok (n=397) e———05 10,

Budapest (n=68) ....20,6%
megyei jogh varos (n=104) ..15,4% .
varos (n=147) 32,7%
nagykozség (n=13) Z,7%
kozség (n=64) 31,3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Forras: sajat szerkesztés

108. abra: ,,Szivesen olvasok egészségiigyi témakrol sz0l6 cikkeket” allitassal valo
egyetértés fokanak hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet M2 W3 W4 ®5 - teljes mértékben egyetért

Osszes vélaszado (n=1996) 6,0% 25,9% 17,6% 17,8%
férfi (n=971) 35,0% 26,6% 8% 1 10.2%
né (n=1028) % 25.2% 22.2% 25 1%
fiatal (n=461) 33,2% 28,0% 12,8% 9,5%

kozépgeneracios (n=1081)

idés (n=457)

egyetemi diploma (n=78) 4% 12,8% 25,6% 24,4%
féiskolai diploma (n=190) % 22,1% 21,6% 23,(%
fels6fokt technikum/OKJ/FOKSZ (n=125) 6% 27,2% 19,2% 18,4%
gimnaziumi érettségi (n=238) 9,3% 31,9% 19,7% 18,1%
szakkozépiskolai érettségi (n=405) 30,9% 24,9% 14,6% 17,5%
szakmunkasképz0, szakiskola (n=681) 6,4% 27,2% 16,6% 16,2%
legfeljebb 8 altalanos (n=270) 30,7% 24,1% 16,3% 16,3%

Nagyon jol megél(nek) bel6le és félre is tud(nak)

0, [
Mesdlnok) beld t%nnli((n=151)d o g . 30,5% 23,8% 18,5% 19,9%
egél(nek) beldle, de _e;lgeget tud(nak) félre tenni 4 80 24.4% 10.1% 18 4%
Eppen elegendd ﬁrc])_gy m)egéljen(ek) beléle, de
ppee, i ) oe o 0% 28,2% 15 9% 18,4%
N,hfelretenm mar ner{l, tu(}ilnak (n—86?) "
B (ff:’gg)gy megeljen(ek) 35,4% 18 8% 18,8% 15 6%
Rendszeresen napi me(ﬁilgze)esl gondjai(k) vannak 59.1% ' 13.6% 136% O 1%
Budapest (n=372) 34,4% 25,5% 132%  16.1%
megyei jogl varos (n=423) 27,4% 22,5% 22,5% 19,9%
varos (n=652) 9,8% 27,0% 17,5% 18,6%
nagykozség (n=104) 35,6% 22,1% 7,1% 17,3%
kozség (n=448) 4,3% 28,6% 19.4% 16,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forrés: sajat szerkesztés
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109. abra: ,,Sokat foglalkozom az egészségemmel” allitassal valé egyetértés fokanak
hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet ®2 M3 M4 W5 - teljes mértékben egyetért

Osszes vélaszadé (n=2000)

férfi (n=971)

n6 (n=1029)

fiatal (n=461)
kozépgeneracios (n=1082)

id6s (n=456)

egyetemi diploma (n=79)

foiskolai diploma (n=190)

felséfoka technikum/OKJ/FOKSZ (n=125)
gimnaziumi érettségi (n=238)
szakkozépiskolai érettségi (n=406)
szakmunkésképzd, szakiskola (n=681)

legfeljebb 8 altalanos (n=271)

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni
(n=151)

Megél(nek) belle, de keveset tud(nak) félre tenni
(n=790)

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni

mar nem tudnak (n=868)
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle
(n=97)

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=22)

Budapest (n=372)

megyei jogu varos (n=424)
varos (n=652)

nagykozség (n=104)

kozség (n=449)

0%

31,0%

20,3%  13,0%

30,8% 15,2% 10,04

25,2% 15,9%

31,2% 20,0%  12,9%
6,9% 31,4% 23,7% 15,8%
8,9% 31,6% 22,8% 22,8%

31,6% 23,2% 17,9%

27,2% 16,0%
26,5% 23,2%
4% 28,9% 19,9% 15,6%
36,4% 27,3% 13,6944,59

26,9% 18,5% 13,2%

31,4%

23,8% 13,2%

31,3% 212%  14,4%

26,9% 13,5% 7,7%

18,7% 12,0%

Forras: sajat szerkesztés
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110. abra: ,,Odafigyelek a kornyezetemben élok egészségére” allitassal valo egyetértés
fokanak hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet m2 m3 m4 ®5 - teljes mértékben egyetért

. 7,2%
Osszes valaszado (n=1992) 10,7% 28,5% 25,7%
ferfi (n=968) | 15,2% 25,1% 19,1%
5,4%
n6 (n=1023) 6,59 31,8% 32,0%
fiatal (n=461) |14,1% 27,1% 19,3%
6,6%
kozépgeneracios (n=1081) 9,4% 29,6% 28,6%
5,1%
id6s (n=451) 10,4% 27,3% 25,3%
1,3%
egyetemi diploma (n=79) ¢ 38,0% 34,2%
3,2%
foiskolai diploma (n=190) 7,4% 31,6% 32,1%
4,8%
fels6foku technikum/OKJ/FOKSZ (n=124) 8,1% 33,1% 37,1%
7,2%
gimnaziumi érettségi (n=235) 8,9% 28,1% 29,4%
szakkozépiskolai érettségi (n=405) 9,1% 27,4% 23,7%
szakmunkasképzo, szakiskola (n=677) 12,3% 27,2% 23,5%
legfeljebb 8 altalanos (n=271) | 17,3% 26,2% 20,3%

Nagyon jol megél(nek) belble és félre is tud(nak) tenni

0 0 )
(n=150) 8,7% 24,7% 38,7%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=788) 9,3% 29,4% 29,8%
Eppen elegendd, h,ogy megeljen(ekz beldle, de félretenni 11.4% 20 3% 22.6%
mar nem tudnak (n=863)
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle 17 5% 21 6% 17 5%

(n=97)
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=22) 36,4% 22,7% 4,59

Budapest (n=369) 12,5% 24, 7% 26,0%
. 2,6%
megyei jogh varos (n=422) 12,6% 33,6% 24,9%
varos (n=650) 9,8% 27,8% 25,5%
nagykdzség (n=103) 5,89 26,2% 32,0%
6,3%
kozség (n=447) 10,1% 28,4% 25,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: sajat szerkesztés
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111. abra: ,,Szeretem, ha eloszor én probalok ki 0j eszkozoket a kornyezetemben”
allitassal valo egyetértés fokanak hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet M2 M3 W4 W5 - teljes mértékben egyetért

Osszes valaszadé (n=1995)

fiatal (n=461)

kozépgeneracios(n=1078)

id6s (n=456)

egyetemi diploma (n=78)

féiskolai diploma (n=190)

fels6foku technikum/OKJ/FOKSZ (n=125)
gimnaziumi érettségi (n=238)
szakkozépiskolai érettségi (n=404)
szakmunkasképz0d, szakiskola (n=680)

legfeljebb 8 éltalanos (n=269)

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni
(n=150)
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni
) (n=789)
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni
mar nem tudnak (n=867)
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle
(n=97)

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=21)

Budapest (n=368)

megyei jog varos (n=422)
varos (n=652)

nagykozség (n=104)

kozség (n=447)

0%

37,9%

12,7% 8,6%

27,5%

34,0%

18,2% 11 9%

12,3%8,3%

5,9%

57,5%

7,7%

19,2%

34,7% i
8/°
0

38,9% M

40,3% 0
50,6% 100V T
33,6% 0
41,5% 8:’
59,8% OB

66,7% 4 4,89

37,2%

40,5%

36,3%
0% 1A% TN

39,8%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: sajat szerkesztés

Az egészseégiigyi technikai ujdonsagokkal kapcsolatban a megkérdezettek nem szeretnek
tandcsot adni (112. ébra), de a ndék ezt mégis valamivel gyakrabban teszik, valamint az
iskolazottsaggal egyiitt novekszik a tandcsadasi kedv is. Hasonléan mozog egyiitt a jovedelmi
helyzettel is, vagyis a kedvezdbb anyagi helyzetli csoportok nyitottabbak a tandcsadasra is.
A telepiilés tipust tekintve a megyei jogu varosokban és kozségekben €lok segitik leginkabb a
kortlottiik éloket az egészségiigyi technikai ujdonsagokkal kapcsolatban.
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112. abra: ,,Szivesen adok tanacsokat egészségiigyi technikai ijdonsagokkal
kapcsolatban a kornyezetemben él6knek” allitassal valo egyetértés fokanak
hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet m2 m3 m4 W5 - teljes mértékben egyetért

Osszes valaszadé (n=1993)

férfi (n=967)
nd (n=1026)

egyetemi diploma (n=78)

foiskolai diploma (n=190)

fels6foku technikum/OKJ/FOKSZ (n=122)
gimnaziumi érettségi (n=238)
szakkozépiskolai érettségi (n=405)
szakmunkasképzd, szakiskola (n=676)

legfeljebb 8 altalanos (n=271)

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni
(n=148)
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=788)

