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KIVONAT

A digitalis egészségligyi megoldasok az elmult években egyre nagyobb szerepet kaptak az
egészségugyi informaciok kereséseben, az egyéni dontéshozatalban és a mindennapi
egészségmenedzsmentben. A disszertdcio azt vizsgalja, hogy a sziiléi statusz milyen
Osszefuggesben all a digitélis egészségligyi eszkdzok és szolgaltatasok hasznalataval, kilonds
tekintettel arra, hogy eltéréen alakul-e a digitdlis megoldasokhoz valo viszony a sajat

egészséget érinto, illetve a gyermek egészségével kapcsolatos dontési helyzetekben.

A kutatds elméleti hatterét egyrészt az innovécidterjedéshez kapcsolédd megkozelitések,
masrészt a sziil6i feleldsségvallalas szociologiai értelmezései adjak. Az empirikus vizsgalat
tobb adatforrast és mddszert kombinal. A dolgozat Eurostat-alapti masodlagos adatelemzést,
egy orszagos kérddives adatfelvétel statisztikai elemzését, valamint félig strukturalt
mélyinterjikat alkalmaz, utobbiak a kvantitativ eredmények értelmezését és arnyalasat
szolgaltdk. Az elemzések kozéppontjaban a digitalis egészségugyi informaciokeresés, az

eszkdzhasznalat, az adatmegosztas €s az egészségmonitorozas kiilonbdzd mintdzatai alltak.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a digitalis egészségligyi eszkdzok hasznélata nem irhato le
kizarolag a technologiai hozzaférés meglétével. A sziilok esetében eltérd dontési logikak
figyelhetdk meg attol fiiggben, hogy sajat egészségiikrdl vagy gyermekiik egészségérdl van szo.
A Kkérdoives adatok alapjan a sziilok digitalis egészséghez vald viszonya tobbdimenzids: az
elfogadas, az Ovatossdg, a feleldsségérzet €s a kontrolligény kiillonb6zé kombinacidi jol
elkiilonithetd attitidprofilokat rajzolnak ki. A mélyinterjik megerdsitették, hogy a sziiloi
dontések mogott Osszetett mérlegelési folyamatok, bizalmi megfontolasok és konkrét

gyakorlati tapasztalatok allnak.

A disszertacio {6 hozzajarulasa annak bemutatasa, hogy a sziil6i szerep a digitalis egészség
hasznalatdban 6nallé értelmezési és dontési keretet jelent. A csalddok digitalis egészségugyi
eszkozhasznalatdt nem kizarélag technikai vagy hozzaférési tényezdk alakitjak, hanem a
feleldsség megélésének modja, a kockédzatok értelmezése és a gyermek irdnti gondoskodas
sajatos logikaja is. Az eredmenyek hozzajarulnak a digitalis egészségiigyi megoldasok
tarsadalmi elfogadasanak és mindennapi hasznalatanak arnyaltabb megértéséhez, és ramutatnak
arra, hogy e megoldasok alkalmazasa szorosan 6sszefonddik a csaladi dontéshozatal hétkdznapi

gyakorlataival.



The diffusion and use of digital health solutions among families with children

ABSTRACT

Digital health solutions have played an increasingly important role in health information
seeking, individual decision-making, and everyday health management in recent years. This
dissertation examines how parental status is associated with the use of digital health tools and
services, with particular attention to whether attitudes toward digital solutions differ between

decision-making situations concerning one’s own health and those related to a child’s health.

The theoretical background of the study draws on approaches related to the diffusion of
innovations, as well as on sociological interpretations of parental responsibility. The empirical
research combines multiple data sources and methods. The dissertation applies Eurostat-based
secondary data analysis, statistical analysis of a nationwide survey, and semi-structured in-
depth interviews, the latter serving to interpret and refine the quantitative findings. The analyses
focus on patterns of digital health information seeking, device use, data sharing, and health

monitoring.

The findings show that the use of digital health tools cannot be explained solely by the
availability of technological access. Among parents, distinct decision-making logics can be
observed depending on whether the issue concerns their own health or their child’s health.
Based on the survey data, parents’ attitudes toward digital health are multidimensional:
different combinations of acceptance, caution, sense of responsibility, and need for control form
clearly distinguishable attitude profiles. The in-depth interviews confirmed that parental
decisions are shaped by complex evaluative processes, considerations of trust, and concrete
practical experiences.

The main contribution of the dissertation is to show that the parental role constitutes an
independent interpretive and decision-making framework in the use of digital health. The use
of digital health tools within families is shaped not only by technical or access-related factors,
but also by the way responsibility is experienced, by the interpretation of risks, and by the
specific logic of caring for children. The results contribute to a more nuanced understanding of
the social acceptance and everyday use of digital health solutions, and highlight how their
adoption is intertwined with the everyday family decision-making practices.
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1 BEVEZETES

A digitalis technologidk egészségugyi alkalmazasa kapcsan a szakirodalom egyre inkabb
hangsulyozza, hogy a digitalis egeszségligyi megoldasok terjedése nem csak a technoldgiai
adaptaciotol figg. A hasznalat elterjedése nem automatikus kdvetkezménye a technoldgiai
innovacionak, hanem olyan dontési folyamatok eredménye, amelyekben az egyének mérlegelik
az észlelt eldnyoket, a potencialis kockazatokat, valamint a technoldgia megbizhatosagaval és
hasznossagaval kapcsolatos tapasztalataikat. Ennek kodvetkeztében a digitalis egészségigyi
megoldasok hasznalata sok esetben egyedi modon, helyzet fiiggben és a hasznalati célnak

megfelel6 modon jelenik meg, eltérd intenzitassal és funkciokkal.

Az elmult évtizedben a digitalis egészségiigyi megoldasok fejléddése nem linedris technoldgiai
innovacioként, hanem egymast kovetd hullamokban ment végbe. A COVID-19 pandémia
idoszaka sok orszagban gyorsitopalyara allitotta az online egészségligyi szolgaltatdsok
bevezetését, azonban a jarvanyt kovetd években a hangsuly egyre inkabb nem az ujabb
technologidk megjelenésére, hanem azok mindennapi gyakorlatba valé beagyazddasara

helyezddott.

A digitalis egészség ma mar nem elsésorban az 0j innovaciok robbanasszerli megjelenésérdl
sz6l, hanem egy olyan stabilizal6d6 szakaszba lépett, ahol az elérheté megoldasok mindennapi
hasznalata, fenntarthatd mikodtetése és értelmezése keriil a kozéppontba. Ebben az
osszefliggésben kilondsen fontossd valik annak vizsgalata, hogy a technologiai lehetdségek
miként valnak tényleges dontésekké, illetve milyen tarsadalmi és élethelyzeti tényezok alakitjak

a hasznalatot, a korlatozast vagy éppen az elutasitast.

A digitalis egészségiigyi megoldasokkal kapcsolatos dontések sajatossaga, hogy gyakran olyan
informacios kornyezetben sziiletnek meg, amelyet bizonytalansag, informéciobdség és eltérd
szakértéi allaspontok jellemeznek. A konnyen elérhetd online egészségiligyi informaciok
nemcsak segitséget jelentenek, hanem Uj ertelmezési terheket is rénak a felhasznalokra. Ebben
a kontextusban a felhaszndlok nem csupéan informaciokat fogyasztanak, hanem aktivan
értelmezik, szurik és értékelik azokat, ami tovabb noveli az attitiidok és a dontési orientaciok

jelent6ségét a digitalis egészsegugyi megoldasok hasznélataban.

A digitdlis egészségligyi megoldasok mindennapi gyakorlatba valo beéplilése ezért szoros

kapcsolatban all azzal, hogy az egyének milyen mértékben érzik magukat kompetensnek az



egészsegugyi informaciok értelmezésében, mennyire biznak a digitalis rendszerekben, illetve
hogyan viszonyulnak az egészsegugyi adatok kezelésével és megosztasaval kapcsolatos
kérdésekhez. Ezek a tényezok kiilondsen hangsulyossa valnak olyan helyzetekben, ahol a
digitalis technoldgidk nem csupan informéacios eszkdzként, hanem mérési, monitorozasi vagy

dontéstamogato6 funkcidban jelennek meg.

A csaladi és haztartasi kdrnyezetben meghozott digitalis egészségugyi dontések gyakran nem
egyeni, hanem kdzosen formalodd mérlegelési folyamatok eredményei. A haztartasban él6k
egészséggel kapcsolatos tapasztalatai, normai és rutinjai kdlcséndsen hatnak egymasra, és
befolyasoljak azt, hogy a digitalis megoldasok milyen szerepet toltenek be a mindennapi
gyakorlatban. Az eszkdzhasznélatot a csaladon bellli szerepek és felel6sségek is alakitjak, nem

csupan az egyéni megfontolasok.

Kiilonosen Osszetett dontési helyzetek figyelhetok meg a gyermekek egészségét érintd digitalis
egészségligyi megoldasok esetében. A sziilok dontései ebben a kontextusban egyszerre
irdnyulnak a gyermek aktualis egészségi allapotanak védelmére és a hosszabb tavu fejlodési
szempontok mérlegelésére. A digitalis eszk6z6k hasznélata kapcsan megjelenik a kontroll
biztositasanak igénye, ugyanakkor az 6nalldsag és az autonomia fokozatos atadasanak kérdése
is. E kett6sség a sziiloi dontésekben gyakran ambivalens viszonyulasként jelenik meg, amely

egyszerre tdmogatd és ovatos attitidokben Olthet testet.

A gyermekekkel kapcsolatos digitalis egészségligyi dontések tovabbi sajatossaga, hogy a
sziiloknek gyakran kell elére nem lathato kockazatokat mérlegelnilik. Az adatbiztonsaggal, az
adatok hosszu tavu felhasznalasaval, valamint a digitalis nyomok késébbi kdvetkezményeivel
kapcsolatos bizonytalansagok olyan dontési kornyezetet teremtenek, ami miatt a sziilék a
digitalis megoldasokat nem egyszeri dontésként kezelik, hanem Ujra és Ujra mérlegelik azok
kockazatait és elonyeit. Ez segit megérteni, miért jelennek meg mas hasznalati mintazatok

akkor, amikor a dontések a gyermek egészségét érintik.

Magyarorszagon a digitalis egészségugyi megoldasok tarsadalmi beagyazottsaganak vizsgalata
kiilondsen indokolt. Az elmult években jelentds intézményi és technologiai fejlesztések
valdsultak meg, mikdzben a lakossagi hasznalat mértéke és jellege tovabbra is heterogén. Az
elektronikus egészségiigyi nyilvantartasokhoz vald hozzaférés boviilése és az eurdpai unios
digitalis stratégidkhoz val6 igazodas javitotta a technikai elérhetdséget. Ez 6nmagéban azonban

nem jart egyiitt a digitalis egészséguigyi megoldasok egységes vagy automatikus hasznalataval.



A technikai lehetdségek megléte nem jelenti automatikusan azt, hogy a digitalis megoldéasok a
mindennapi gyakorlat részéve is valnak. Ez arra utal, hogy a digitélis egészsegugyi megoldasok
elterjedése nem magyarazhat6 kizarolag strukturalis feltételekkel. A kilonbségek hatterében
nem technikai akadalyok, hanem eltéré mérlegelési és kockéazatkezelési szempontok htizédnak
meg. Ezek a tényezok kiilondsen hangsulyossa valnak a csalddi és sziil6i kontextusban. A
gyermekkel ¢él6k esetében a digitalis egészséghez kapcsolodd dontések nem pusztan egyéni
preferencidkat tiikroznek. A technoldgia haszndlata a gondoskodas, a feleldsségvallalas és a

kockazatok kezelésének logikajaba illeszkedik.

Mindezek indokoltta teszik a sziili statusz és az ahhoz kapcsolodo attitidok empirikus
vizsgalatat a digitalis egészségligyi megoldasok hasznélatanak értelmezésében. A disszertacio
abbol a felismerésbdl indul ki, hogy a digitalis egészségiigyi megoldasok tarsadalmi
bedgyazottsdga csak akkor ragadhatd meg, ha az elemzés egyszerre veszi figyelembe a
makroszintli elterjedtségi mintdzatokat és a mikroszinti dontési folyamatokat. Ennek
megfelelden a dolgozat 6nallé moédszertani fejezetben mutatja be az alkalmazott adatforrasokat,
mérdeszkozoket és elemzési eljarasokat, majd az empirikus fejezetekben eurdpai
Osszehasonlitdo adatokra és sajat adatfelvételre tdmaszkodva elemzi a haztartisi és sziiloi

kontextusban megjelené dontési logikakat.