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beléle, de félretenni

mar nem tudnak (n=865)
N¢éha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle

(n=97)
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=22)

Budapest (n=370)

megyei jogh varos (n=423)
varos (n=648)

nagykozség (n=105)
kozség (n=448)

3%

7
09 20,6% 10,4%

48,8%
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35,9% ! 28,2% 14.1%
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47,5% O 22.1%  12.7%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: sajat szerkesztés

A teljes mintat tekintve az egészségiigyi dllapot felmérésére szolgalo elektronikus

diagnosztikai eszkoz haszndalata nem volt elterjedt, azonban csoportonkénti elemzés
(113. abra) ramutatott arra, hogy ezek az eszk6zok joval elterjedtebbek az idGs generaciod
korében, tovabba a nodk is kicsit gyakrabban hasznaljdk ezeket. Gyakrabban hasznélnak ilyen
eszkozoket a kdzségekben és nagykozségekben €16k is.
Az ilyen jellegll okoseszkozokre telepitett applikaciok azonban mar egyik csoport esetében
sem elterjedtek, az eredmények inkabb arra utalnak, hogy mely csoportokban nagyobb a
nyitottsag ezek iranyaba (114. dbra). A fiatal és kdzépgeneracios generacid kevésbé elzarkozo
csak ugy, mint a kozségekben és megyei jogu varosokban €16k, azonban ismét ki kell emelni,
hogy egyik csoport esetében sem beszélhetlink valodi, példaul heti szinti, hasznalatrol.
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113. abra: ,,Az egészségiigyi allapotom felmérésére (pl. vérnyomas, pulzus) gyakran
hasznalok elektronikus diagnosztikai eszkozt” allitassal valé egyetértés fokanak
hattérelemzése

1 - egyaltalan nem értegyet =2 m3 ®m4 ®mS5 - teljes mértékben egyetért

Osszes valaszadé (n=2001) 54,0% o e oo
férfi (n=972) 57,7% 0 0 20 010
né (n=1027) 50,5% A0 0 00
. 3,9%
fiatal (n=461) 69,2% 0,0¢ 6C
kozépgeneréacios (n=1082) 54,5% y 00 o
idés (n=456) 37,5% 2 00 y oty
Budapest (n=372) 71,5% 0,50 0y 9 10
megyei jogu varos (n=423) 54,8% 0 0,9¢ Y
varos (n=653) 50,7% 4 00 00 O 0
nagykozség (n=105) 39,0% 8¢ 8,00 C
kozség (n=447) 47,0% 40 00 20
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Forras: sajat szerkesztés

114. abra: ,,Az egészségiigyi allapotom felmérésére (pl. vérnyomas, pulzus) gyakran

7 e r

hasznalok okoseszkozre telepitett applikaciot” allitassal valé egyetértés fokanak

hattérelemzése
. 1 - egyaltalan nem értegyet =2 ®m3 ®m4 ®S5 - teljes mértékben egyetért 58% 1,3%
Osszes vélaszado (n=2001) 81,8% 1,1% —wE
5,2% 1,5%
fiatal (n=462) 79.2% 10 oy 6%
b
kozépgeneracios (n=1082) 80,3% 150 .
idés (n=457) 87,7% w27
SR
21% 13%
Bud t (N=373 19 4 305 o
s =579 . S
megyei jogu varos (n=423) 79,7% .L_!M‘,! o
2%
varos (n=655) 81,2% - 7,6% 49%-woi )
nagykézség (n=104) 85.6% M,g 0;0
Kozség (n=447) 76,5% 94%  w8mSbrwLs

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: sajat szerkesztés

Hasonld a helyzet az okosorak és aktivitasmérok megitélésével is. A megkérdezettek
jellemzden nem tartjak igazan alkalmasnak ezeket egészségiigyi allapot regisztralasara és az
eredmények nyomon kovetésére, de a fiatalok, valamint megyei jogli vérosokban ¢és
nagykozségekben €16k inkabb felismerik az ezekben rejlé lehetoséget (115. abra).

A fenti kérdések eredményeit olvasva nem meglepd, hogy a megadott lehetdség koziil talan
leginkdbb ujdonsdagot jelenté szellemi egészségi dllapot felmérésére, szinten tartdsdra
szolgalo agytorna jellegii applikdaciok hasznalata a legkevésbé népszerii Osszességében és
csoportok mentén torténd vizsgalat alapjan is. Az iddsek 88,8%-a elzarkozik ennek
hasznalatatol, mig a fiatal generdcionak valamivel kevesebb, 82,5%-a. Az atlagnal
nyitottabbak az egyetemi diplomaval rendelkezdk, a jobb jovedelmi helyzetben 1évdk és a
Budapesten €10k, amint az a 116. 4bra is leolvashato.
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115. abra: ,,Az okosérak és aktivitisméré karpantok remek lehetdséget nyijtanak az
egészségiigyi allapotom regisztralasara és az eredmények nyomon kovetésére” allitassal
valo egyetértés fokanak hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet m2 m3 m4 ®5 - teljes mértékben egyetért

Osszes valaszadé (n=1887) 68,6%
fiatal (n=441) 61,5%
kozépgeneracios (n=1021) 68,8%
id6s (n=427) 75,4%
Budapest (n=353) 73,7%
megyei jogu varos (n=388) 62,4% 6
varos (n=612) 68,8%
nagykozség (n=99) 52,5% C
kozség (n=434) 73,5%
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Forras: sajat szerkesztés
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116. abra: ,,A szellemi egészségi allapotom felmérésére, szinten tartasiara gyakran
hasznalok agytorna jellegii applikaciot” allitassal valo egyetértés fokanak

hattérelemzése

1 - egyaltalan nem ért egyet M2 ®m3 W4 ®S5 - teljes mértékben egyetért

Osszes valaszadé (n=2001)

fiatal (n=461)
kozépgeneracios (n=1083)

idés (n=457)

egyetemi diploma (n=77)

foiskolai diploma (n=191)

fels6foku technikum/OKJ/FOKSZ (n=126)
gimnaziumi érettségi (n=239)
szakkozépiskolai érettségi (n=4006)
szakmunkasképz6, szakiskola (n=682)
legfeljebb 8 altalanos (n=270)

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni (n=151)

Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=791)

Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) belSle, de félretenni mar nem
tudnak (n=869)
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=96)

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=22)

Budapest (n=371)

megyei jogu varos (n=423)
varos (n=653)

nagykozség (n=104)
kozség (n=446)
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Az utolso kérdés esetében azt vizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség a kiilonb6z6 demografiai
valtozok mentén kialakuld csoportok egészségi allapotaban. Az eredmények (117. abra)
alapjan a néknek nagyobb ardnyban van folyamatos egészségi dllapot ellendrzést igénylo
betegségiik. Kiugrd, am nem meglepd eredmény, hogy a generaciok esetében a fiataloknak
csupan 5,1%-a, mig az idOseknek 65,5%-a érintett ilyen jellegli betegségben. Az eredmények
alapjan a jovedelmi helyzet romlasaval romlik az egészségi allapot, a két legrosszabb anyagi
helyzetli csoport esetében kiugroan magas a betegségben szenveddk ardnya. A Budapesten
¢l6k az atlagnal egészségesebbek, mig a nagykozségben €16k betegebbek.

117. abra: Folyamatos egészségi allapot ellen6rzést igénylé betegség meglétének
hattérelemzése

“igen =nem
Van-e olyan betegsége, amely miatt folyamatosan ellendriznie
kell egészségi allapotat (pl. pulzusat, vérnyomasat, vércukor
szintjét)? (n=1949)

'

R o-947) 22,3 . TS
o r-1002) (L 3L6%. I SE2

fatal (1=455) 5 10G S ST
Kosépgenricios(n-1050) 1120796 TS SR

idGs (n=443)

Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni
(n=148)

Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni (n=773)

Eppen elegendd, hogy megélien(ek) belSle, de félretenni mar
nem tudnak (n=852)

Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle (n=95)

Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak (n=20)

Budapest (n=346)
megyei jogu varos (n=420)
varos (n=640)

nagykozség (n=102)

(=
=) o
(< S o
o
=]
o (=]
=]

kozség (n=441)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forrés: sajat szerkesztés
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7. Fokuszcsoportos vitak elemzése

A fokuszcsoportos vitdkat képzett moderator vezette, aki egy forgatokonyv alapjan 1,5-2 6ran
at kérdezte a megjelenteket az alabbi témakorokben:
— egészséghez és egészséges ¢életmodhoz vald viszony,
— egészségi allapothoz, az egészségiigyi problémak megoldasdhoz és az innovacidhoz valo
hozzaallas,
— az egészség ¢s innovacio kapcsolatarol alkotott értékitélet,
— az egészség €s a jovobeli technologiai innovacid kapcsolatardl alkotott vélemény.
A fokuszcsoportos vizsgalatok soran csoportonként 8 személyt kértiink meg, hogy fejtse Ki
véleményét. A fokuszcsoportokban vegyesen voltak ndk és férfiak, valamint a harom
generacio, fiatal (18-29 éves), kdzépgeneracios (30-59 éves) és idds (60 év feletti).
A fokuszcsoportos vizsgéalatok harom helyszinen és id6pontban zajlottak:
— Budapesten (2018. majus 9-én 17.00 6ratol), 3 n6 - 5 férfi, 3 fiatal, 3 kdzépgeneracios és
2 1dds volt jelen.
— Pécsen (2018. aprilis 19-én, 17.00 6ratol), 4 nd - 4 férfi, 2 fiatal, 4 kozépgeneracids és
2 1d0s vett részt.
— Szolnokon (2018. 4prilis 25-én 17.00 o6ratdl), 4 n6 - 4 férfi, 3 fiatal, 3 kozép €s 2 1dds vett
részt a vizsgalatban.
A cél az volt, hogy a févarosban és vidéken, a megyeszékhelyeken is megismerjiik az
emberek véleményét az egészséggel és az egészségiigyi innovaciokkal kapcsolatosan.
Az eredményeket két nagyobb alfejezetben jelenitjiik meg: el6szor az altalanos eredményeket,
majd a generacionkénti kiilonbségeket mutatjuk be.

6.1. Fokuszcsoportos vitak altalanos eredményei

A vitakat asszociaciok kérésével kezdtiik, néhany sz6 esetében kellett az els6 gondolatokat
felvetni.

asszocidciok

Az egészséggel kapcsolatosan a legtobb valaszadonak a ,, tenni kell érte” (2), a ,,legnagyobb
kincs” (1), a ,,minden mas potolhaté” (2) jutott eszébe. Vidéken a ,,sport”, a ,tanc”, a
., testmozgas” 1S szorosan Kapcsolodott az egészség témakoréhez, amig Budapesten a
, boldogsag” és ,, teljes élet” az, amire asszocialtak még a valaszadok.

Az okos kifejezéssel kapcsolatban a vizsgalt telepiiléseken és a legtobbet emlitett a ,, tanulds”
(4) és a,,tuddas” (3) szo volt. Az ,,eszes”, a,,jo képeSségii”, ,, tudos”, ,, miivelt”, ,, intelligens”
kifejezések is eldtérbe kertiltek.

Az innovdcio kapcsan a ,,megujulas” (3), ,, ujitas” (2) és ,,fejlodés” (3) kifejezések keriiletek
legtobbszor eld.

A kiityii hallatain mindegyik csoportban a ,, telefon” (2) és ,,okostelefon” (2), az ,, informatikai
és ,,szamitastechnikai eszkozok” (2), illetve a , kis haszndlati targyak” (2) keriiltek el6
legtobbszor.
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egeészSeghez és egészséges életmodhoz valo viszony
Az egészséges ¢letmod fOként két dolgot jelentett a valaszadok szamdara, egyrészt a
taplalkozast, masrészt a testmozgast. Kiemelték a valaszadok, hogy minden esetben tenni kell
az egészégért s ez elhatarozast igényel.
., Tenni kell azért, hogy egészségesen éljen az ember, pl. sportolni, egészségesen étkezni, de fejben kell
ezeket a dolgokat eldonteni.” — Péter, 60+ férfi, Budapest

Az egészséges €tkezés nem csak az ételek Osszetételében és mindségében nyilvanul meg,
hanem abban is, hogy milyen taplalék kiegészitket szednek mellé.

’

., Mozgok és szedek taplalék kiegészitéket is.” — Laci, kozépgenerdcios férfi, Szolnok
A kell6 mennyiségli folyadékbevitel €s a karos szenvedélyekrdl (kaveé, cigi, energiaitalok...)
val6 lemondas is szerves részét képezi az egészséges €letnek.
,, ... tegyem le az osszes karos szenvedélyemet, megvdaltam a kavétol, a cigitdl, az energiaitaloktol...,
zavar, ha valaki a kérnyezetemben dohanyzik, pedig én is dohanyoztam, a napi 1 doboz cigimet
elszivtam... a fokozottabb folyadékbevitelre odafigyelek.” — Krisztina, kézépgenerdcios nd, Pécs

A testmozgas alatt nem csak a sportolast értették a megkérdezettek, hanem a gyaloglast,
kutyasétaltatast és tancolast is.
A vélaszadok bevallottak, hogy az egészséges életmod jobb kdzérzethez és teljesitOképesség
novekedéshez vezet.
., Fizikailag jobban érzem magam, nagyobb a teljesitoképességem.”
— Krisztina, kézépgenerdcios nd, Pécs

Az elmult 3 évben felismerték, hogy fontos valtoztatni az életmddjukon, felerdsodik az

egészség szerepe, leginkabb az étrend tekintetében.

, Anyukam, aki 3 éve dontott ugy, hogy nem eszik se fehérkenyeret, se cukrot, és ezt be is tartja 3 éve.”
— Krisztina, fiatal n6, Budapest

Megformalodott az a vélemény, hogy egyre tobb zoldséget €s gyiimolcsot esznek az emberek.

Fontos az emberek szadmara, hogy kornyezetiik is figyelmet forditson rajuk, ilyenkor a

hagyomanyos ételek mellé/helyett gondoskodasi céllal egyre tobb zoldségeket adnak, illetve
vitaminokat is tesznek ki a masik szamara.

., Ram a kornyezetem figyel. Ez lehet pl. répa, zoldség, D-vitamin, tokmag, dio.”

— Csaba, kozépgeneracios férfi, Szolnok

., A feleségem egészségiigyben dolgozott, ezért benne van ez a vitamin-mania.”

— Zoli, kozépgenerdcios férfi, Szolnok

Erdekes kettésség figyelheté meg, amig a cigarettara fiatalok koziil egyre tobben raszoknak,

addig megjelenik a reformtaplalkozas és ,,mentes ételek” fogyasztasa.
,, ... elérhetéek a reform taplalkozas alapanyagai, vannak reform siitik, mindenmentes cukrdszdak
nyilnak, hogy jobban odafigyeljiink...” — Niki, fiatal né, Budapest

Tiz év milva mar jelentdsebb valtozasokat prognosztizalnak a valaszadok. Szerintiik néni fog
az emberek egészségtudatossdga €és sokkal jobban oda fognak figyelni az egészségiikre.
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Kiemelték az ongondoskodas szerepét. S6t, azt hangsulyoztak, hogy 10 év mulva mar nem
szabad betegnek lenni.
Az aktiv életmod is kitolodik, ezért nagy szerepet kapnak a vitaminok a természetes
¢lelmiszerek mellett. Kornyezetlink is befolyasolja egészségiinket 10 év mulva, hiszen a
szennyezés karos hatdsai is megjelennek. A technikai fejlddést emelték még ki a valaszadok.
A technikai fejlodés miatt a mozgas hattérbe fog szorulni. Azonban szerintiik az oktatasba is
be fog keriilni az egészséges életmodra nevelés, illetve az is, hogy eldzziink meg a
betegségeket. Az allam feleldssége az egészségiigyben szintén hangstulyos szerepet kapott a
valaszadok véleményében.
., ... Az Oktatasba is bekeriil az egészséges életmod azon része, hogy elozziik meg a betegségeket,
illetve hangsulyosabb lesz az oktatdsban az egészséges életmodra valo nevelés. Esetleg ezt majd
tamogathatjik az okoseszkozdk is.” — Béla, kézépgenerdcios, Szolnok

A legtobbet hasznalt informécioforrds az internet, azt szinte mindenki haszndlja arra, hogy
egészséghez kapcsoldodd cikkeket olvasson. A tévében megtekintheté musorokat, filmeket,
konyveket és patika magazinokat, valamint tévé ujsagokat emlitették még a megkérdezettek.

egészsegi allapot
A legtdbben gy latjak, hogy kornyezetiik nem €l egészségesen. Akik pozitiv iranyu valtozast
lattak, azok rokona vagy kiilfoldon €I, vagy még fiatal. A legtobben a tulhajszolt életet
emlitették és jovobeli tendenciaként ezt latjak.
., Van, aki két munkahelyen is teljesit, tulhajszolt, ez eleve onpusztitds.”
— Tamas, kozépgeneracios férfi, Budapest
A lanyom étkezési szokdsai a németekét koveti, & le is fogyott. ’- Péter, 60+ férfi, Szolnok

A megkérdezettek tobbsége rendelkezik tartds betegséggel, és csaladjukban is tobb személy
szenved ettdl. Megoszlanak a vélemények abban a tekintetben, hogy ez mennyire befolyasolja
életviteliiket, vannak, akik valtoztattak a taplalkozasukon és ligyelnek a rendszeres étkezésre,
viszont szamos olyan példa is van arra, hogy nem foglalkoznak vele.

innovaciéhoz valo viszony
A megkérdezettek tobbsége nyitott az ijdonsagokra.
., Abszolut innovativ hajlamii vagyok.” — Boti, fiatal férfi, Budapest
., Az uj dolgokat is szivesen elfogadom.” — Judit, kozépgenerdcios né, Pécs