A kutatés azt vizsgélja, hogyan vélnak a digitalis megoldasok a mindennapi egészségmegdrzés
részévé kilonbozo csaladi helyzetekben. A haztartas és a sziil6i szerep elemzése lehetéséget ad
annak bemutatasara, hogy a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznélata miként kapcsolddik
Ossze a felelosségvallalas, a kockazatészlelés és a kontroll kérdéseivel, €s hogyan jelenik meg

mindez a tényleges hasznalati mintazatokban.

A dolgozat nem eldir6 vagy értékeld kovetkeztetésekre torekszik, hanem a megfigyelt
tarsadalmi folyamatok értelmezésére, azaz hogy a digitalis egészségligyi megoldasok terjedése
miként illeszkedik a mindennapi élet kereteihez, és milyen tarsadalmi logikdk mentén
formalodik a hasznalatuk. Ez az értelmezési keret megalapozza a dolgozat elméleti és
modszertani fejezeteit, valamint a késébbiekben bemutatott empirikus elemzéseket és a sziil6i
attitidok, illetve dontési orientdciok strukturdlis vizsgélatat. Bar a digitalis egészségligyi
megoldasok hasznalatat vizsgalo kutatasok szama ndvekszik, a haztartasi és kiilondsen a sziil6i
dontési kontextus empirikus vizsgalata tovabbra is hianyosan jelenik meg a szakirodalomban,
kilénosen a gyermekek digitalis egészségugyi eszkdzhasznalatara vonatkozo dontési logikak
tekintetében.



2 SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1 A digitalis egészségiigyi megoldasok fogalma, tipusai és fejlodési iranyai

A digitalis egészségiigyi megoldasok gytjtéfogalma azokat az informéacios és kommunikacios
technoldgidkra épiil6 alkalmazasokat jeloli, amelyek célja az egészséggel kapcsolatos
informaciokhoz vald hozzaférés tdmogatasa, az egészségmegorzeés eldsegitése, valamint az
egészségiigyi ellatorendszer milkodésének kiegészitése vagy hatékonyabba tétele (WHO, 2016,
2021). A nemzetk6zi szakirodalomban e megoldasok leirasara leggyakrabban az e-health, m-
health és telemedicina fogalmak jelennek meg, amelyek részben atfedd, részben eltérd
tartalommal birnak (Eysenbach, 2001; Oh és mtsai., 2005). A fogalmi sokféleség gyakorlati
kdvetkezménye, hogy az empirikus kutatdsokban az e-health hasznalata eltérd
jelentéstartalmakkal és meérési logikakkal jelenik meg, ami kilénosen fontossa teszi az

alkalmazott fogalmi keretek tudatos megvalasztasat.
2.1.1 Az e-health fogalmanak alakulasa és definiciés megkozelitései

Az e-health fogalom megjelenése Ota eltelt tobb mint két évtized sordn jelentéstartalma
folyamatosan bdviilt, mikozben értelmezése intézményi, tudomanyos ¢és szakpolitikai
kontextusonként eltéré hangsulyokat kapott. A definicios sokféleség nem pusztan terminoldgiai
kérdés, hanem kozvetlen hatdssal van arra is, hogy a digitalis egészségligyi megoldasok
terjedése €s hasznalata miként valik mérhetdvé és értelmezhetdve az empirikus kutatasokban.
A fogalom egyik legkorabbi és leggyakrabban hivatkozott értelmezését Eysenbach adta meg,
aki az e-health-et nem kizaroélag technoldgiai innovacioként, hanem normativ keretként irta le.
Megkdzelitésében az e-health olyan szemléletmddot jelent, amely az informacios és
kommunikécids technologiak alkalmazasan keresztul torekszik az egészségugyi ellatas
hatékonysaganak, mindségének ¢és hozzaférhetoségének javitasara (Eysenbach, 2001). E
megkdzelités hangsulyozza, hogy az e-health nem azonos az internetes technolégiak puszta
alkalmazésaval, hanem olyan értékalapi megkozelitést feltételez, amely magaban foglalja a
felhasznalok felhatalmazasat, az egyenld hozzaférés eldsegitését, valamint az etikus ¢és
bizonyitékokon alapulé miikodést. A késobbi, rendszerszintli megkozelitések inkabb leird
jellegliek, és a digitalis egészséglgyi megoldasok funkciondlis sokféleségére helyezik a
hangsulyt. Oh és munkatarsai taxondmiai megkozelitésikben az e-health-et olyan
erny6fogalomként értelmezik, amely az elektronikus adminisztraciotdl az egészségiigyi

informéacidszolgaltatdson at a klinikai dontéstamogatasig szamos eltéré alkalmazasi teriiletet
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foglal magaban (Oh és mtsai., 2005). Az intézményi definiciok — kulondsen a World Health
Organization (WHO) megkozelitése — tudatosan tag keretet alkalmaznak (WHO, 2016), amely
megkonnyiti a nemzetkdzi dsszehasonlithatosagot, ugyanakkor megneheziti annak pontos
meghatarozasat, hogy mit és hogyan mériink a digitalis egészségligyi hasznalat vizsgalatakor
(Gemert-Pijnen és mtsai., 2011; Neter & Brainin, 2012).

A jelen kutatas szempontjabol ez a definicids sokféleség azért relevans, mert ramutat arra, hogy
a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalata nem egységes jelenségként, hanem eltérd

funkcidkhoz és hasznalati helyzetekhez kotodo gyakorlatként értelmezheto.
2.1.2 Az e-health, m-health, telehealth és digital health fogalmi elktlonitése

A digitalis egészségligyi megoldasokkal foglalkoz6 szakirodalomban az e-health, m-health,
telehealth és digital health fogalmak gyakran egymés szinonimaiként jelennek meg,
ugyanakkor tobb szerzé hangstlyozza, hogy e kifejezések eltérd hangstulyokat és haszndlati
logikakat fednek le. A fogalmi elkiilonités nem pusztan terminologiai kérdés, hanem alapvetéen
befolyasolja azt is, hogy a digitalis egészségligyi megoldasok hasznélata miként valik
mérhetévé és értelmezhetdvé az empirikus elemzésekben (Gemert-Pijnen és mtsai., 2011; Oh
és mtsai., 2005).

Az e-health a legkordbban megjelend gytijtéfogalom, amely elsdsorban az internetalapu
egészségligyi szolgaltatasokhoz és informéacidkezeléshez kapcsolddik (Eysenbach, 2001). Az
m-health a mobiltechnoldgidkhoz ko6tddd, jellemzden onkéntes és a mindennapi rutinokba
agyazott hasznélati formakat jeloli (Lupton, 2016; WHO, 2011). A telemedicina ezzel szemben
kdzvetlen klinikai funkciokat tolt be, példaul tavkonzultacié vagy diagnosztika formajaban
(Wootton, 1998), mig a telehealth tdgabb értelemben az egészségligyi gondozas és prevencio
digitalis formait is magaban foglalja (OECD, 2020). A digital health kifejezés az utdbbi
években valt hangsulyossa, és az e-health integralt, adatvezerelt tovabbfejlesztéseként jelenik
meg (European Union, 2023; WHO, 2021).

A szakirodalom ramutat arra, hogy a fogalmak kozdétti elmosddas megnehezitheti a hasznalat
pontos mérését és dsszehasonlitasat. A fogalmak kdzotti kiillonbségek a hasznalat jellegében is
megjelennek: egy életmddalkalmazas folyamatos hasznalata eltéré elkotelezodést és
kockazatészlelést feltételez, mint egy alkalmi online orvosi konzultacié (Andreassen és mtsai.,

2007; Neter & Brainin, 2012). Ennek megfeleldéen a lakossagi e-health hasznalat elsésorban
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nem technoldgiai kategoriak, hanem hasznalati motivaciok és helyzetek mentén valik
értelmezhetévé (Greenhalgh és mtsai., 2017; van Houwelingen és mtsai., 2018). A digitalis
egészségugyi fogalmak egymashoz vald viszonyat a magyar szakirodalomban Németh Orsolya
egy hierarchikus modellje szemlélteti (1. abra), amely az e-health, a telehealth és a telemedicina
fogalmi szintjeit egymasba agyazva jeleniti meg. A modell korabbi, telemedicinaval foglalkozo
hazai megkdzelitésekre épiil, és jol szemlélteti, hogy a kiilonbozd digitalis egészségiligyi

cyey

részhalmazokként értelmezhetok (Gyorffy, 2021).

Egészségligy

E-Health

——

Telehealth

Telemedicina

mHealth

1. dbra A digitalis egészségligyi megoldasok fogalmi beagyazottsaga

Forras: Néemeth O. fejezete alapjan, Gyérffy Zs. (szerk.): Digitalis egészség a mindennapi
orvosi gyakorlatban, sajat szerkesztes

2.1.3 A digitalis egészségiigyi megoldasok torténeti fejlodése

A fogalmak elkiilonitése mellett a digitalis egészségiigyi megoldasok iddébeli fejlédésének
vizsgalata is hozzajarul a mai e-health gyakorlatok dsszetettségének megértéséhez. A digitalis
egészségligyl megoldasok fejlodése tobb, egymastol jol elkiilonithetd szakasz mentén irhato le.
A 2000-es évek elején az e-health elsésorban az internetalapu informacioszolgéltatasra és az
elektronikus adminisztracio kezdeti formaira korlatozddott, a lakossagi hasznalat pedig
jellemzden passziv informaciokeresésként jelent meg (Eysenbach, 2001). A 2010-es évektdl a
mobiltechnologiak elterjedésével parhuzamosan az m-health megoldésok keriiltek eldtérbe, és
a digitalis egészségligyi alkalmazasok egyre hangsulyosabban épiiltek be a mindennapi életbe.

Az okostelefonok és viselhetd eszkdzok megjelenése lehetdvé tette az egészségmonitorozas, a
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prevencio és az életmodmenedzsment individualizalt formait, mikézben a lakossagi hasznalat
onkéntes és attitlidvezérelt jellege tovabb er6sodott (WHO, 2019). A COVID-19 vilagjarvany
ujabb forduldpontot jelentett a digitalis egészségiligyi megoldasok fejlodésében. A személyes
ellatas korlatozasa és az egészségugyi rendszerek tulterheltsége felgyorsitotta a telemedicina és
az online egészségligyi szolgaltatasok bevezetését, sok esetben kényszert alkalmazkodasként
(European Union, 2023; OECD, 2020). A fenti folyamatot a Health Advances elemzése
szemlélteti (2. dbra), amely az eurdpai orszagokat a telemedicina intézményi elterjedtsége
alapjan kiilonb6z0 adaptéacios szakaszokba sorolja, és bemutatja, hogy a pandémia hatdsara tobb
orszag rovid id6 alatt magasabb adaptacios szintre lépett. A 2. abra nem statisztikai
dsszehasonlitasként, hanem koncepcionalis keretként értelmezendd, amely ravilagit arra, hogy
a digitalis egészségiigyi megoldasok fejlédése orszagonként eltérd palyakon zajlott, és hogy a

jarvéany elsésorban az intézményi telemedicina elterjedését gyorsitotta fel.

Pre COVID-19

Lower
Adoption

Higher
Adoption

Post COVID-19

iLa [ [ e
Adoption E i 5 :

Higher
Adoption

Initial Stage Established Stage
COVID-19 will have Adoption will continue to Adoption of telemedicine will
limited impact on grow alongside with the continue to grow followin

g
adoption, as additional development of the COVID-19, due to established
infrastructure is needed regulatory framework and ecosystem, like legislative

reimbursement framework and reimbursement
in place

HEALTH A pyaNCES

- sz

19 pandémia el6tt és alatt

Forras: Health Advances elemzése alapjan; valtoztatas nélkil atvéve

A jarvany tapasztalatai ugyanakkor arra is ravilagitottak, hogy a digitalis egészsegugyi
megoldasok gyors technologiai bevezetése onmagaban nem garantalja azok tartds és rutinszerti
hasznalatat. Szamos digitalis egészségiigyi innovacio esetében megfigyelhetd a hasznalat
elmaraddsa, megszakadasa vagy hosszu tavl fenntarthatdsaganak kudarca, amelyet a
felhasznaloi jellemzOk, a szervezeti miikodés és a tagabb intézményi kOrnyezet egylittesen

befolyasolnak (Greenhalgh és mtsai., 2017).
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2.1.4 Lakossagi és intézményi e-health hasznalat elméleti elkilonitése

A digitalis egészségiigyi megoldasok torténeti fejlédése — killénésen a COVID-19 vilagjarvany
hatasara felgyorsult intézményi digitalizacié — ramutatott arra, hogy az e-health megoldasok
elterjedése nem Kizarolag technoldgiai vagy szervezeti kérdés. Bar a szakirodalom elemzési
célbol gyakran kiilonbséget tesz az intézményi és a lakossagi e-health hasznalat kdzott, e két
szint a gyakorlatban szorosan 6sszekapcsolddik, és kdlcsondsen feltételezi egymast (WHO,
2019). Az intézményi megoldasok — példaul a telemedicina vagy az elektronikus egészségugyi
rendszerek — szervezeti és szabalyozasi keretek kozott miikodnek, ugyanakkor tényleges
hatasuk attol fiigg, hogy mennyiben illeszkednek a felhasznalék mindennapi gyakorlataihoz
(OECD, 2020; Greenhalgh és mtsai., 2017). A lakossagi hasznalat ezzel szemben jellemz6en
onkéntes, és az egyéni attitiidokhoz, motivaciokhoz és digitalis kompetencidkhoz kotodik (Fox
& Duggan, 2013). A fentiek alapjan az intézményi és lakossagi e-health hasznalat nem
elkiiloniilt szintekként, hanem egymast feltételezd €s kolcsondsen alakité folyamatokként
értelmezhetd. A digitalis egészségligyi megoldasok bevezetése és fennmaraddsa igy nem
pusztan technoldgiai implementéacioként, hanem olyan Osszetett tarsadalmi folyamatkent
ragadhatd meg, amelyben az intézményi struktdrak, a szakpolitikai kdrnyezet és az egyéni
felhasznaloi attitiidok egyarant meghatarozo szerepet jatszanak (Greenhalgh és mtsai., 2017).
E megkozelités Osszhangban all azokkal az elméleti iranyokkal, amelyek a digitélis
egészségugyi innovaciokat tarsadalmi innovacidként értelmezik, és hangsulyozzak, hogy egy
Uj megoldas elterjedése nem kizardlag a technologia mindségén, hanem annak tarsadalmi
bedgyazottsagan, elfogadottsagadn és mindennapi gyakorlatokba val6 beilleszthetdségén mulik

(WHO, 2019).

2.2 Adigitélis egészséguigyi innovaciok, mint tarsadalmi innovaciok

A digitélis egészségugyi megoldasok értelmezése a nemzetkdzi szakirodalomban egyre
gyakrabban torténik a tarsadalmi innovéacié elméleti keretében. A tarsadalmi innovacio olyan
Uj megoldasokat jelol, amelyek tarsadalmi sziikségletekre reagalnak, és mitkodésiik soran nem
csupan technoldgiai Gjitdsokat, hanem 10 egyiittmitkddési formakat, intézményi valtozasokat és
megvaltozott tarsadalmi gyakorlatokat is létrenoznak (Ayob és mtsai., 2016; Mulgan és mtsai.,
2007). E megkozelitések kdzos vonasa, hogy a digitalis egészségugyi innovaciokat nem 6nallo
technoldgiai megoldasként, hanem tarsadalmi gyakorlatokba agyazott folyamatként értelmezik.

Az egészséglgyi digitalizaciohoz kapcsol6dd innovaciok gyakran olyan strukturélis
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kihivasokra kinalnak valaszokat, mint az ellatorendszerek talterheltsége, a humanerdforras-
hidany vagy az ellatdshoz vald hozzaférés egyenlGtlenségei. A tarsadalmi innovacios
megkozelités ugyanakkor hangsllyozza, hogy e megolddsok tarsadalmi hatdsa nem
automatikusan kovetkezik a technoldgiai bevezetésbdl, hanem attol fligg, hogy az innovaciok
miként agyazddnak be az adott intézményi és tarsadalmi kontextusba (Mulgan és mtsai., 2007).
A hangstly igy nem kizdrélag az 0j technologidk megjelenésén, hanem azok miikodési

kdrnyezetén és kapcsolatrendszerén van.

A téarsadalmi innovaciok megvaldsulasa jellemzéen nem lineéaris és nem kizéarolag feliilrol
iranyitott folyamat. Neumeier (2017) értelmezésében az innovaciok eredményessége kevesbeé a
kdzponti iranyitési struktardk vagy a technoldgiai fejlettség szintjétél, sokkal inkabb attol fligg,
hogy az innoviacidés folyamat mennyiben integralédik az érintett szereplok mindennapi
miikodésébe ¢€s adaptiv gyakorlataiba. Az innovécid ebben az értelemben nem egyszeri
beavatkozasként, hanem fokozatosan kibontakoz6 tarsadalmi folyamatként jelenik meg,
amelynek sordn az (j megoldasok jelentése es hasznélata a mindennapi gyakorlatokban

formalédik.

Ezt a szemléletet erésiti (Castro-Arce & Vanclay, 2020) tarsadalmi innovaciés modellje is,
amely az intézményi struktirdk és az alulr6l szervez6dd gyakorlatok kozotti kdzvetités szerepét
hangsulyozza. Az alulrdl és feliilrél egyarant 6sszekapcsolodd kormanyzasi megkdozelités
szerint az innovaciok akkor képesek tartdos hatast elérni, ha az intézményi keretek és a
mindennapi gyakorlatok kdz6tt folyamatos kapcsolddas és kdlcsonos alkalmazkodas valosul
meg. Ez a megkozelités kiilondsen relevans az egészségugyi digitalizacié esetében, ahol az
intézményi megoldasok miikodése nem valaszthato el azok tarsadalmi bedgyazottsagatol és a

felhasznal6i gyakorlatoktdl.

A tarsadalmi innovacio fogalmanak cselekvés- és gyakorlatkbzpontu értelmezését Cajaiba-
Santana (2014) dolgozta ki, aki az innovaciot elsdsorban a tarsadalmi gyakorlatok
atalakulasaként ragadja meg. Megkozelitésében az innovacié nem pusztan 0j megoldasok
megjelenését jelenti, hanem azt a folyamatot, amely soran a tarsadalmi szerepldk cselekvési
mintdi, értelmezési keretei és egylittmiikodési gyakorlatai atalakulnak. E felfogas szerint a
tarsadalmi innovacid sikere nem a technoldgia 6nallo teljesitményén mualik, hanem azon, hogy
az 1j megoldasok miként épiilnek be a meglévd intézményi és mindennapi gyakorlatokba. Ez
az értelmezés kilondsen jol alkalmazhato a digitalis egészsegugyi innovaciok esetében, ahol a

technologiai bevezetés gyakran nem jar egytt automatikusan a hasznélat tartossa valasaval.
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A tarsadalmi innovacio intézmeényi es strukturalis dimenzidira helyezi a hangsulyt Moulaert és
munkatarsainak megkozelitése is, amely szerint az innovacié nem valaszthato el a kormanyzasi
mechanizmusok, az intézményi szerepek és a hatalmi viszonyok &talakulasatol. Ebben a
felfogasban a tarsadalmi innovacidé nemcsak Uj megoldasok bevezetését jelenti, hanem azt is,
hogy az intézményi struktarak miként képesek befogadni, fenntartani vagy éppen korlatozni az
Uj gyakorlatokat (Moulaert és mtsai., 2013). Ez a perspektiva kiildndsen fontos az egeszségugyi
digitaliz&cid elemzésében, ahol az intézmenyi bevezetés gyakran nem jar egyitt az egyeni
hasznalat és elfogadas kialakulasaval, és ahol az innovacidk tarsadalmi hatasa eltéréen

érvényesulhet killdnb6z6 csoportok esetében.

A térsadalmi innovacios megkdzelités arra hivja fel a figyelmet, hogy az innovacio bevezetése,
tényleges hasznalata és hosszabb tavl beépiilése id6ben és feltételeiben is elvalhat egymastol.
Ennek kovetkeztében a technoldgiai bevezetés és a tarsadalmi hatas kdzott gyakran tartds
eltérés alakul ki, amely elsdsorban intézményi €s szervezeti tényezokre vezethetd vissza

(Greenhalgh és mtsai., 2017).

Az innovaciok tarsadalmi innovacioként vald értelmezése nemcsak a terjedéstikre, hanem azok
tarsadalmi hatasaira is rairanyitja a figyelmet. Az egészségugyi digitalizacid bizonyos
tarsadalmi csoportok szdmara 0j lehetdségeket teremthet, mig masok esetében ndvelheti a
kirekesztettség kockazatat, kiilondsen akkor, ha a hasznalathoz sziikséges erdforrasok és
készségek egyenlétleniil oszlanak meg (Friemel, 2016; Neter & Brainin, 2012). A tarsadalmi
innovacios megkdzelités ezért érzékeny a digitalis egészségigyi megoldasok differencialt
tarsadalmi hatésaira.

Osszességében a digitalis egészségiigyi innovaciok tarsadalmi innovacioként valo értelmezése
olyan elméleti keretet kinal, amely képes Osszekapcsolni a technoldgiai fejlesztéseket, az
intézményi miikodést és a mindennapi tarsadalmi gyakorlatokat. Ez a megkdzelités kozvetlen
alapot teremt a kovetkezd fejezetben targyalt diffizids folyamatok elemzéséhez, valamint
annak megértéséhez, hogy a digitalis egészségligyl innovaciok terjedése miért mutat jelentds

eltéréseket az egyes tarsadalmi és intezményi kontextusok kozott.

2.3 Adigitélis egészséguigyi megoldasok diffuzidja az Eurdpai Unidban

A digitalis egészségugyi megoldasok terjedésének vizsgalata a nemzetk6zi szakirodalomban
leggyakrabban az innovéaciodiffizié elméleti keretére épll. Everett M. Rogers szerint az
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innovaciok elterjedése nem automatikus kdvetkezménye a technologiai fejlodésnek, hanem
olyan tarsadalmi folyamat, amelyben az Uj megoldasok elfogadadsa kiilonbozd tarsadalmi
kornyezetekben eltéréen alakul. (Rogers, 1995). A diff(zi6 ebben az értelemben nem az
innovaci6 puszta elérhetdségével azonos, hanem annak tarsadalmi elterjedését ¢és
beagyazodasat jelenti. A diffuzids elmélet alkalmazasa lehetévé teszi annak vizsgalatat, hogy
az elérhet6 digitalis egészségiigyi megoldasok miért épiilnek be eltéré mértékben a tarsadalmi

gyakorlatokba.

Rogers elméletében az innovaciok terjedését elsdsorban az j megoldasok észlelt tulajdonsagai
hatarozzak meg. A relativ elény, a meglévé gyakorlatokkal vald kompatibilitas, a komplexitas,
a kiprobalhatdosag és a megfigyelhetdség olyan kulcstényezok, amelyek befolyasoljak, hogy egy
innovacio milyen gyorsan és milyen mértékben valik elfogadotta. A digitalis egészséglgyi
megoldasok esetében tobb empirikus vizsgalat is meger6siti, hogy ezek a jellemzok nem
automatikusan érvényesiilnek, €s a technologiai lehetdségek ellenére az innovaciok terjedése
gyakran csak részben valosul meg (Andreassen és mtsai., 2007). Az innovéaciddiffuzids elmélet
tovabbi fontos felismerése, hogy az innovacidk elterjedése nem feltétleniil teljes korli. Az
egészségugyi digitalizacioval foglalkozo elemzések szerint szamos digitalis egészségugyi
megoldas a kezdeti bevezetési szakaszt kovetéen nem terjed tovabb szélesebb korben, vagy a
hasznalat idovel megszakad, ami a diffuzios folyamat megtorpanésara utal. Ez az elakadas az
egészségligyl innovaciok egyik visszatérd sajatossdga, még fejlett intézményi és technikai

kornyezetben is (Dearing & Cox, 2018; Zhang és mtsai., 2015).

A digitalis egészségiigyi innovaciok diffuzidja igy szamos esetben részleges difflzioként irhatd
le, amelyben a technoldgia intézményileg elérhetévé valik, azonban a tényleges tarsadalmi
elterjedés korlatozott marad. E jelenség nem kizardlag eurOpai sajatossag: nemzetkozi
dsszehasonlito elemzések szerint a digitélis egészsegiigyi megoldasok diffuzioja globalisan is
erosen kontextusfiiggd, €s jelentds eltéréseket mutat az egyes orszagok €s egészségiigyi
rendszerek kozott (Putteeraj és mtsai., 2022). Az eurdpai e-health fejlesztések tapasztalatai
szintén alatamasztjak, hogy a digitéalis egészségligyi megoldasok diffuzidja nem tekinthetd
homogén folyamatnak. Az Eurdpai Unidban az elmult évtizedben jelentds technikai és
intézményi beruhazasok valdsultak meg az egészségligyi digitalizacio teriletén, ugyanakkor a
tényleges lakossagi hasznalat mértéke szamottevo eltéréseket mutat az egyes tagallamok kozott.

Az Eurostat e-health indikatorai alapjan megfigyelhetd, hogy a digitalis egészségligyi
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szolgéltatasok igénybevétele nem kdveti automatikusan az infrastruktura fejlettségének szintjet,

és orszagonkeént eltéré mértékii (Eurostat, 2023).