Az innovaciot foként a miiszaki termékekhez, élelmiszerekhez és kozmetikumokhoz kototték
a valaszadok.
A technikai eszk6zO0k hasznalata tekintetében a telefon hasznalata elsoprd (17). A telefont
minden korosztaly hasznélja. A telefon mellett megjelent a laptop (6), a szamitdgép (8), az
okos tévé (4), a digitalis hdmérd (1), a digitalis fényképtartd (1), a digitalis vérnyomasmérd
(1), a digitalis konyhamérleg (1), a GPS (1).
,, Tobbféle digitalis eszkozt hasznalunk, akar a telefont, akdr a laptopot, szamitogépet, és most mar a
konyhaba is bekeriilnek a kiilonbozd eszkdzok.” — Béla, kézépgenerdcios férfi, Szolnok
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Egészségi allapotuk felmérésére elsdsorban telefont (8) hasznalnak a megkérdezettek, de
megemlitették a digitalis 1az- (3) és vérnyomasmérot (7), s6t az okosorat (4) is. Tobbszor
emlitésre keriilt a digitalis mérleg (5), a digitalis lazméré (3), a digitalis hdméré (2) és
vércukorszint mérd (1) is.
Ma méar a telefonokon alapvetd a 1épésszamlald applikacid. Nemcsak a megtett 1€pésszamot
¢s kilométert irja ki, hanem a napi kitlizott célokat lehet meghatdrozni vele, amelyek utana
mozgasra §sztonoznek.
., Az ujabb telefonokon van egy alap lépésszamlalo, ami minden nap kiirja, hogy ennyit és ennyit
setaltam, futottam, stb. Be lehet allitani napi célt, hogy hany lépést kellene megtenni, és ezt kiirja
kilométerben is.” — Maja, fiatal lany, Szolnok

Egyre gyakoribb a futdéapplikaciok letoltése és hasznalata is. Egyre tobb ,,0kos” megoldas

jelenik meg a piacon. Az okos hallokésziilék épp erre példa.
., Egyik kolléganém fia nagyothallé, neki mar okos a hallokésziiléke is. Ossze van kapcsolva az
okostelefonnal.” - Béla, kozépgenerdcios férfi, Szolnok

A valtozést a valaszadok abban tapasztaltak az elmult évek tekintetében, hogy egyre nott az
okoseszkdzok szama és azt valoszinisitik, hogy ez a tendencia folytatodni fog.
., Egyre tobb okos dolgot taldlnak ki, ami segiti az életiinket.” — Laci, kozépgeneracios férfi, Budapest

Latvanyos az okosora térnyerése, sot a vércukorszintméro is ,,0kos” lett, az orvos kdzvetleniil

latja a szamitdgépén a beteg altal mért értékeket.
., Hallottam, hogy az orvos a beteg cukormérd késziilékét a sajatjahoz tudja csatlakoztatni. Latja rajta,
hogy az adott napon a beteg hanyszor, milyen értékeket mért, és az alapjan adnak neki
gyogyszereket.” — Béla, kozépgenerdcios férfi, Szolnok

egészsegiigyi problémak megoldasa

A vélaszadok tobbsége a haziorvost és a szakorvost nevezte meg, amikor azt kérdeztiik, hova

fordulnak, ha egészségiigyi problémajuk van, s sokan Ova intenek az internet hasznalatatol.

Tobben kiemelték, hogy sajnos a haziorvos sokszor tehetetlen, ezért komolyabb probléma

esetén rogton szakorvoshoz fordulnak.

 En a korzeti orvoshoz megyek, ha valamilyen problémdam van, nem a neten nézem meg, hogy mi lehet
az, ha van két piros pont a homlokomon.” — Tamads, kézépgenerdcios férfi, Budapest

Természetesen tobb olyan valaszado is volt, aki az internethez fordul. Ennek oka, hogy nem
elégedettek a hazi orvosi rendszerrel, rendelési iddvel, rogton szeretnének valamifajta
els6dleges diagnoézist felallitani, esetleg dnmagukat gyogyitani. Akik internetet hasznélnak,
igyekeznek eldvigyazatosnak lenni, iigyelnek arra, milyen informaciorél van szd
(ismeretlenek véleménye, wikipédia helyett orvosi tartalmak keresése).
., Ha problémam van, akkor nyilvan eldszor az interneten nézek utana, de tobbféle forrdst is
megtekintek, inkdbb orvosok véleményét. [ ...] Tobb orvos véleményét elolvasom, és ha azok
egybecsengenek, és az én tapasztalataim is a betegséggel kapcsolatban, akkor keresek orvost.”
— Béla, kozépgeneracios feérfi, Szolnok
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Akadtak azonban olyanok is, akik a sziilokhoz, vagy jol bevalt hazi praktikdkhoz fordulnak
elészor az orvos ¢és az internet helyett, mert orvos vagy az egészségiigy megitélése rossz,

illetve negativ tapasztalatuk volt korabban (példaul félrekezelés).
., Hiszek az Algopyrinben és a hazi praktikakban, hogy ki kell izzadni, ki kell pihenni, és minden
megoldodik.” — Zsolt, kozépgenerdcios férfi, Pécs

Ezt kovetéen megkérdeztiik azt is, mennyire tartjak innovativnak a jelenlegi egészségiigyet,
milyen jo példékat ismernek, €s miben latnanak még szivesen valtozast. A valaszadok koziil
senki sem nyilatkozott pozitivan a magyar allami egészségiigy helyzetérdl, azt érzik, hogy
nincs igazan innovacio, s6t némelyek szerint a helyzet egyre rosszabb. Néhany kisebb pozitiv
véltozast tudtak emliteni, elsdsorban a néhdny 0j gép, eszkdz belizemelését, rendeldintézet
felujitasat emlitették, ami viszont néhanyak szerint az Eurdpai Unids forrasoknak,
programoknak koszonhetd elsésorban. Tovabbi pozitivumként emlitették, hogy mar nem csak
az orvosi kezelésre koncentralnak, hanem fontossa valt a rehabilitacio is.

>

Az a sz0, hogy innovacio, egy ismeretlen fogalom.” — Tamds kozépgeneracios férfi, Budapest
., Valami kis latszata van az egésznek, de ugyanakkor én nem latok semmilyen fejlodést az
egeszségligyben. Orvosok nincsenek, lassan eljutunk odaig, hogy az apolo fogja a pacienst altatni.”

— Krisztina, fiatal n6, Pécs

Jelentds kontrasztot éreznek az allami és a magan szektor kozott utobbi javara, ahol latjak a
fejlédést €és az innovacidkat.

,, Hidba fizetem a TB-t, ha valami plusz kell, akkor azért fizetni kell.”

— Krisztina, kézépgeneracios né, Budapest

Szintén érdekes kontraszt, hogy a budapestieck semmivel sem itélték meg jobbnak az
egészségiigy helyzetét, mint a szolnoki vagy a pécsi csoport tagjai, mikdzben az emlitett eseti
pozitiv példak szinte kivétel nélkiil budapesti rendeldintézetek voltak. Igaz, kiemelték, hogy
nem a szakértelemben, hanem elsésorban az eszkdzparkban érezni a kiilonbséget.
A valtozasokat tekintve a legtobben a higiéniai problémak orvoslasat varjak — ezzel
kapcsolatban csupan egy 6 emlitett ilyen jellegli innovacidt pozitiv példaként, ezen kiviil az
orvosok, dolgozdok hozzaalldsanak valtozasat (,,ne csak egy szam legyek”, tobb emberség) ¢és
a varolistak, varakozasi id6 csokkentését tartjak a legfontosabbnak, mikozben a tobbség tudja,
hogy ehhez tobb orvosra lenne sziikség.
,Ahova tartozunk, [...] meg kellett vasarolnunk mindent, hogy nehogy fertézest kapjon, olyanok voltak
a koriilmények. A baratnomnek ugyanilyen tapasztalatai voltak egy masik korhazban. Az a nagy baj,
—Jusztina, 60+ no, Budapest

’

hogy elmarad a fertétienités.’

,,Oda csak akkor megy valaki, ha baj van, ezt mondta az orvos, egy kicsit visszataszito volt részéral.
Nem a felszereltsegben, hanem az emberi hozzaallasban van kiilonbség, az nem keriil pénzbe.”

— Péter, 60+ férfi, Szolnok

., Ha valakinek kell CT, MR, vagy valami baja van, és szakrendelésre megy idopontot kérni, akkor
9 honapra adjak, ha kifizet érte tobb tizezret, holnap, holnaputan sorra keriil. Ha van hely, hogy a
pénzes sorra keriiljon, akkor miért nincs hely, hogy menjen pénz nélkiil is?