Ez arra utal, hogy a digitalis egészségiigyi innovaciok terjedése nem értelmezhetd pusztan
technikai vagy fejlesztési kérdésként. A rendelkezésre all6 infrastruktira és intézményi keretek
onmagukban nem magyarazzak a lakossagi hasznalat alakulasat, amelyet az egyes orszagokban
eltéré egészségiigyi rendszersajatossagok, felhasznaloi gyakorlatok és tarsadalmi elvarasok
formalnak. A diff(zid vizsgalata ezért nem merilhet ki fejlettségi rangsorok vagy technikai
mutatok 0sszevetésében, hanem szilikségesse teszi annak elemzését, hogy a digitalis
egészségligyi megoldasok miként illeszkednek az adott tarsadalmi és intézményi kdrnyezet
mindennapi mikddéséhez. A digitalis egészségiigyi megoldasok diffuzidja olyan tarsadalmi
folyamatként is értelmezhetd, amelyben az innovaciok tulajdonsagai, az intézményi kérnyezet

és a tagabb tarsadalmi struktarak egydttesen alakitjak a terjedés Gtemét és mertékét.

2.3.1 Az eurdpai uniés digitalis egészségugyi stratégiak és indikator-alapu

megkdzelitések

Az Eurdpai Unio digitalis egészséguigyi politikaja az elmult évtizedben fokozatosan elmozdult
az elszigetelt technoldgiai fejlesztések tamogatasatdl egy atfogdbb, stratégiai és indikator-alapu
megkdzelités irdnyaba. A digitalis egészség ebben az értelmezésben nem 6nallé innovacios
tertletként, hanem az egészségiigyi ellatorendszerek fenntarthatosagat, hozzaférhetéségét és
mindségeét érintd strukturalis kérdéskeént jelenik meg. Az unids szakpolitikai dokumentumok
hangsulyozzak, hogy a digitalis megoldasok alkalmazasa csak akkor vezethet érdemi
egészségnyereséghez, ha azok illeszkednek az intézményi miikodéshez, a jogi kdrnyezethez és

a felhasznaléi gyakorlatokhoz.

A digitalis egészség fejlettségének mérésére az unids gyakorlatban egyre nagyobb szerepet
kapnak az Osszehasonlithatd indikatorok. Ezek nem kizarolag a technoldgiai infrastruktira
meglétét mérik, hanem Kiterjednek az elektronikus egészségigyi szolgaltatasok tényleges
hasznalatara, az adatmegosztas intézményi felteteleire, valamint a felhasznaléi oldalon
célja nem csupan az orszagok rangsorolasa, hanem annak feltardsa, hogy a digitalis
egészsegugyi fejlesztések milyen mértékben épiilnek be a mindennapi ellatasi és dontési
gyakorlatokba (Kovécs, 2021).
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Az eurdpai stratégiak kozos eleme, hogy a digitalis egészség alkalmazasat nem normativ
elvarasként, hanem tdmogatand6 lehetdségként kezelik. A szakpolitikai dokumentumok
kiemelik a felhasznalok védelmét, az adatbiztonsagot és a szakmai felel@sségi viszonyok
tisztazasat, kulénosen a sérilékeny csoportok esetében. Ez a megkozelités dsszhangban all
azokkal a tarsadalomtudomanyi elemzésekkel, amelyek szerint a digitalis egészség adaptacidja
nem lineéris folyamat, és a részleges vagy feltételes hasznalat az intézményi bevezetés

termeészetes kisérdjelensége.

fejlesztése jelenleg elsGsorban az egészségiigyi adatokhoz vald hozzaférés, az elektronikus
egészségligyi rekordok elérhetésége és az interoperabilis informacids rendszerek kiépitése koreé
szervez6dik. A stratégiai célok hangsulya ebben az értelemben inkabb az ellatdshoz vald
digitalis hozzéaférés feltételeinek megteremtésén van, mintsem a tényleges egészségigyi ellatas

teljes kort digitalizalasan vagy a mindennapi gondozasi gyakorlatok atalakitasan.

Ez a megkdzelités parhuzamba allithatd a magyarorszagi digitalis egészségugyi fejlesztések
iranyaval, ahol az EESZT kiépitése elsdsorban az egészségiigyi adatok centralizalt kezelését,
az adminisztrativ folyamatok tamogatasat és az informécidéaramlas biztonsagéat szolgalja. Bar
ezek a fejlesztések alapvetd feltételei a digitalis egészség jovobeli boviilésének, dnmagukban

nem jelentik a digitalis egészségiigyi ellatas rutinszerli, mindennapi gyakorlatba torténd

= sz

Az Eurostat altal alkalmazott indikatorok — amelyek az online egészséglgyi
informéacidkeresést, az elektronikus egészségugyi adatok elérését és az internetalapl
szolgaltatasok igénybevételét mérik — jol tukrozik ezt a stratégiai fokuszt. Az empirikus
eredmények ezért elsdsorban a digitdlis egészséghez vald hozzaférés és részvétel szintjét

ragadjak meg, nem pedig a digitalis ellatas teljes spektrumat vagy mélysegét.
2.3.2 A digitalis egészségiigyi rendszer fejlédési iranyai Magyarorszagon

A magyarorszagi digitalis egészségligyi fejlesztések az eurdpai unios stratégiakhoz illeszkedve,
de sajatos intézmeényi és szerkezeti feltételek kdzott valosultak meg. Az elmalt években kiemelt
hangsulyt kapott az elektronikus egészségligyi szolgaltatasok kozponti infrastruktirajanak
kiépitése, amely elsdsorban az ellatorendszer hatékonysagat és az adatdramlas biztonsagat

célozta. A fejlesztések ugyanakkor eltérd mértékben érintették a lakossagi felhasznalast és az
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egyeni dontési gyakorlatokat. A hazai digitalis infrastruktira lakossagi oldalrdl leginkabb
azokon a pontokon valik ,,rutinélménnyé”, ahol a szolgaltatasok kézzelfoghatdan lerdviditik az
igyintézést: példaul dokumentumok elérése, receptek kezelése, id6ponttal kapcsolatos
tajékozodas. Ezek a funkciok a felhasznalok szemszogébdl nem feltétlentl ,,digitalizacioként”,
hanem idényereségként és kiszamithatobb tigyintézésként jelennek meg. Ugyanakkor az
aktivabb, dontéstdmogatd vagy monitorozo jellegli megoldasok (példaul Gnmonitorozasi adatok
értelmezése és egészségugyi dontésekbe emelése) joval kevésbé éplilnek be automatikusan a
mindennapokba: itt a bizalom, az eértelmezhetéség és a feleldsségi kérdések sokkal

hangsulyosabban formaljak a hasznélatot.

A hazai szakirodalom rdmutat arra, hogy a digitalis egészségligyi rendszer fejlettsége nem
azonos a digitalis egészség tényleges hasznalatanak elterjedtségével. Bar az intézményi
infrastruktira kiépitése jelentds eldrelépést jelentett, a lakossdgi és felhasznaldi oldalon
megjelend adaptacié sok esetben szakaszos, alkalomszerii és kontextusfiiggd maradt. A
digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalata gyakran elsGsorban adminisztrativ vagy
informéacids funkcidkra korlatozddik, mig az énmonitorozashoz vagy dontéstamogatashoz

kapcsolodo alkalmazasok kevésbé valtak rutinszeriivé (Agoston és mtsai., 2020; Varga és

mtsai., 2021).

befolyasoljak az intézményi bizalom, a felhasznal6i kompetenciak, valamint az egészségligyi
rendszerrel kapcsolatos tapasztalatok. Ezek a tényezok hozzajarulnak ahhoz, hogy a digitalis
egészségiigyi megoldasok sok esetben nem teljes értékii dontéstamogatd eszk6zként, hanem
kiegészitd vagy eseti megoldasként jelennek meg. A hazai kontextusban kiilondsen hangsulyos
kérdés, hogy a digitalis egészség fejlesztései mennyiben képesek figyelembe venni a

felhasznalok eltér élethelyzeteit és dontési logikait.

A magyarorszagi digitalis egészségugyi szolgaltatasok hasznalatat a jogi és adatkezelési
keretek kézzelfoghato modon befolyasoljak. A lakossagi oldalon kiléndsen fontos, hogy az
egészségugyi adatokhoz valo hozzéaferés, a hozzaférési jogosultsagok és az adatkezelés céljai a
felhasznalok szamara érthetden jelenjenek meg. A gyakorlatban ez két kérdésben stirisodik: ki
és milyen feltételekkel férhet hozza az egészségugyi adatokhoz, illetve a felhasznald hogyan
tudja ellendrizni, milyen adatai elérhetdk, és milyen csatorndkon osztja meg azokat. A

szabalyozasi kornyezet ezért nem pusztan ,,hattér”, hanem a bizalom ¢€s a kontroll megélésének
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egyik forrasa, kiilondsen akkor, amikor gyermekek egészségligyi adatai és csaladi szintii

dontési helyzetek keriilnek el6térbe.

2.4 A digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalatat befolyasolé tényezok

A digitalis egészségiigyi megoldasok haszndlatit a szakirodalom tobbszintii folyamatként
értelmezi, amelyben a strukturdlis hozzéférési feltételek, az intézményi kdrnyezet és az egyéni
er6forrasok egyiittesen alakitjak a hasznalat lehetOségeit és mintazatait. Ennek megfelelden az
e-health haszndlat vizsgalata soran alapvetd kiilonbséget kell tenni az egyéni dontésekhez

kapcsolddo tényezok és a strukturalis hozzaférési feltételek kOzOtt.

Az e-health megoldasok igénybevételének eldfeltétele az alapvetd technikai hozzaférés,
beleértve a megfeleld digitalis eszkdzok rendelkezésre allasat és a stabil internetkapcsolatot. A
nemzetkdzi adatok szerint az eszkozellatottsag, az internet-hozzaférés mindsége és a digitalis
szolgaltatasok elérhet6sége jelentds tarsadalmi-gazdasagi és terleti kilonbségeket mutat,
amelyek 6nmagukban is korlatozhatjak a digitalis egészséglgyi megoldasok hasznalatat
(Eurostat, 2023). Ezekben az esetekben a hasznalat hidanya nem értelmezhet6 tudatos egyéni
dontésként vagy negativ attitidként, hanem sokkal inkabb strukturalis kényszerek
kdvetkezményeként jelenik meg, és ez kulondsen az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
statusza, valamint a periférikus térségekben €16 csoportokat érinti (Kontos és mtsai., 2014;
OECD, 2020; Yoon és mtsai., 2020).

A szakirodalom ugyanakkor hangsulyozza, hogy a hozzaférés 6nmagaban nem garantélja a
digitalis egészségligyi megoldasok tényleges hasznalatat. Az e-health innovaciok elterjedését
tobb, egymassal Osszefiiggd tényezé alakitja, amelyek egyiitt hatdrozzak meg a hasznalat
lehetbségeit és modjait (Kruse és mtsai., 2016; Lutz, 2019). A tovabbiakban e tényez6k harom
Osszefliggd dimenzid mentén keriilnek bemutatasra: a strukturalis és intézményi feltételek, a

bizalom és kockazatészlelés, valamint a digitalis készségek és tapasztalatok oldalardl.
2.4.1 Strukturalis és intézmenyi feltételek

Az intézmeényi és kontextualis tényezok meghatarozo szerepet jatszanak abban, hogy a digitalis
egészségugyi megoldasok miként valnak ténylegesen hasznalhatéva a mindennapi ellatasi
gyakorlatban. Az e-health innovéacidk elfogadasa és fenntarthato hasznalata nemcsak az egyéni
felhasznalok dontésein maulik, hanem azon is, hogy az adott megoldasok mennyiben
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illeszkednek az egészségligyl ellatorendszer szervezeti miikddéséhez, szabalyozasi

kdrnyezetéhez és finanszirozési kereteihez.

Lopez és munkatarsai (2021) az e-health megoldasok elfogadasat és alkalmazasat egy
tobbszintli keretrendszerben értelmezik, amely elkiiloniti az egyéni, technolodgiai, szervezeti €s
tagabb kontextudlis tényezoket. Megkdzelitésiik egyik fontos felismerése, hogy a digitalis
egészségugyi megoldasok hasznélata nem minden esetben Onkéntes dontés eredmenye:
bizonyos intézményi kérnyezetekben a hasznélat strukturalis elvarasokhoz vagy kényszerekhez
kotédik. Ennek kovetkeztében eldfordulhat, hogy a technologia alkalmazasa formalisan
megvaldsul, mikdzben a felhasznaloi elfogadas alacsony marad (Greenhalgh és mtsai., 2017,
Lopez és mtsai., 2021).

Az intézményi bevezetés sikerességét szervezeti és vezetési szempontbdl Berwick (2003)
elemzése arnyalja. Megkdzelitése szerint az egészségligyi innovaciok elterjedése kevésbé a
technologiai Gjdonsag mértékén, sokkal inkdbb azon mdlik, hogy az intézmények képesek-e
felismerni és tamogatni az innovatorok es a korai adaptalok szerepét, valamint biztositani az uj
megoldasok szervezeti legitimitasat. A vezetdi elkotelezOdés, az eréforrdsok biztositasa és az
innovacio szervezeti lathatova tétele egylttesen teremtenek olyan intézményi kornyezetet,
amely eldsegitheti a digitalis egészségligyi megoldasok rutinszerii hasznalatat. E feltételek
hianyaban az innovaciok gyakran projekt- vagy pilot szinten maradnak, és nem épilnek be

tartdsan az ellatasi gyakorlatba (Berwick, 2003).

Az e-health megoldasok intézményi bevezetésének korlataira Eysenbach (2001) elemzése is
ramutat. Megkozelitése szerint a digitalis egészséglgyi innovaciok technikai bevezetése
onmagaban nem elegendd a tényleges hasznalat kialakuldsahoz, amennyiben a rendszerek
tulzottan komplexek, nehezen illeszkednek a meglévo ellatasi és munkafolyamatokhoz, vagy
nem biztositanak atlathatd és kontrollalhaté hasznélati kdrnyezetet a felhasznalok szamara.
Ilyen esetekben a digitalis megoldasok formalisan miikddhetnek, mikdzben a mindennapi

gyakorlatban alacsony marad az elfogadasuk és a rutinszert alkalmazasuk (Eysenbach, 2001).

Az intézményi szintli gatlo tényezok kozott a szakirodalom kiemelten kezeli az interoperabilitas
hianyat és a szervezeti fragmentacid problémajat. Amennyiben a digitalis egészségligyi
megoldasok nem képesek integralodni a meglévd informatikai rendszerekhez és ellatasi
munkafolyamatokhoz, parhuzamos rendszerek és dokumentacios kotelezettségek alakulnak ki,

amelyek jelentds tobbletadminisztraciot eredményeznek. Ez nemcsak a hatékonysagot
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csokkenti, hanem szervezeti ellenallast is kivalthat, mivel a digitalis megoldasok a szakemberek
szamara nem tehercsokkentd eszkozként, hanem tobbletfeladatként jelennek meg (Berwick,

2003; Gemert-Pijnen és mtsai., 2011; Greenhalgh és mtsai., 2017; Schreiweis és mtsai., 2019).

A finanszirozasi bizonytalansag elsGsorban abban jelentkezik, hogy a digitalis egészségligyi
megoldasok hosszi tavon nehezen tarthatok fenn, és nem tudnak stabilan beépilni az
intézményi mitkddésbe. Empirikus vizsgalatok szerint a vezetdi tamogatds hianya ezzel
parhuzamosan nem feltétlendil pénzkérdés, hanem inkabb abban mutatkozik meg, hogy az
innovacio kap-e figyelmet, és valoban a mindennapi gyakorlat részéve valik-e (McConnochie
és mtsai., 2015). A stabil finanszirozasi és vezet6i hattér hidnya igy egyiittesen korlatozza a
digitalis egészségugyi innovaciok tartos intézményi beépuilését (Dearing & Cox, 2018; OECD,
2020).

Kruse és munkatarsai (2017) szerint a digitalis egészségugyi megoldasok sikeres
implementéacidja nem vezethetd vissza egyetlen tényezore, hanem egyidejli politikai, szervezeti
¢s egyéni szintll feltételek teljesiilését igényli, kiilonds tekintettel a finanszirozasra, az
interoperabilitasra és a felhasznalok — klinikusok és betegek — bizalmanak megnyerésére. Ez
megerodsiti, hogy a digitalis egészségligyi innovaciok esetében a diffizio, a tényleges hasznalat

¢s a felhasznaloi elfogadas eltérd logikak mentén alakulhat (Kruse és mtsai., 2017).

Az intézményi kornyezetben az innovaciok terjedésében a kommunikéacié és a
megismerhetdség szintén kulcsszerepet jatszik. Mind az innovaciodiffizids elméletek, mind az
egészségugyi innovacidk intézményi megkozelitései hangsulyozzak, hogy az innovacioval
kapcsolatos tudas atadasa és lathatdva tétele alapfeltétele az elfogadasnak. Empirikus
elemzések szerint az allamilag finanszirozott kutatas-fejlesztési programok esetében a
technologiai eredmények onmagukban ritkan vezetnek széles korli elterjedéshez, ezért a

fejlesztések aktiv kommunikécidja és ,,lathatova tétele” — akar marketingjellegli eszk6zokkel —

crer

Az intézményi feltételek kérdéséhez szorosan kapcsolddik a szabalyozasi kdrnyezet szerepe is,
amely nemcsak az egészséguigyi rendszeren beliil, hanem mas intézményi terekben is alakitja a
digitalis egészségugyi megoldasok hasznalatat. A digitalis egészségiigyi megoldasok
hasznalatat ugyanis nem kizarolag az egyéni attitlidok, a bizalom vagy az észlelt kockazatok
alakitjak, hanem az a tagabb intézményi és szabalyozasi kornyezet is, amely meghatarozza,

hogy a technoldgia mikor, hol és milyen feltételek mellett alkalmazhat6. Az egészségugyi €s
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oktatasi intézmények, valamint az ezekhez kapcsolodd szabalyozasok olyan strukturalis
kereteket hoznak létre, amelyek a digitalis egészségiigyi eszkOzhasznalat lehetdségeit ¢€s

hatérait egyarant kijelolik.

A gyermekekhez kapcsolodd digitdlis egészségligyi megoldasok esetében az intézményi
szabalyozéds kilondsen hangsulyos szerepet jatszik. Az iskolai kornyezetben érvényes
eszkdzhasznalati szabalyok — példaul az okoseszk6zok és viselhetd technologiak korlatozasa
vagy tiltdsa — nem els6sorban egészségiigyi, hanem pedagdgiai és felelGsségvallalasi
megfontolasok mentén sziiletnek. Ezek a szabalyok ugyanakkor kozvetetten befolyasoljak a
digitalis egészségligyi eszkdzok mindennapi hasznalhatdséagat is, kulondsen azokét, amelyek

folyamatos viselésre vagy rendszeres adatgytijtésre épilnek.

A szakirodalom ramutat arra, hogy az intézményi korlatok nem egyszeriien akadalyként
értelmezheték, hanem a kockazatok kezelésére iranyuld kollektiv stratégiak részeként is
felfoghatok. Az iskolai eszkdzhasznalat szabalyozdsa példaul gyakran a figyelem
fenntartasaval, az egyenld hozzaférés biztositasaval és a gyermekek védelmével kapcsolatos
normékhoz kapcsolddik, nem pedig a technologia egészségligyi potencialjanak
megkérddjelezéséhez (Livingstone & Smith, 2014; Mascheroni, 2014). A digitélis
egészségugyi megoldasok ebben az értelemben olyan intézményi térbe agyazodnak be, ahol az

egészségmeglrzés szempontjai mas tarsadalmi célokkal és elvarasokkal keriilnek mérlegelésre.

Empirikus kutatdsok szerint a digitalis egészségigyi technoldgidk adaptacidjat jelentésen
befolyasolja az, hogy az adott intézményi kdrnyezet mennyiben tamogatja vagy korlatozza azok
hasznalatat. Az egészségugyi informatikai rendszerek és digitalis eszkdzok bevezetése soran az
intézményi elfogadas hidnya, a jogi bizonytalansag vagy a feleldsségi viszonyok
tisztazatlansaga gyakran vezet részleges, alkalomszer(i vagy formalis hasznalathoz (Cresswell
és mtsai., 2013; Greenhalgh és mtsai., 2017). Bar ezek a megallapitasok elsésorban az
egészségugyi ellatorendszerre vonatkoznak, logikajuk a gyermekekhez kapcsolodd digitalis

egészségugyi megoldasok esetében is érvényesiil.

Az intézményi korlatok jelenléte hozzajarul ahhoz, hogy a digitalis egészséglgyi
eszkozhasznalat sok esetben nem valik folyamatos, minden élethelyzetre kiterjedd gyakorlatta.
A szabalyozasi kornyezet altal kijelolt hatarok a felhasznalok szaméra egyértelmiivé teszik,
hogy a technologia alkalmazasa nem kizarolag egyéni dontés kérdése, hanem mas szereplok —

intézmeények, szakemberek, szabalyozOk — felelésségvallalasihoz is  kapcsolodik.
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Osszességében az intézményi és kontextualis tényezék azt mutatjak, hogy a digitalis
egészségligyi megoldasok haszndlata nem értelmezhetd kizardlag egyéni szinten vagy a
technikai feltételek megléte alapjan. Az intézményi struktirdk, a szervezeti miikodés, a
finanszirozas, a vezetdi tamogatas és a szabalyozasi kornyezet egyiittesen alakitjak azt a keretet,
amelyben az e-health innovaciok vagy beépilnek a mindennapi gyakorlatba, vagy hosszabb

tdvon marginalizalédnak.
2.4.2 Bizalom, kockazatészlelés és hasznalati ambivalenciak

A digitélis egészségligyi megoldasok hasznélataval kapcsolatban a bizalom egyik visszatéro
kérdése az adatvédelem és az adatkezelés biztonsadga. Mivel ezek az alkalmazasok gyakran
érzékeny egeészsegugyi informéacidkat érintenek, a felhasznalék szamara kiléndsen fontos,
hogy vilagos legyen, milyen adatok kerulnek rogzitésre, ki fér hozzajuk, és milyen célbol
torténik az adatkezelés. Amennyiben ezek a szempontok nem egyértelmiek, az
bizonytalansagot kelthet és visszatarthatja a hasznalatot. Empirikus vizsgalatok azt mutatjak,
hogy az adatbiztonsaggal és adatkezeléssel kapcsolatos aggalyok negativan befolyasoljak az e-
health megoldasok elfogadasat és hasznalati hajlandosagat, killondsen akkor, ha az adatkezelés
intézményi szereplok szdmara a felhasznalok szemszogébol atlathatatlan modon torténik
(Andreassen és mtsai., 2007; Gemert-Pijnen és mtsai., 2011; Neter & Brainin, 2012). A bizalom
és a kockazatészlelés tehat altalanos dontési keretet biztosit a digitalis egészségugyi
technologidk értelmezéséhez, amely kiilonbozd tarsadalmi szerepekben eltéré hangstlyokkal

jelenhet meg.

A digitalis egészségligyi megoldasokkal kapcsolatos bizalom masik fontos Osszetevdje a
mérések megbizhatésaganak és pontossaganak megitélése. Az énmonitoroz6 eszkdzok és
alkalmazasok altal szolgaltatott adatok akkor valnak értékessé a felhasznal6k szamara, ha azok
értelmezhetdk, kovetkezetesek és szakmailag megbizhatonak tlinnek. Ha a mérések pontossaga
kérdésessé valik, vagy az adatok nincsenek 6sszhangban a felhasznalok tapasztalataival, illetve
az egeszségulgyi szakemberek visszajelzeéseivel, az gyengitheti a technoldgiaba vetett bizalmat
és visszafoghatja a hasznalatot (Andreassen és mtsai., 2007; Neter & Brainin, 2012). A
bizonytalansag hatterében nem feltétlendiil technikai ismerethiany all, hanem az, hogy a digitalis
eszkozok altal eldallitott adatok értelmezése gyakran a laikus tapasztalat és a szakmai tudas
hatdran mozog. A felhasznaldk szaméara ezért nem pusztan az adatok megléte, hanem azok
egészségiigyi jelentése és gyakorlati értelmezhetdsége is meghatarozo (Lupton, 2016). Friss
empirikus kutatasok szerint a digitalis egészségugyi eszkdzok hasznélatat sok esetben éppen a
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méresek pontossagaval és egészségiigyi relevanciajaval kapcsolatos kételyek korlatozzak, meg
akkor is, ha az eszk6zok technikailag fejlettek és konnyen hozzaférheték (Coiduras-Sanagustin
és mtsai., 2024).