— Zsolt, kozépgeneracios férfi, Pécs
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Ezt kovetden a résztvevoket arra kértiik, osszak meg veliink, mit gondolnak az e-receptrol.
Az e-receptrdl a tobbség csupan csak hallott, foként a hirekbdl, de nem prébalta. Volt, aki
hasznalta, de igazabol nem tudja mire vald, mas azt észlelte, hogy sokkal lassabb volt, a sima
recept egyszeriibb megoldds, mig mas csupan arr6l szamolt be, hogy eggyel tobb alairasra
volt sziikség.
\ En sem tudtam mi az, csak bementem a gvogyszertarba, és mondtam, hogy nincs receptem. A patikai
dolgozo megneézett valamit a szamitogépen, és én megkaptam a gyogyszerem. Azt mondta, ez az
e-recept. En nem tudok tébbet, és igazabol nem tudom, hogy ez mi.” — Jusztina, 60+ nd, Budapest

E-recept melletti érvéként hangzott el, hogy csokken a papirmennyiség, konnyebb Ilehet

késObb a gyogyszerek kivaltasa, ugyanakkor tobb ok miatt kényelmetlen is lehet. Az egyik

ilyen az j személyi igazolvany kivaltdsa, masrészt tobben tartanak attol, hogy még tovabb

lazul az orvos-beteg kapcsolat és végiil néhanyan azt is emlitették, hogy vajon mi fog akkor

torténni, ha netdn 6sszeomlik a rendszer ¢és siirgdsen kell a gydgyszer.

Arra lennék kivancsi, ha egyszer egy ilyen internetes rendszer dsszeomlik, akkor mi van? Akkor hogy
adunk ki gyogyszert? Megall a vilag? " — Krisztina, fiatal né, Pécs

egészség és innovacio kapcsolata, hasznalati hajlandosag
A kovetkezd nagyobb témakor kapcsdn azt kértiik a résztvevoktdl, jellemezzék az
egészségligy teriiletén megjelend tjdonsagokat, hozzanak fel érveket ezek mellett és ezek
ellen, valamint gondoljdk végig, hogy hasznalndk-e az aldbbi egészségiligyi allapot
felmérésére, nyomon kovetésére alkalmas megoldéasokat:
— mobiltelefonos/tabletes applikaciok allapot nyomon kovetésére (Iépésszam, aktivitas,
vizivas, kaloriaszamlalas stb.)
— okosora, fitnesz karpant
— szémitogeépes szoftver
— internetes weboldal
— kisméretli diagnosztikai eszkozok (pl. vérnyomdasmérd, véroxigénmérd, EKG mérd,
komplex diagnosztikai karéra
Az ujdonsagok esetében az hangzott el, hogy ezek dragdbbak, de gyorsabbak vagy
egyszerlibbek, praktikusabbak, illetve a gyogyszerek teriiletén megvalosult innovacid
hangzott el és az ezzel kapcsolatos béség zavara. Egy résztvevd azt emelte ki, hogy szdmos
ujdonsag a felgyorsult életmod eredménye, és éppen ezért nagyon fontos a beteg felelossége
is. Ugyanakkor ismét felmeriilt az orvos-beteg kapcsolat hattérbe szorulésa.
L En azt gondolom, hogy ez a sok-sok innovativ dolog jo, de igy hattérbe szorul az orvos, és az
ember-orvos kapcsolat. Nekem ezzel az a problémdm, hogy kevesebbet taldlkozunk az orvossal,
az e-recepttel szintén ez lesz a probléma. [...] Hol van az orvos, aki engem lat, hogy sem fizikalisan,

sem mentalisan nem vagyok jol. Nekem ez a gondom a tulontul innovativ és elektronikai fejlédéssel”.
— [ldiko, 60+ nd, Szolnok

A tobbség a felsorolt lehetdségekrél nem is hallott, és koriilbeliil a résztvevok fele
nyilatkozott csak pozitivan arrol, hogy hasznalna az eszkozoket.

Az applikaciot tobben is praktikus, gyors megoldasnak talaljak, de mégsem hasznaljak, volt,
aki azért, mert nincs olyan betegsége, ami miatt sziiksége lenne ra.
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Az okosorat, fitneszpantot ¢és a szadmitogépes szoftvert sem haszndlja senki, bar elébbi
hasznalatara nyitottabbak voltak. A szamitdogépes szoftverek esetében ellenérvéként az
hangzott el, hogy az emberek tobbsége nem irodaban dolgozik, ezért inkabb applikécié lenne
hasznos.
Internetes weboldalt tobben hasznaljak, ahogy ez a korabbi kérdés kapcsan mar kidertilt, de
ismét elhangzott ellenérvként, hogy emiatt van sok 6ndiagndzis.
., Szerintem ezzel az internetes oldallal az a baj, hogy miattuk lesz a sok éndiagnoszta. Ha elolvasom
ezt, akkor ez a bajom, ha elolvasom azt, akkor az a bajom, és akkor nekem minden bajom van, ezért
minden bajjal elmegy az orvoshoz. Ezzel az internettel ez a baj, én nem hasznalnam.”
— Zsolt, kozépgenerdacios ferfi, Pécs

A kisméretii diagnosztikai eszk6zok koziil a vérnyomasmérét emlitették tobben, de
jellemzden csak azok haszndlnak ilyet, akiknek erre sziiksége van.
Abban, hogy kinek kellene ezt megvasarolni és finansziroznia, a résztvevok tobbsége
egyetértett. Az allam és a tarsadalombiztosité hozz4 kell, hogy jaruljon a sziikséges, de csakis
a valoban sziikséges eszkozok megvasarlasahoz. A hozzajarulas mértékben és formajaban
tobb allaspont is volt. Voltak, akik ado-visszatérités, adojovairas formajaban, voltak, akik a
gyogyszereknél megszokott TB hozzajarulasban lattak a megoldast. Csupéan két f6 emlitette,
hogy nem varhato el az allamtol ezen eszk6zok finanszirozasa.
., Nem keveset fizetiink a TB-nek havonta, igenis hozza kellene jarulnia, vagy hogy az adonkbol vissza
lehetne igényelni, csak arra, ami valoban sziikséges, nem a divat dolgokra.”
— Krisztina, kézépgenerdcios nd, Budapest

Az elhangzottak alapjan a tdmogatast betegek, raszorulék kapjak meg a sziikséges
eszkozokre, ezek alapjan a prevencios célu eszkdzbeszerzést nem feltétlentiil tamogatjak.
A témakor utolso kérdéseként ismét tjabb innovaciok értékelésére kértiik a résztvevoket:
— virtudlis valosag terapia
— robot apold
— e-egészséglgy
— orvosi diagnosztikat kivalto robotok
A tobbség ugy érzi, hogy ezek a megoldasok még gyerekcipdben jarnak, féleg az allami
egeészségligyben. A leginkabb a virtualis valosag terapidban lattak a lehetOséget, mert szamos
pszichés betegség esetében joOl hasznalhatonak tartjak, mert nem kell sok minden hozza.
A robot apolo volt az egyik legmegosztobb a négy lehetdség koziil. Voltak, akik az emberség
fontossaga €s a csaladtagok szerepe miatt inkdbb ellenzik, mig masok bizonyos élethelyzetek
estén és a precizitds miatt j6 megoldasnak tartjak.
,,Sok mindent megtehet az ember, vagy a csaladtag is.” — Edit, 60+ né, Pécs
., Csak a human. Sok orvos ma is robot.” — Csaba, kozépgenerdcios férfi, Szolnok
,,En nem zarkozom el eldle 100 %-osan, lehet, hogy lenne olyan helyzet, amikor hasznalni lehetne,
pl. valaki egyediil van, a gyerekei kiilféldon vannak.” — Eszter, kozépgenerdcios no, Pécs

Az e-egészségligy kevésbé volt megoszto, de ott is elhangzottak pro és kontra érvek. Ellene

legfobb érvként ismét az emberség hianya mertilt fel, nem elég érettek még az emberek erre,
mig pozitivumként leginkabb a gordiilékenyebb ligymenetet emlitették.
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., Ugy hogy digitdlisan kommunikdlok az orvossal... széval, ennyire nem menjiink el

>

a digitalis iranyba.” — Zsolt, kozépgenerdcios férfi, Pécs

., Ugy veszem észre, hogy ezt a rendszert a telefonos boltokban, okmdnyiroddkban bevezették. Nagyon
JjO, hogy az ember ugy tudja beosztani a sajat idejét, hogy biztosan sorra keriil,
ha bejelentkezett valahova.” — Anna, fiatal no, Szolnok

Erdekes modon hidba volt ellenszenves a robot apold, az orvosi diagnosztikat kivaltd

robotokrdl a résztvevok pozitivan nyilatkoztak, precizebb orvoslas lehetdségét latjak benne,
bar felmertilt, hogy ehhez sziikséges egy generacidvaltas.

,, Annyi tudast be lehet iiltetni egy robot szoftverébe, amennyit egy ember, orvos nem tud magaba

szivni. [...] pillanatok alatt kisziivi, mig az orvos lehet, hogy kihagy harmat.”