A bizalom alakulésat a kockazatészlelés tagabb mintazatai is befolyasoljak. Ezek jellemzéen
az észlelt veszélyekhez és bizonytalansdgokhoz kapcsolddnak, példaul az egészséguigyi adatok
illetéktelen felhasznaldsanak lehetdségéhez, a digitalis informécidk pontossagéaval kapcsolatos
kételyekhez vagy az online fellletek miikodésének atlathatatlansagahoz. Az ilyen aggalyok
kiilonosen erdsen jelenhetnek meg azoknal, akik kevésbé jartasak a digitalis technologiak
hasznalataban, illetve akik szamara az egészség kiemelten védendo értéket képvisel (Heart &
Kalderon, 2013). Ugyanakkor a bizalom és a kockazatészlelés nem statikus jellemz6k, hanem
jelentés mértékben fluggenek az egyenek aktualis egészségi allapotatol eés élethelyzetétol.
Empirikus kutatdsok szerint betegség, kilondsen krénikus vagy sulyos egészségi probléma
esetén a felhasznalok gyakran hajlanddk hattérbe szoritani adatvedelmi aggalyaikat a gyorsabb
ellatdshoz valé hozzéférés, a folyamatos monitorozds vagy az egészségiigyi biztonsag
érdekében (Andreassen és mtsai., 2007; Neter & Brainin, 2012). Mindez arra utal, hogy a
kockéazat-haszon mérlegelés erésen helyzetfiiggd, és a bizalom mértéke az észlelt egészségiigyi

szukségletekkel egyutt valtozik.

A digitalis egészségligyi megoldasokkal kapcsolatos bizalom nem kizarolag az adatkezeléshez
¢s az adatok mindségéhez kotddik, hanem az ellatds szakmai szinvonaldval kapcsolatos
elvarasokhoz is. A telemedicinaval és online egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatban tébb
empirikus és szintetizal6 kutatas ramutat arra, hogy a felhasznalok egy része attol tart, hogy a
személyes kontaktus hianya rontja az ellatds mindségét, megneheziti a pontos diagndzist, vagy
gyengiti az orvos—beteg kapcsolatot (Almathami és mtsai., 2020; Heart & Kalderon, 2013;
Kruse és mtsai., 2017). A digitalis szolgaltatasok elfogadasat ezért a szolgaltatas észlelt
mindsége, a felhasznaldi élmény és az orvos szakmai kompetenciajanak megitélése egyarant
alakitja. A betegek akkor tekintik legitim ellatasi formanak ezeket a megoldasokat, ha azok
érthetd, kiszdmithatdé miikodést biztositanak, és nem kérddjelezik meg az orvosi szakértelem
mindségét (Almathami és mtsai., 2020). Mindez 6sszhangban all azokkal az értékalapd
megkozelitésekkel is, amelyek szerint a digitalis egészségligyi megoldasok hasznélata nem
pusztan technoldgiai Ujitas elfogadasanak kérdése, hanem az észlelt hasznossag, a szolgaltatas

mindsége és a szakmai hozzaadott érték mérlegelésének eredménye (Rai, 2020).
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A digitalis egeszséglgyi megoldasok hasznalatdval kapcsolatos kockazatészlelés sajatos
formaja jelenik meg a képernydidd novekedéséhez kotddo aggodalmakban. A digitalis egészség
paradoxona abban ragadhatdé meg, hogy mikdzben az alkalmazésok és eszkdzok ceélja az
egészség meglrzése vagy javitasa, hasznalatuk egyben noveli a képernyd elott toltott 1dot,
amelyhez a kozbeszédben és a szakirodalomban is gyakran negativ egeszséglgyi és
pszichoszocialis kovetkezményeket tarsitanak (Livingstone & Smith, 2014; Orben &
Przybylski, 2019). A képernydidével kapcsolatos kockazatészlelés nem kizardlag empirikusan
igazolt egeszségligyi hatasokon alapul, hanem normativ elvardsok, médiadiskurzusok es
szakértoi narrativak 6sszjatékanak eredménye. A digitalis technologiakhoz kapcsol6do moralis
panik jelensége — kilondsen a gyermekek esetében — hosszabb torténeti ivbe illeszkedik,
amelyben az 1j médiumok rendszeresen a fejlodés, a figyelem és a mentalis jollét
veszélyeztetdjeként jelennek meg (Livingstone & Smith, 2014; Mascheroni, 2014). A digitalis
egészségiigyi alkalmazasok ebben a kontextusban egyszerre értelmezheték hasznos

egészségmeglrzd eszkozként és a tilzott képernybhasznalat Gjabb forrasaként.

Empirikus kutatdsok rdmutatnak arra is, hogy a digitalis egészségugyi eszk6zokhoz kapcsolodo
bizalom és kockazatészlelés nem csupan az adatbiztonsagra vagy a mérési pontossagra
vonatkozik, hanem Kiterjed a hasznélat életmodra gyakorolt hatdsainak megitélésére is. A
felhasznalok meérlegelik, hogy a monitorozas €s az onkovetés eldnyei ardnyban allnak-e a
folyamatos eszkOzhasznalattal, az értesitések jelenlétével és a figyelem megoszlasaval. A
digitalis egészség ebben az értelemben nem pusztan technoldgiai, hanem életviteli kérdésként
is megjelenik (Lupton, 2017; Sharon, 2017).

A képerny6idéhoz kapcsolodo aggodalmak kiilondsen akkor valnak hangstlyossa, amikor a
digitalis egészségugyi megoldasok gyermekekhez kapcsolddnak. Ilyenkor a technoldgia
hasznalata nem kizardlag az egészségnyereség igéretéhez, hanem a fejlédés, az autondmia és a
kontroll kérdéseihez is kapcsolodik. A sziilok €s gondozdk szamara a digitalis eszkdzhasznalat
mérlegelése ezért nem egyszerli hasznossagi dontésként jelenik meg, hanem olyan kockazati
mérlegelés részeként, amelyben a tobb egészség és a tobb képernydidd kozotti fesziiltség

folyamatosan ujraértelmezdédik (Clark, 2011; Livingstone & Helsper, 2008).

A hazai kontextusban a digitalis egészségligyi megoldasok hasznalatdt az egészséglgyi
humanerdforras-hidny ¢és egyes ellatasi teriileteken tapasztalhaté vérakozasi iddk is
0sztonozhetik, mivel ezek novelhetik az online idépontfoglalas, a tavkonzultaciok és mas

digitalis csatornak iranti keresletet (OECD, 2023). Emellett a lakossagi egészséglgyi
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tajékozodasban a kozosségi média szerepe is erdsodott, ami a gyors informacidelérés mellett a
nem hiteles tartalmakkal valé talalkozas kockazatét is ndveli (European Union, 2023). A hazai
digitalizacié meghatarozo eleme az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi Tér (EESZT),
amely az elektronikus receptek és dokumentumelérés révén a mindennapi hasznalat intézmenyi

keretét is erositi.

Osszességében a bizalom és a kockazatészlelés komplex, tobbdimenzids tényezdk, amelyek
egyszerre kapcsolodnak az adatvédelemhez, a mért adatok hitelességéhez, az egeszségi
allapothoz, az ellatas szakmai mindségéhez és a hasznalat életviteli kovetkezményeihez. E
tényez6k megértése kiilondsen fontos a lakossagi, onkéntes e-health hasznélat vizsgalataban,
ahol a technoldgia igénybevétele nem intézményi kotelezettségként, hanem egyéni mérlegelés

eredményeként valosul meg.
2.4.3 Digitalis készségek, egészségmiiveltség és tapasztalatok

A digitalis készségek szintje meghatarozé szerepet jatszik a digitélis egészségugyi megoldasok
hasznélataban, kiléndsen azokban a helyzetekben, ahol az e-health alkalmazasok ©nall6
donteshozatalt, informéacidértelmezést és aktiv felhaszndldi részvetelt feltételeznek.
Nemzetkdzi empirikus vizsgalatok kovetkezetesen azt mutatjak, hogy az alacsonyabb digitalis
kompetencidkkal rendelkezd csoportok korében a digitalis egészségligyi szolgaltatasok
hasznélata ritkdbb, még akkor is, ha a technikai infrastruktira formalisan rendelkezésre all
(Buchi és mtsai., 2016; Eurostat, 2023; Friemel, 2016).

A digitalis egészsegligyi megoldasok esetében a digitalis készségek nem korlatozédnak az
eszk6zok alapszintli kezelésére, hanem magukban foglaljadk az egészségiigyi informaciok
keresésének, értékelésének és alkalmazasanak képességét is. Tobb kutatas rdmutat arra, hogy
az alacsony digitalis és egészségmiiveltséggel rendelkez6é felhasznalok szamara az online
egészségiigyl informaciok gyakran nehezen értelmezhetdk vagy talzottan komplexek, ami
bizonytalansagot és a hasznalat elkertlését eredményezheti (Kontos és mtsai., 2014; Neter &
Brainin, 2012; Sgrensen és mtsai., 2015). Ebbdl kovetkezéen a digitalis készségek szintje
kozvetlenil befolyasolja a felhasznaldk kontrollérzetét és dontési autonomiajat, valamint a

kockazatészlelés és a bizalom alakulasat (Buchi és mtsai., 2016; Heart & Kalderon, 2013).

Az egészsegugyi ellatorendszerrel és digitalis szolgaltatdsokkal kapcsolatos korabbi

tapasztalatok szintén jelentds hatast gyakorolnak a digitalis egészségiligyi megoldasokhoz valod
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viszonyulasra. Pozitiv tapasztalatok novelhetik a bizalmat és a tovabbi hasznéalat
valoszinliségét, mig negativ élmények tartos elutasitashoz vezethetnek (Andreassen és mtsai.,
2007; Kruse és mtsai., 2017). Ezek a tapasztalatok nem egyszeri benyomasokként, hanem
kumulativ tanulasi folyamatokkeént hatnak, amelyek hosszabb tavon formaljak a technolégiaval

kapcsolatos elvarasokat es viselkedési mintazatokat.

A digitalis készsegek és a korabbi tapasztalatok egymassal kdlcsdnhatasban alakitjak a digitalis
egészségugyi megoldasok hasznalatat. A magasabb kompetenciaszint megkdnnyitheti a pozitiv
tapasztalatok kialakulasat, mig az ismétl6do negativ élmények felerdsithetik a bizonytalansagot
és a kockazatészlelést, killondsen azokban a csoportokban, ahol az egészségi allapot vagy az
élethelyzet fokozott kiszolgaltatottsaggal jar (Friemel, 2016; Kontos és mtsai., 2014).

A digitalis egészségmiiveltség mérésében kiemelt szerepe van a nemzetkozileg elterjedt
eHEALS méréeszkoznek, valamint az eurdpai Egészségmiiveltség Felmérés (HLS19)
keretében kidolgozott HLS19-DIGI mérdeszkoznek (Levin-Zamir és mtsai., 2025; Sgrensen és
mtsai., 2015). E mér6eszk6zok elsddlegesen a digitalis egészségiigyi informaciok eléréséhez,
megértésehez, értékeléséhez és felhasznalasdhoz kapcsolodd egyéni kompetencidk, készségek
és onértékelt magabiztossag vizsgélatara alkalmasak. A hasznalat mogott allé dontési
mechanizmusok, feleldsségi megfontolasok, kontrollszempontok, kockazatészlelési mintazatok

és csaladi szerepek feltarasara ugyanakkor korlatozottabban alkalmazhatdk.

2.5 Téarsadalmi kulénbségek a digitalis egészségligyi megoldasok hasznalatdban

A digitalis egészségligyi megoldasok hasznalata nem egyenletesen oszlik meg a tarsadalomban,
hanem markans kulonbségeket mutat az életkor és az egészségi allapot mentén. Szamos
empirikus kutatas igazolja, hogy az e-health megoldéasok igénybevétele szoros dsszefliggesben
all az egyének élethelyzetével, egészségligyi sziikségleteivel és er6forrasaival, ami hozzajarul
a digitalis egészségligyi egyenlétlenségek kialakulasahoz és fennmaradasahoz (Andreassen és
mtsai., 2007; Friemel, 2016).

Az empirikus vizsgalatok arra utalnak, hogy a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalata
sok esetben a csaladi es haztartasi kornyezetben valik igazan értelmezhetévé, ahol az informalis
tdmogatas és a tapasztalatmegosztas szerepet jatszhat az elfogadasban (Bichi & Hargittai,
2022; Peek és mtsai., 2016; Rai, 2020; van Houwelingen és mtsai., 2018). Az életkori és

egészségi statusz szerinti kulonbségek vizsgalata kulonosen relevans az egészségugy
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digitalizaciojanak kontextusaban, mivel éppen azok a csoportok — id6sek, kronikus betegek,
egészségugyi szempontbdl sérilékeny egyének — szorulnak leginkabb rendszeres ellatésra, akik
korében a digitalis megoldasok hasznélata gyakran korlatozottabb.

2.5.1 Idések és digitalis egészségiigyi megoldasok

Az 1d6sebb korosztalyok digitalis egészségiigyi részvétele a szakirodalomban az egyik
leggyakrabban vizsgalt teriilet. Mig a korabbi fejezet az id6sebb korosztalyt elsésorban eurdpai
dsszehasonlitasban, a digitélis egészségligyi diffuzid egyik fontos indikatorakeént kezelte, az
alabbiakban az ¢életkori kiilonbségek tarsadalmi és egyéni magyardzo tényezdi keriilnek
elotérbe. Szamos kutatds ramutat arra, hogy az idések korében az e-health megoldasok
hasznalata alacsonyabb, mint a fiatalabb csoportok esetében, ami részben az alacsonyabb
digitalis készségekkel, részben a digitalis egészsegugyi megoldasokkal kapcsolatos
bizonytalansaggal és kockazatészleléssel magyardzhatd (Friemel, 2016; Heart & Kalderon,
2013). Az életkor elérehaladtaval a digitalis technologiak hasznalatat nehezithetik a kognitiv és

fizikai korlatok, valamint a korabbi technoldgiai tapasztalatok hianya is.

Ugyanakkor az id6sek csoportja belsd sokféleséget mutat, amely befolydsolja a digitalis
egészségugyi megoldasokhoz vald viszonyulast. Az egészségi allapot, az iskolai végzettség és
a tarsadalmi beagyazottsag jelentds kiilonbségeket eredményez az e-health megoldasok
elfogadasaban és hasznélataban (van Houwelingen és mtsai., 2018). T6bb kutatas szerint azok
az 1dosek, akik aktiv tarsas kapcsolatokkal rendelkeznek, illetve csaladi tamogatasban
részesiilnek, nagyobb valoszinliséggel vesznek igénybe digitalis egészségiigyi szolgaltatasokat
(Peek és mtsai., 2016). Az iddsek korében a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalata
gyakran elsdsorban az informaciokeresésre €s az adminisztrativ ligyintézésre korlatozodik, mig
az aktiv ellatasi formak — példaul az online konzultécié vagy a tavoli betegmonitorozéas —
kevésbé elterjedtek. Ez arra utal, hogy a technikai hozzaférés onmagaban nem elegendd az aktiv
hasznalat kialakulasahoz, és kiemelt szerepe van a bizalomnak, a tdmogatasnak és az

intézményi 6sztonzoknek (Eurostat, 2023).

2.5.2 Kroénikus betegek és egészségiigyi kockazattal élok

A kronikus betegségekkel €16k és az egészségiigyi szempontbol fokozott kockazatnak Kkitett
csoportok esetében a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalata sajatos mintazatot mutat. E

csoportok korében az e-health megoldasok iranti érdeklédés gyakran magasabb, mivel az
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onmonitorozas, az informéacidhoz jutds és a folyamatos kapcsolattartas az egészségugyi
szolgaltatokkal kozvetlen eldnyoket kinalhat szamukra (OECD, 2020; WHO, 2019).
Ugyanakkor a tényleges hasznélat ebben az esetben is szamos akadalyba Utkdzhet. A kronikus
betegségekkel €16k korében gyakran megjelenik a technoldgidval kapcsolatos bizonytalansag,
valamint az a félelem, hogy a digitalis megoldasok nem képesek megfelelden helyettesiteni a
személyes orvos—beteg kapcsolatot (Greenhalgh és mtsai., 2017). Ezek az aggalyok kiléndsen
erdsek lehetnek azoknal, akik szdméara az egészségi allapot instabilitdsa fokozott
biztonsagigényt eredményez. A kronikus betegségekkel élok digitalis egészségiigyi részvétele
erésen fligg az egészségiigyi ellatorendszerbe vetett bizalom szintjétdl és az intézményi
tamogatas mértékétdl. Azokban a rendszerekben, ahol a digitalis megoldasok integralt modon
kapcsolédnak az ellatashoz, a hasznalat elfogadottsaga magasabb, mig a fragmentalt
rendszerekben a digitalis eszk6zok gyakran kiegészitd, esetleges szerepet toltenek be (Gemert-

Pijnen és mtsai., 2011).
2.5.3 Sériilékeny csoportok és digitalis egészségiigyi egyenlotlenségek

Az életkori és egészségi statusz szerinti kuldnbségek gyakran egybeesnek mas tarsadalmi
egyenldtlenségekkel, példaul az alacsonyabb iskolai végzettséggel, a kedvezotlenebb jovedelmi
helyzettel vagy a vidéki lakokornyezetbol fakado hatranyokkal. Ezek a tényezok kumulativ
modon erdsithetik a digitalis egészségiigyi kirekesztettség kockazatat (Friemel, 2016; Neter &
Brainin, 2012).

A sérilékeny csoportok vizsgalata ebben az értelemben nem kilonallé problémateriletet jeldl,
hanem az el6zg alfejezetekben targyalt egyenlOtlenségi mintazatok Osszegzd keretét adja. A
sérulékeny csoportok esetében a digitalis egészségiigyi megoldasok gyakran egyszerre
jelentenek lehetéséget és kockazatot. Mikdzben potencialisan javithatjak az ellatashoz valo
hozzaférést, fennall annak a veszélye is, hogy a digitalis megoldasok elterjedése tovabb mélyiti
a meglévd egyenldtlenségeket, ha a hasznalathoz sziikséges készségek és erdforrasok nem

allnak mindenki szamara azonos mértékben rendelkezésre (OECD, 2020).

Az életkori és egészségi statusz szerinti kuldnbségek vizsgalata igy nem csupan leird
jelentdséggel bir, hanem ravilagit arra is, hogy a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalata
szorosan kapcsolodik a mindennapi tarsas kornyezethez. E csoportok esetében kilénosen
hangsulyossa valik az informalis tdmogatads szerepe, amely a digitdlis megoldasok

megismerését, értelmezését és fenntartott hasznalatat egyarant befolyasolja. Ez a megkozelités
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arra hivja fel a figyelmet, hogy a digitalis egészségugyi gyakorlatok értelmezése sok esetben

talmutat az egyéni szinten, €s a mindennapi tarsas kornyezethez is kapcsolodik.

2.6 A héaztartasok és a csaladi kontextus szerepe a digitalis egészségtigyi megoldasok

hasznalataban

A digitalis egészségugyi megoldasok hasznélata nem kizérdlag egyéni dontések eredményeként
alakul ki, hanem szorosan kapcsolodik a haztartasok és a csaladi kapcsolatok mindennapi
gyakorlataihoz. A haztartas ebben az értelemben nem pusztan lakdegységként jelenik meg,
hanem olyan tarsadalmi és eréforras-kdzosségként, amelyben az egészséggel kapcsolatos
dontesek, tapasztalatok és normak formalodnak, valamint ahol az Uj egészsegiigyi megoldasok
értelmezése és elsajatitasa zajlik (Berkman és mtsai., 2000; Umberson & Karas Montez, 2010).
A digitalis egészséglgyi megoldasok elfogadasa és hasznalata igy gyakran nem izolalt egyéni

valasztas, hanem csaladi interakciok és tanulasi folyamatok eredménye.

A digitalis egészségligyi megoldasok csaladi kontextusban tortén6 alkalmazasa ezért tobb mint
technologiai adaptacio: olyan 6sszetett dontési gyakorlatként jelenik meg, amelyben a
mindennapi egészségmegdrzéssel kapcsolatos mérlegelések, feleldsségvallaldsi szempontok és
gondoskodasi normék szorosan 6sszekapcsolddnak (Greenhalgh és mtsai., 2017; Sharon,
2017). Az eszkdzhasznélathoz kapcsolodo attitiidok ebben az Gsszefliggésben nem elszigetelt
véleményeket tiikroznek, hanem egymassal 6sszefliggd dontési orientaciok rendszerét alkotjak,
amelyek meghatarozzdk az eszkdzok elfogadasat, elutasitasat vagy kontrollalt alkalmazésat
(Lupton, 2016). A haztartas igy nem csupan a digitalis egészségligyi megoldasok hasznalatanak
fizikai helyszine, hanem olyan dontési térként értelmezhetd, ahol az egészséggel kapcsolatos
mérlegelések és felelosségvallaldsok ismétlédd gondoskodasi gyakorlatokkd szervezddnek, és
az ezekhez kapcsolodo attitlidok tartds mintazatokat alkotnak (Mol, 2008; Peek és mtsai.,
2016).

A digitalis egészségligyi technoldgiak mindennapi hasznalatat tovabb erdsitik az informalis
csaladi tdmogatési kapcsolatok, amelyek csokkenthetik a technologiaval kapcsolatos
bizonytalansagot, elsegithetik az értelmezeést és novelhetik a bizalmat az (j megoldasok irant
(Buchi & Hargittai, 2022; Peek és mtsai., 2016). Ezek a tamogatasi és tanulasi folyamatok
kilénosen hangsulyossa valnak a digitalis egészség teruletén, ahol az eszk6zok értelmezése €s

beépiilése nemcsak technikai, hanem feleldsségi és gondoskodasi kérdésként is megjelenik.
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2.6.1 A haztartas, mint egészségiigyi eréforras és tanulasi kornyezet

Az egészséggel kapcsolatos dontések és mindennapi gyakorlatok kialakulasaban a haztartas
régoéta fontos szerepet tolt be. A csaladi kapcsolatok tamogatast nyujtanak az informéaciok
értelmezéseében, az egészségugyi ellatdrendszerben valé eligazodasban, valamint az
egészséggel kapcsolatos viselkedések alakitasaban (Berkman és mtsai., 2000). A digitalis
egészségligyi megoldasok megjelenésével ez a szerep 0j dimenzidval boviilt, mivel a
technologiai eszkézok hasznélata gyakran kozos tanulasi folyamatként valosul meg a

haztartason beldl.

Empirikus vizsgélatok szerint a digitalis egészségiigyi alkalmazasok elsdé kiprobdldsa sok
esetben csaladtagok ajanlasara vagy kozvetlen segitségével torténik, kiléndsen azoknal az
egyéneknél, akik onalléan kevesbé magabiztosak a digitélis technoldgidk hasznalatdban (Peek
és mtsai., 2016). A haztartas ebben az értelemben kozvetitd szerepet t6lt be a technologiai
innovaciok és az egyeni felhasznalok kozott, csokkentve a belépési kuszoboket és a
kockazatészlelést. Ez a tanulési funkcio kiilondsen hangsulyos az iddsebb csaladtagok esetében,
akik gyakran fiatalabb hozzatartozok tAmogatasaval kapcsolodnak be a digitalis egészséguigyi
szolgaltatdsok hasznélatdba. Ez az intergeneracios tamogatas kiillondsen azokban az esetekben
valik jelent6ssé, amikor a technikai hozzaférés formalisan adott, a hasznalathoz sziikséges
kompetenciak és magabiztossag azonban hianyoznak (Buchi & Hargittai, 2022; Hargittai &
Dobransky, 2017; Peek és mtsai., 2016).

2.6.2 Sziiloi szerepek és digitalis egészségmegorzés

A gyermekes haztartasokban a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznélata sajatos dontési
helyzeteket teremt. A sziilok egyszerre jelennek meg sajat felhasznaloként és a gyermekek
egészségeert felelds dontéshozoként, ami fokozott feleldsségérzettel és kontrolligénnyel jarhat
egyiitt. A szil6éi attitidok meghatarozd szerepet jatszanak abban, hogy a digitalis
egészségmegdrzd eszkozok milyen mértékben €és milyen feltételek mellett jelennek meg a

gyermekek mindennapi életében.

Friss empirikus kutatasok szerint a gyermekek és serdiillok mHealth-alkalmazésainak
hasznalata szoros Osszefliggést mutat a sziilok digitalis tapasztalataival, kockazatészlelésével
¢és timogatasi hajlandosagaval. A sziil6k nemcsak a hozzaférést szabalyozzak, hanem aktivan

alakitjak azt is, hogy a digitalis egészségugyi megoldasok milyen jelentést kapnak a gyermekek
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szamara (Gulec & Smabhel, 2022). A sziil6i dontések soran gyakran egyszerre jelenik meg az
innovaciok iranti nyitottsag €s a gyermekek védelmének igénye. Egyes sziilok a digitalis
egészségugyi alkalmazasokat az egészségtudatossag és az 6nalldsag fejlesztésének eszkozekent
értelmezik, mig masok fokozott kockazatot latnak bennlk, kilénésen az adatvédelem, az
informéaciok megbizhatdésaga vagy a tulzott technoldgiahasznalat szempontjabdl (Chi &
Demiris, 2015; Davies és mtsai., 2021). Mindez arra utal, hogy a sziil6i attitiidok szorosan
Osszekapcsolodnak a sziilok sajat digitalis egészségiligyi tapasztalataival és mindennapi
gyakorlataival. Az aktiv felhasznalok nagyobb valoszinliséggel tamogatjak gyermekeik hasonlo
eszkdzhasznalatat, mig az alacsonyabb digitalis magabiztossaggal rendelkez6 sziilék inkabb

korlatozo stratégiakat alkalmaznak (Gulec & Smahel, 2022).

Ugyanakkor e vizsgalatok tobbsége nem a sziil6i attitiidok strukturalt feltarasara, hanem
elsdsorban az egyes kockdzati vagy tdmogatdsi tényezok leirdsara fokuszal, igy kevéssé ad
valaszt arra, hogy ezek miként rendezOdnek stabil dontési orientadciokkd, és hogyan

kapcsolodnak a digitélis egészségligyi eszkdzok tényleges hasznalatahoz.