— Zsolt, kozépgenerdacios ferfi, Pécs

egészseg és jovobeli technologiai innovacio kapcsolata
A témakorhoz kapesolodo utolsd nagyobb blokkban azt kérdeztiik a résztvevoktdl, miben
varjak a jovobeli fejlédési iranyokat az egészségiigyi technologiai innovaciok teriiletén.
Mindharom fokuszcsoportos vita soran ugyanaz az allaspont sziiletett. Az egészségiigy nincs
helyén kezelve Magyarorszagon, komplex valtozasok sziikségesek, am az innovacio
lehetdségét sokkal inkabb a magan intézményekben latjak.
., Ha lesz ilyen, akkor szerintem csak a maganszféraban lesz, a kozkorhazban még vagy 50 évig nem
lesz semmi. Pesszimista vagyok.” — Tamas, kézépgenerdcios férfi, Budapest

Bar a résztvevok egyetértettek a teljes rendszer valtozasanak sziikségességében, tobb kevésbé
komplex innovacids lehetdség is felmeriilt. Természetesen tobben emlitették az eszkdzpark
modernizalasat, legyenek orszagszerte az allami intézményekben is olyan modern gépek, mint
a magan rendeldkben. Héarman a pontosabb diagndzishoz sziikséges innovaciok megjelenését
varjak, mert még mindig vannak olyan modszerek, amelyek a paciensek szdmara szenvedést
okoznak.
»Mindig vannak olyan vizsgalati modszerek, gyogyszerek, amik az ember szamara szenvedést okoznak,
pl. emésztorendszeri vizsgalatok, tiikrozések.” — Béla, kézépgeneracios férfi, Szolnok

Ketten emlitették, hogy a prevencio teriiletén szeretnének fejlodést latni. Szintén két o

emlitette a rovidebb miitéti és felépiilési idOt, az egynapos gydgyaszati innovacidkat.
,, Biztosan lesz valami korszerii technika az egynapos gyogyaszatban, miitétekben, amit a
maganklinikak mar hasznadlnak, de azt meg kell fizetni. [...] de hogy dllami kérhdazba mikor jut el, az
nagy kérdes, és nem vagyok bizakodo.” — Ildiko, 60+ nd, Szolnok

De e kérdés kapcsan is ismét elhangzott, hogy sem robot, sem mas innovacidé nem
helyettesitheti az orvosokat.

., Diagnozist csakis orvos dllithat fel, a személyes jelenlét és az emberi hozzaallas nagyon fontos.’

— Csaba, kozépgeneracios ferfi, Szolnok

il

élettempo
Zarasként arra kértiik a résztvevoket, hogy jellemezzék azt az embert, aki gyors, illetve azt,
aki lassu életet €l.
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A gyors ¢letet ¢l0k esetében a leggyakrabban emlitett sz6 a ,,porgés” volt. A gyors ¢€letet ¢lok
halmozzak az élvezeteket, reggeltdl estig dolgoznak, nincs meg a munka-pihenés egyensulya,
nem megfeleld életmodot kovetnek. Ezen kiviil tobben emlitették, hogy az ilyen emberek
tortetdek, karrieristak. Volt, aki a fizikai munkdasokat tartotta e csoportba tartozonak, mig mas
a menedzsereket, de akadt olyan egyetértést kivaltd vélemény is, miszerint ez embertdl fiigg.

., Szerintem ez embertipus inkabb, vannak olyanok, akiknek az a jo, ha porognek.”
— Zoltan, fiatal ferfi, Budapest

A lassu ¢letet ¢lokhoz a komotos, raérés, megfontolt, kiegyenstulyozott szavakat kototték

inkabb. Tobbek szerint a nyugdijasokra vagy éppen a falvakban élokre jellemzd a lasst

élettempd, am ezzel nem mindenki értett egyet. Szakmaként a politikus, filozofus és miivész
hangzott el. Voltak, akik szerint kifejezetten idegesitok a lassu ¢életet é10k.

,,Igen, nagyon zavaro tud lenni. ,,Jo, majd megcsinaljuk valamikor.” Mindig csak tolja maga elétt

a munkat.” — Krisztina, kozépgenerdcios nd, Budapest

6.2. Fokuszcsoportos vitak generacios eredményei

egészéghez és egészséges életmodhoz valo viszony
Amig a fiataloknal az egészség a taplalkozds és mozgds Osszhangjat jelenti, addig a
kozépgeneraciosoknal elsdsorban a taplalkozasra helyezddik a hangsily az egészség
témakozének emlitésénél. Az idések inkabb azt emelték ki, hogy tenni kell az egészségért, az
nem természetes. Erdekes, hogy kizarélag a sport meriilt fel, az étkezésbeli véaltoztatas fel sem
meriilt esetiikben.

., A felelosséget kihangsulyoznam™ — Péter, 60+ férfi, Szolnok

Minden generacio egyetértett abban, hogy nagy szerepet kap a jovOben az egészség. Amig a
fiatalok az okoseszkézok hasznalatit a mozgas visszaszorulasaval azonositjak, addig az
idésebb generacid az okoseszkozoket az egészséges életmddra nevelés egyik fontos
eszkozének tartja.

., 10 év mulva a technika fejlodni fog, a miatt a mozgas nagyon hattérbe szorul.”
— Edit, fiatal nd, Szolnok

Az 1d6s korosztaly hisz a megeldzés fontossagaban, addig a fiatalok szerint az egészséges
életmdd trendi, mert telefonos alkalmazasok segitségével, a kozosségi médidban meg lehet
osztani példaul az aznapi sportteljesitmeényt.

, ... €gészségesnek lenni, egészségesen étkezni, sportolni trendi dolog lett.” — Maja, fiatal né, Szolnok

Az 1dds korosztaly ugy véli, hogy sok az elhizott fiatal. A szamitogépek tehetnek szerintiik
arrol, hogy nem sportolnak annyit a fiatalok, vagy nem t6ltenek annyi id6t a szabadban, mint
6k korabban.

,, ... a mai fiatalok abban nonek fel, hogy leiilnek a szamitogép elé, a telefon elé, és ki nem lehet venni

>

a keziikbél azokat. Az én fiatalkoromban, mi lejartunk focizni, sportolni, mozogni.’
— Péter, 60+ ferfi, Budapest
A fiatalok egy része tényleg nyomogatja a szamitogépet.” — Tamads, kézépgenerdcios férfi, Budapest
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. ... a taplalkozas pozitiv iranyba megy, az egészseges iranyba, de a mozgas viszont nem.’
— Péter, 60+ ferfi, Budapest

Erdekes, hogy a fiatalok is ugy gondoljék, hogy a mai id3sebb generacio egészségesebb tobb
tekintetben is.

,, ... az idosebb generdcio leszokik a cigarettarol, a fiatalok viszont egyre jobban raszoknak.”

— Niki, fiatal né, Budapest

Mindenki egyetértett abban, hogy az elmult években egyre fontosabb lett az egészség
mindenki szdmara.

., ... azt latom, hogy egyre tobb embernek fontos az egészség, olyanoknak is,

akinek 4-5 éve még nem volt az.” — Zoltan, fiatal férfi, Budapest

,» ... felerdsodik az egészség szerepe.” — Laci, kézépgenerdcios férfi, Budapest

Az internetet mindegyik generacio hasznalja egészséghez kapcsold informacidé megszerzésére.
Amig a fiatal és kozépgeneracid blogokat is olvas, addig az idOsebb generacido foként
kozosségi oldalakat néz. A fiatalokra €s inkdbb a ndkre jellemzd, hogy kohorszélményeik

meghatarozoak. Mintaként kovetik sajat korosztalyuk tagjait, akik blogokat irnak.
., Nekem nem lenne tiirelmem ilyen részletesen leirni a tapasztalataimat, de olvasni meg nagyon jo.
Miriszlai Mirandella, Marton Anna mindketten az osztalytarsaim voltak, ok foglalkoznak azzal, hogy
tudjuk megorizni az egészségiinket.” — Anna, fiatal lany, Szolnok

Televizioban egészséggel kapcsolatos miisorokat inkabb a fiatalok és a kozépgeneracidosok
néznek. A gasztromiisorok irdnt mindkét generacid tagjai érdeklddnek, a fiatalok még joga
csatornat is néznek. Gyogyszertari kiadvanyokat a kozépgeneracidosok lapoznak szivesen.
Egészségtémaval kapcsolatos konyveket inkabb a kozépgeneracidsok olvasnak, sét Ok
Osszekotik az online feliileten kapott informécioval és ugyanazon szerzé altal kiadott
publikacidkat tobb forrasbol is beszerzik, és ha van ra mod, még személyesen taldlkoznak az
iroval.
. Mindkét kényvet elolvastam Dr. Lenkeinek. A feleségem nagyon szereti a fiives Gyuri bacsit, neki
minden miisordt megnézi tv-ben, illetve interneten is. Gyuri bdcsi volt Szolnokon is.”
— Zoli, kozépgenerdcios férfi, Szolnok

Az id6sekre jellemz0, hogy tévénjsagokat, reform kiadvanyokat és héziorvosi kézikonyvet is
a keziikbe vesznek.
., A tv ujsagban mindig van két oldal az egészségrol.” — Laszlo, 60+ ferfi, Pécs

A radidt csupan hattérzajként hallgatjdk a kozépgeneracios férfi valaszadok vagy értd
odafigyeléssel ritkan este is, amikor egyediil vannak. Jellemzd, hogy kozépgeneracidos ndk
hoznak haza Patika magazint, azonban azt a parjuk is olvassa. A NOk Lapja vasarlasa szintén
a kozépgeneracios nokre jellemzo, akiknek parja elismeri, hogy szivesen lapozgatja és olvassa
azt.
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egeészsegi allapot
A kozép- és idOs generdcid altaldban nem latja egészségesnek a kornyezetét. A fiatalok
viszont ugy vélik, hogy kornyezetiik, illetve annak egy része elkezdett odafigyelni az
egészségére és nemcsak egészségesen taplalkozik, de sportol is.

,,A legtobb baratom egészségesen él, taplalkozik, odafigyel, sportol.” — Niki, fiatal nd, Budapest

A fiatalok felhivjak a figyelmet, hogy esetiikben a sport nem mindig jelenti az egészséges
¢életet, hiszen az elfogyasztott alkoholmennyiség sokszor egészségkarositd és jovot
meghatarozo6 kdvetkezményekkel jar.

,,A sport viszont nem feltétleniil fedi le az egészséges életet. Vannak a korosztalyombol olyanok, akik

nagyon szetcsusztak az alkohol miatt, nem tanultak tovabb, vagy kibuktak.”
— Boti, fiatal férfi, Budapest

A férfiak szerint inkabb a nék figyelnek oda az egészségiikre.
,, Az ismeretségi koromben a nék azok, akik inkabb odafigyelnek magukra.”
— Laci, kozépgenerdcios férfi, Budapest

A budapesti fiatalok 4ltalaban nem tudnak arr6l, hogy a csalddban lenne tartds betegség. Egy
idés holgy a lanyat emlitette, hogy példaértékiien odafigyel az egészségére, azonban ez
céltudatos motivacio, hiszen az emlitett holgy mar a hetedik lombik programban vesz részt.
A legtobb kozépgeneracids és csaladtagjaik is altalaban rendelkeznek tartds betegséggel.
Tobbnyire a cukorbetegséget emlitették.
,, Nekem jott elé a kezdédd cukorbetegség.” — Krisztina, kozépgenerdcios nd, Budapest
A férjem cukorbeteg.” — Judit, kozépgenerdcios né, Pécs

A n6k panaszkodtak arra, hogy pajzsmirigy problémajuk van, és gyakran felfaznak.

innovaciéhoz valo viszony
Fdleg a budapesti fiatalok nyitottak az Gjdonsagokra €s szeretik is azt kiprobalni mar a korai
1d6északban.
., Szeretek kisérletezni.” — Niki, fiatal n6, Budapest
., Abszolut nyitott vagyok az ujdonsagokra.” — Zoltan, fiatal férfi, Budapest

A kozép- és 1dds generacio tagjai mar megfontoltak. Akkor probalnak ki Ujdonsdgokat, ha
megfeleld mennyiségii informécio all a rendelkezésiikre.
., Ha hallok valamirdl, annak utana szoktam nézni.’

’

— Béla, kéozépgeneracios férfi, Szolnok

A kozépgeneraciosok és idosek foleg miiszaki termékekhez és élelmiszerekhez kototték az
innovaciot. Egy id6s vidéki varosi idds holgy szerint az innovativ magatartas inkabb férfiakra
jellemzd.

, Ez a ferfiakra jellemzd tulajdonsdag.” — Ildiké, 60+ nd, Szolnok

A megyeszékhelyen ¢lok megemlitették a kornyezetvédelem fontossagat, egy

kozépgeneracios férfi az energia kifejezést tarsitotta az innovaciohoz.
.. En elmennék az energia felé.” — Tamds, kozépgenerdcios férfi, Pécs
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A fiatal lanyok az egészségvédelmet, a szépségapolas termékeket és a kozmetikumokat
kotottek az innovaciohoz.
,»Nem feltétleniil élelmiszerek tekintetében vagyok fogékony az ujdonsdagokra, inkabb egészségvédelmi,

>

szépségapolasi dolgokra.” — Anna, fiatal nd, Szolnok
., En is kozmetikumokban vagyok nyitott az vijdonsagokra.” — Maja, fiatal né, Szolnok

A fiatalok korében a legnépszeriibb digitalis eszkoz a telefon (7). Sok mas eszkozt levaltottak
vele és tobb funkcidra is hasznaljak.

A szamitogépet hetek ota nem nyitottam ki, nem hasznalom, foleg, amiota okostelefonom van.

Nalam levaltotta a telefon a fényképezégépet is.” — Maja, fiatal no, Szolnok

A févarosi fiatalok a telefon (5) mellett még egyontetiien megemlitették a laptopot (2), az
okos tévét (2) €s a digitalis hOmérdt (2) is.
A kozépgeneraciosoknal megjelent a digitdlis vérnyomasmérd (5), az okosoéra (3), a hdmérd
(2), a digitalis fényképtartd (1) és a GPS (1) is. A megyeszékhelyeken a laptop mellett kiilon
kiemelték a szamitogépeket (3) is. A vidéki varosokban elhangzott az dvatos id6s generacid
hozzaallasa is, volt, aki elmondta, hogy a korszerli eszkdzoket kizardlag informacioszerzésre
szabad felhasznalni.
., Az, hogy konzervativ vagyok, az nem jelenti azt, hogy elutasito is.
Ovatos pénziigyes vagyok.” — Péter, 60+ férfi, Szolnok

A kozépgeneracidsok eldszeretettel hasznalnak egészségiigyi allapotuk felmérésére digitalis
mérleget (4), vérnyomasmérdt (3) és lazmérdt (2). A budapesti kozépgeneracidsok tobbszor
emlitették az okosorat (2) is. A fiatalok ugyanazokat az eszkozoket emlitették, mint a
kozépgeneraciosok, viszont a telefon (3) egészségiigyi célra torténd alkalmazasa naluk joval
tobbszor keriilt emlitésre. Az iddsek foként a vérnyomasmérdt (3) emlitették, de a [azméro (1)
¢s lépésszamlalo (1) is szoba kertilt.

egészségligyi probléemak megoldasa

A vaélaszadok kozott kiilonbség mutatkozott abban, hogy kihez fordulnak elséként. Az iddsek
minden esetben a haziorvost, illetve a szakorvost emlitették, az internetet egyaltalan nem, mig
a fiatalok ink4bb az internethez és a sziilokhdz, nagysziilokhoz fordulnak, tolik kérnek

tanacsot, nem feltétleniil az orvost valasztjak.
., En el6szor elmegyek a hdziorvoshoz, vele probalok egyezkedni, hogy mi vjsdg. Ha olyan a bajom,
hogy 6 nem tudja, akkor kiildjon tovabb olyan helyre, ahol olyan szakemberek vannak,
akik azzal foglalkoznak.” — LaszIo, idos férfi, Pécs
,, Elsé korben a hazi praktikakhoz fordulok, amit mama és anyukam mond. Haziorvosomra ugy érzem,
nem igazan szamithatok, illetve az SZTK rendelékre sem.” — Krisztina, fiatal né, Pécs
., Ugy gondolom, a fiatalok egyre inkdabb az internetre hagyatkoznak, ahol nagyon sok jé dolog van, és
nagyon sok hiilyeség is. Az idosebb korosztaly inkabb a kérzeti orvoshoz, orvoshoz megy, a fiatalok
egybdl az internetet csapjdk fel, és egymast kérdezgetik, barmi probléma van.”
— Zoltan, kézépgenerdcios férfi, Szolnok

A jelenlegi egészségligy innovativitasarol minden generacié egyhanguan nyilatkozott, egyik
generacio sem nyilatkozott pozitivan a magyar allami egészségiigy helyzetérdl, azt érzik,
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hogy az innovacid az allami egészségiigyben nem létezik. Az egyetlen felfedezhetd kiillonbség

éppen ezért, hogy a fiatalok és az egészséges kozépgeneraciosok probaljak Kikeriilni az
orvoshoz jarast.

., En abszolut nem latok valtozdst, innovdcidt a magyar egeszségiigyben, ami azért is lehet, mert nem

jarok gyakran egészségiigyi intézményekbe. Mindig azt tapasztaltam, hogy elég negativ a helyzet az

egészségiigyben. Ugy érzem, mintha kicsit lassabbak lennének a valtozdsok.”

— Zoltan, fiatal ferfi, Budapest

Ezt kovetden a résztvevoket arra kértiik, osszak meg veliink, mit gondolnak az e-receptrol.
Az e-receptrdl a tobbség csupan csak hallott. Az idés generacid azonban nagyobb érdeklddést
mutat, jobban foglalkoztatja ennek a bevezetése. Vagy ki is probalta mar, bar ahogyan a fenti
idézet is mutatta, bar nem teljesen van tisztdban a miikodésével, vagy elkezdte a sziikséges
folyamatot (személyigazolvany csere). A fiatal és a kdzépgeneracios generdcid viszont ugy
érzi, hogy az e-recept bevezetése problémat fog okozni az id6s generacionak.
., Kell az Okmanyirodatol egy kartya, és az a rendszer, ahol miikédni tud. Nekem megvan, de nem
mentem tovabb, mert akkor még azt mondtak, hogy varjak. Megvalosult, de még nem tettem tovabbi
lépéseket. Magam részérdl mindig mérlegelem a megolddasokat. Ugyis el kell menni az orvoshoz,
a papir, az papir.” — Péter, 60+ férfi, Szolnok
., Uj személyi kell hozzd. A kérnyezetemben van két nyugdijas néni, akik meg vannak riilve, hogy
mennitik kell személyit csinaltatni az e-recept miatt. Attol félnek, hogy csak e-recept lesz, azért mennek
személyit csindltatni. Az e-recept nem miikodik még kotelezo jelleggel.”
— Krisztina, kozépgenerdacios nd, Budapest

egészség és innovdcio kapcsolata, haszndlati hajlandosag

Az egészségiligy teriiletén megjelend ujdonsagokkal kapcsolatos beszélgetésben az i1dds
generacid esetében egyértelmiien kritikus az orvossal valdo személyes kapcsolat, mig a

fiatalabbak nyitottabbak az alternativ, akar a kevésbé személyes megoldasokra is.
., Mar most ugy adja ki az orvos a receptet, hogy kijon az asszisztens, hogy kinek, mi kell, bemegy és
kijon a recepttel. Mintha egy csemegeboltba elmennék vasarolni, és ott kérek 2 kg hust, 3 répat, stb.
A Kivitt recepteket nem nézi meg az orvos, hogy kié, és tovabbra is azt kell-e szednie, nem kérdezi meg,
hogy mi a baj. [...]Az dallapotomat majd nyomon kéveti az orvos.” — lldiko, 60+ nd, Szolnok
. En a Naptaram nevii periédus naptdrat haszndlom, amiben lehet vezetni a testsilyt, a fejfdjdst, stb.”
— Maja, fiatal né, Szolnok

Abban, hogy kinek kellene ezt megvasarolni és finansziroznia, a résztvevok tobbsége

egyetértett. Az 1d6s és kozépgeneracid szerint egyértelmiien az 4allamnak és a

tarsadalombiztositonak hozza kell jarulnia a sziikséges eszk6z6k megvasarlasahoz. Két fiatal

azonban jelezte, hogy nem varhato el az allamtol ezen eszk6zok finanszirozasa, mas részérdl
nem hangzott el ilyen érv.

,,Nem keveset fizetiink a TB-nek havonta, igenis hozzd kellene jarulnia, vagy hogy az adonkbdl vissza

lehetne igényelni, csak arra, ami valoban sziikséges, nem a divat dolgokra.”

— Krisztina, kézépgeneracios né, Budapest

,,Szerintem az dllamtol a finanszirozdst semmiképpen nem varhatjuk el, inkabb az egyéntdl, akinek

ilyen eszkozre sziiksége van.” — Anna, fiatal né, Szolnok

., Valoban nem varhato el, hogy az dallam finanszirozza, de egy kis kedvezmény segitene egy kicsit.”

— Edit, fiatal nd, Szolnok
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A témakor utolsod kérdéseként ismét ujabb innovaciok értékelésére kértiik a résztvevoket.
A kordbbi eredmények is mutatjdk, hogy néhany innovécié megosztotta a résztvevoket,
azonban generaciok kozott a vélemények alapjan nincs jelentds kiilonbség, vagyis ezektdl a
vivmanyoktol nem zarkéznak el jobban az id6sek, mint a kdzépgeneraciosok vagy a fiatalok.
Minden generacio esetében voltak, akik adott innovacio mellett, vagy épp ellen foglaltak
allast. Ami érdekes, hogy az id6sekre vonatkoz6 sztereotipiak mégis megjelentek, hiszen tobb
fiatal és kozépgeneracios vélekedett ugy, hogy a mostani idés generacio képtelen lesz ezeket
az ujdonsagokat megszokni, hasznalni.
,,JO dolog ez, de én tudom az idosebbekrdl, hogy képtelenek megszokni az internetet is, nemhogy
ezeket a kiilonleges kiityiiket. Nincs is ndluk internet, el is zarkoznak tdle. [...],, Mi, fiatalok, mi még
fogékonyak vagyunk, benne vagyunk ebben, 6k sajnos mar nem. A mai tizenéveseknek ez alap.”
— Zoltan, kézépgenerdcios férfi, Szolnok
., Ez az internetes korosztaly, mivel ebbe sziiletik bele, nem lesz nekik 30 év mulva kihivas.”
— Béla, kozépgenerdcios férfi, Szolnok

Ami még megjelent kiilonbségként, hogy a fiatal generacio esetében a személyes orvos-beteg
kapcsolat kevésbé volt fontos, az ellenérvek kozott nem jelent meg olyan fajstlyosan.

egészseg és jovobeli technologiai innovacio kapcsolata

Az egészségligyi technologiai innovaciok jovobeli fejlédési iranyait tekintve nem fedezhetok
fel kiilonbségek a generaciok kozott. Talan erre érkeztek a leghomogénebb valaszok, amely
lényege, hogy az egészségiigy rendkiviil rossz allapotban van Magyarorszagon és igen
radikalis valtozasokra lenne sziikség rendszer szinten.

élettempo
Zarasként arra kértiik a résztvevoket, hogy jellemezzék azt az embert, aki gyors, illetve azt,
aki lassu életet €l.
A gyors ¢letet €l0k esetében érdekes kiilonbség, hogy a fiatalabbak inkébb a karrierhez
kapcsoltak a fogalmat, nem a rendszertelenséghez vagy a hedonista ¢letmodhoz, mint a
kozép- és az 1d0s generaciok. Eldbbiek koziil csupan egy fo emlitette, hogy pénzhajhasz.
,, Tortetd.” — Nikolett, fiatal né, Budapest
., Karrierista.” — Botond, fiatal férfi, Budapest

A lassu életet €16k kapcsan egy aprobb kiilonbség fedezhetd fel. Csak a kdzépgeneracidsok

kototték a nyugdijasokat a lassu élettempohoz, a masik két generacio nem, illetve a fiatalok

nem is nagyon szoéltak hozza a témakor ezen kérdés€hez, csupan egy fiatal, aki a kipihent és
kiegyensulyozott szavakat emlitette a fogalom hallatan.

., Kevés ilyen embert ismerek, 0k raérdsek, vagy nyugdijasok esetleg.”

— LaszIo, kézépgenerdacios férfi, Budapest

., 1dés nyugdijasok.” — Judit, kozépgenerdcios né, Pécs
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8. Osszefoglalas

A fokuszcsoportos vitak soran altaldnossagban visszatiikrozédtek a kérddives megkérdezések
eredményei, a résztvevok ugyan mutattak nyitottsagot az egészségiigyi innovaciok irant, de
nem hasznaljak dket. Mig a kérd6ives megkérdezések esetében nem volt lehetség arra, hogy
megtudjuk ennek okat, addig a fokuszcsoportos vitak feltartak, hogy az egyik legkritikusabb
tényez6 az orvos-beteg kozotti személyes kapcsolat, amit nem pétolhat semmilyen digitalis
vivmany vagy robot.

A generaciok kozti kiilonbségek esetében is voltak hasonlosagok a kvantitativ eredményekkel,
bar a fokuszcsoportos vitdk sordn nagyon sok kérdés esetében nem voltak jelentds eltérések a
csoportok kozt. A fiatalabbak altalanossagban mégis ¢érdeklodoébbek, batrabbak az
ujdonsagokat illetéen, kevésbé zarkdznak el az egészségiigy digitalizaciojatol. Ez utdbbi a
kozépgeneracio egy jelentds részére is igaz. Az idés generacidé — ahogy azt tobbek kozott az
e-recept példaja is mutatja —, ha sziikségesnek érzi, megprobal alkalmazkodni az
ujdonsagokhoz.

A kvantitativ kutatds, az 1085 f0s online megkérdezés és a 2001 f6s személyes megkérdezés
lehetdvé tette, hogy szertedgazo témakdoroket vizsgaljunk. A tanulményban ezekrdl kozoltiik
az alapveté eredményeket, a kiillonféle demogréfiai hatterek szerinti szignifikans eltéréseket.
A vizsgélat fokuszaban a lakossag egészséggel és egészségiigyi technologidkkal kapcsolatos
beallitodasanak feltarasa allt, kiegészitve generacids szemléletii vizsgalattal.

Az eredmények alapjan a hazai lakossdg szdmaéra fontos témakorrél van szo, a legtobb
megkérdezett a vizsgalt innovaciora nyitott, azonban ez a nyitott hozzaallas nem jelenik meg
a tényleges magatartasban. A hasznalatbeli gyenge eredmények egyik oka az is lehet, hogy a
valaszok alapjan mar a tdjékozodas sem teljes korli az egészségiigyi innovaciok esetében.
Korvonalazodott az is, hogy a kiilonb6zd generacidk mas-mas tipust jdonsagra nyitottak és
eltéréd modon tajékozodnak az egészségiigyi innovaciokkal kapcsolatban, de jelentds eltérések
voltak lakohely, iskolazottsag, jovedelem és nem szerinti bontasok vizsgalata soran is a
csoportok kozott.

Miutdn ez egy alaptanulméany, ezért ebben az esetben csupadn a fobb Osszefliggések
bemutatdsa volt a cél leirds statisztikdk ¢€s kereszttablas lekérdezések segitségével, tovabbi
elemzések, egy-egy homogén témakor mélyebb kifejtése az adatbazis felhasznéldsaval
késziil6 tjabb publikacidkban torténik.
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