2.6.3 Gyermekek digitalis egészségiigyi eszkézhasznalata és sziiloi elfogadas

A gyermekek digitalis egeszségligyi eszkbdzhasznalata a digitalis médiahasznalat és az
egészségmegOrzés metszéspontjaban jelenik meg. A koézelmult empirikus vizsgélatai azt
mutatjak, hogy a gyermekek és serdiilok egyre gyakrabban talalkoznak egészséggel kapcsolatos
mobilalkalmazéasokkal és online szolgaltatasokkal, ugyanakkor ezek hasznélata szinte minden

esetben sziil6i kozvetitéssel és kontrollal valosul meg (Olateju és mtsai., 2022).

A sziil6i elfogadas mértéke kulcsfontossagl tényezo a gyermekek onallo digitalis egészségiigyi
eszkOzhasznalatanak kialakulaséban. Ez az elfogadas nem binaris jelenség, hanem kiilonb6z6
fokozatok mentén jelenik meg, az aktiv tdmogatastol a feltételes engedélyezésen at a teljes
elutasitasig. A dontések hatterében a sziilok kockazatészlelése, az egészségmegdrzéshez
kapcsolddo értékek, valamint az ellatds mindségével kapcsolatos elvarasok egyarant szerepet

jatszanak (Chi & Demiris, 2015; Olateju és mtsai., 2022).

A sziil6i elfogadas szintje szoros Osszefliggést mutat azzal, hogy a digitdlis egészségugyi
megoldasokat a sziilok kiegészitd eszkozként vagy a személyes ellatast helyettesitd

megoldasként értelmezik. Azok az alkalmazasok, amelyek nem illeszkednek egyértelmiien a
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meglévo ellatasi strukturakhoz és szakmai normakhoz, nagyobb bizonytalansagot és ellenallast

valthatnak ki a sziil6k korében (Toledo-Vargas és mtsai., 2025).

A héaztartasi kontextusban szerzett korabbi tapasztalatok — példaul a k6z6s hasznéalat vagy a
csaladon beldli informalis segitségnyljtds — hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a digitalis
egészségligyi megoldasok kevésbé tlinjenek ismeretlennek vagy kockazatosnak. Ezek az
informalis tanulasi folyamatok csdkkenthetik a bizonytalansagot, ndvelhetik a bizalmat, és
elésegithetik az uj digitalis egészségiigyi megoldasok elfogadasat (Peek és mtsai., 2016; van

Houwelingen és mtsai., 2018).

2.6.4 Telemedicina a gyermek- és serdiiléellatasban: sziil6i kozvetités és mobilalapi

részvétel

Az eldz0 alfejezetben bemutatott bizalmi és kockazatészlelési tényezdk a telemedicina esetében
nem elvont attitidokként, hanem konkrét ellatasi helyzetekben valnak kézzelfoghatova. A
digitalis ellatds sordn a felhasznalok egyszerre mérlegelik az adatkezeléssel, az ellatas
mindségével és a személyes jelenlét hidnyaval kapcsolatos aggalyokat, mikdzben a gyorsabb
hozzaférés és a rugalmasabb igénybevétel kézzelfoghaté elényt jelenthet. A COVID-19
pandémia idején mind nemzetk6zi, mind hazai szinten felgyorsult a telemedicina elterjedése,
amelyet a WHO ajanlasai és a jarvanylgyi korlatozasok egyarant dszténoztek (Sullivan és
mtsai., 2021; WHO, 2011).

A gyermekgyogyaszati ellatasban a telemedicina alkalmazasa sajatos dontési €s feleldsségi
helyzeteket teremt, mivel a szolgéltatas igénybevétele jellemzden sziildi kdzvetitéssel torténik.
A digitélis ellatas igy nem kizérdlag az ellatérendszer és a paciens kapcsolatara épil, hanem a
sziilok, mint dontéshozok, kontrollszereplok ¢€s kozvetitok aktiv részvételére is. Ennek
kovetkeztében a telemedicina elfogadasa erdteljesen fiigg a csaladi és haztartasi kontextustol,

valamint a sziil6i kockazatészleléstol és bizalmi viszonyoktol (Patrick és mtsai., 2020).

A nemzetk6zi és hazai szakirodalom alapjan a gyermekgyogyaszati telemedicina elsésorban
nem akut ellatasi helyzetekhez kapcsolddik. Leggyakoribb alkalmazasi teriletei kozeé tartozik
a kronikus betegségek gondozasa, a mentalis egészséggel Osszefliggd konzultaciok, valamint
azok az ellatasi formak, amelyekben a személyes fizikai vizsgalat szerepe korlatozott, és az

orvos—beteg kommunikéacio dominal (Monzon és mtsai., 2021; Sobierajska-Rek és mtsai.,
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2021; Teng es mtsai., 2021). Ezekben az esetekben a telemedicina nem a hagyomanyos ellatas

kivaltasara, hanem annak kiegészitésére szolgal.

A serdiil6kora betegek esetében a digitalis ellatasi forméak alkalmazasa tovabbi sajatossagokat
mutat. Ebben az életkori csoportban az ellatas gyakran strukturalt beszélgetésre, tanacsadasra
és allapotkdvetésre epul, ami technikailag jol megvalosithatd telefonos vagy internetalapu
kapcsolaton keresztill. A szakirodalom szerint kilondsen a pszichiatriai és pszichologiai
ellatasok teriiletén halmozodott fel jelentds tapasztalat a tavkonzultacidok alkalmazasarol,
beleértve a szorongasos zavarok, kronikus mentalis betegségek, valamint az ADHD és az

autizmus spektrum zavarainak gondozasat (Fegert és mtsai., 2020; Shorey és mtsai., 2021).

A mobil eszkdzok — elsésorban az okostelefonok — szerepe a serdiilok digitalis egészségligyi
részvételében kiemelt jelentOségii. A telefonos és online kapcsolattartds lehetové teszi a
rendszeres kontrollt, az edukaciot és az Onmenedzselési készségek fokozatos erdsitését,
mikdzben illeszkedik a serdiildk mindennapi digitdlis kommunikécios gyakorlataihoz.
Epilepsziaval €106 fiatalok korében végzett vizsgdlatok példaul azt mutatjak, hogy a mobilalapu
tavvizitek mind a betegek, mind az ellatok részérél magas elégedettséggel jartak a pandémia

idGszakaban (Teng és mtsai., 2021).

Ugyanakkor a serdiilok digitalis autonomidja nem értelmezhetd a sziildi szerep teljes hattérbe
szoruldsaként. A szakirodalom hangsulyozza, hogy a sziilok bevonddasa tovabbra is
meghatarozé marad, kilénosen az adatkezeléssel, a kezelés biztonsagaval és a technoldgia
hasznalatanak kontrolljaval kapcsolatos dontésekben. A sziildi jelenlét egyszerre lehet
tamogato erdforras és potencialis fesziiltségforras, kiillondsen akkor, ha a sziilok és a serdiilék
kockazatészlelése vagy technoldgiadhoz valé viszonya eltér egymastol (Monzon és mtsai., 2021;
Patrick és mtsai., 2020).

A telemedicina és a mobilalapu digitalis ellatdsok gyakran jelennek meg az ellatashoz vald
hozzaférés javitasanak eszkdzekent, ugyanakkor empirikus eredmények arra utalnak, hogy ezek
a megoldasok nem automatikusan csokkentik a teriileti és tarsadalmi egyenldtlenségeket. Az
eszkozellatottsag, a digitalis készségek €s a csaladi eréforrasok jelentdsen befolyasoljak, hogy
a mobilalapu ellatas valoban hasznalhat6 megoldassa valik-e egy adott haztartasban (Uzzoli és
mtsai., 2019).
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Osszességében a gyermek- és serdiilékort betegek telemedicinalis ellatasa nem értelmezhetd
pusztan technoldgiai innovacioként, hanem olyan csaladi dontési kontextus részeként jelenik
meg, amelyben a sziildi kdzvetités, a fokozatos autondmia és a kockazat—elény mérlegelés

egyarant meghatarozo szerepet jatszik.

2.6.5 Digitélis egészségugyi dontések, gondoskodasi gyakorlatok és a feltételes

hasznalat logikaja

A digitalis egészségiigyi megoldasok elterjedését a szakirodalom hosszl ideig elsdsorban
technoldgiai adaptacioként értelmezte, azonban az elmdlt évek Kkutatdsai egyre
hangsulyosabban mutatnak ra arra, hogy ezek az eszk6zdk nem pusztan technikai innovaciok,
hanem tarsadalmilag beagyazott dontési és gondoskodasi gyakorlatok részeként nyernek
értelmet (Greenhalgh és mtsai., 2017; Sharon, 2017). A digitalis egészség alkalmazésa ebben
az értelmezésben nem elszigetelt egyéni valasztas, hanem olyan dontési folyamat, amelyben a
technoldgia hasznélata a feleldsségvallalas, a kockézatkezelés és a gondoskodas normaihoz

kapcsolodik.

A digitalis egészségiigyi eszk6zok jelentése a gyakorlatban attol fiigg, hogy ki hasznalja oket,
milyen helyzetben, ¢s milyen feleldsséget érez a dontéseiért. A gondoskodas perspektivajabol
értelmezve a technoldgia alkalmazasa nem valaszthato el attol, hogy ki viseli a dontések
kovetkezményeit, és milyen feleldsségi viszonyok kozott torténik az adatok értelmezése €s
felhasznalasa. Ez a megkozelités kiilondsen relevans azokban a helyzetekben, ahol a digitalis
egészségugyi eszkdzok hasznalata nem kizardlag a sajat egeszséghez, hanem mas személyek
jollétéhez is kapcsolddik (Greenhalgh és mtsai.,, 2017; Sharon, 2017). E dontési és
gondoskodasi logika nem egyetlen ,helyes” technologiahasznalati mintazathoz vezet, hanem
kiilonb6z6, egymassal egyarant legitim dontési kimeneteket tesz lehetdvé a csaladi

kontextusban.

A digitalis egeszséglgyi megoldasokhoz kapcsolodo dontési kimenetek k6zé nemcsak az aktiv
hasznalat, hanem a korlatozott, feltételes alkalmazas vagy a tudatos mell6zés is beletartozik. A
szakirodalom e dontési stratégidkat nem a technoldgiai adaptacié hianyaként, hanem a
gondoskodasi ¢s felel6sségvallalasi megfontolasokhoz igazodd vélaszként értelmezi (Selwyn,
2003; Wyatt, 2003). A digitalis egészség esetében a dontés nem binéris valasztas a hasznalat és
az elutasitas kozott, hanem olyan folyamat, amelyben kiilonb6zé alkalmazéasi mddok és

kimenetek egyarant legitim lehetdséget jelentenek.

37



Ebben az dsszefuiggésben az egészségszocioldgiai megkozelitések a digitalis technoldgiakhoz
valo viszonyt reflexiv gyakorlatként irjak le, amelyben az egyének aktiv értelmezd és
dontéshoz6 szerepet toltenek be (Lupton, 2017; Nettleton & Burrows, 2003). Ebben az
értelemben a digitalis egészségugyi megoldasok alkalmazasa nem valik automatikus
kovetkezmennye sem a technoldgiai hozzaférés, sem a digitalis készségek megléte esetén. A
felhasznalok az adott megoldds véarhaté hasznat, az észlelt kockazatokat, valamint a
felelosségvallalas lehetséges kovetkezményeit az adott élethelyzethez és szerephez igazitva

mérlegelik.

A digitalis egészségiligyi technologiak mell6zése vagy korlatozott alkalmazasa kiilondsen
hangsulyossa valik azokban a dontési helyzetekben, amelyek mas személyek — elsésorban
gyermekek — egészségét is érintik. A sziiléi szerephez kapcsolodo dontésekben a technologia
hasznalata nem pusztan informacios kérdés, hanem a gondoskodas és a kontroll hatarainak
kijelolését is jelenti. A sziilok szdmara a digitalis monitorozas nem feltétleniil valik a felelds
gondoskodas egyetlen vagy kotelezd eszkozévé; ehelyett a feltételes alkalmazas vagy a
mell6zés olyan dontési kimenetként jelenhet meg, amely a kockdzatok csokkentésére és a
felelésség kezelhetéségére iranyul (Clark, 2011; Livingstone és mtsai., 2017). Empirikus
kutatdsok igazoljak, hogy a digitalis egészségugyi eszkdzokkel kapcsolatos dontéseket a
bizalom, az adatbiztonsaggal kapcsolatos aggalyok, a mérési pontossag megitélése, valamint az
adott élethelyzethez val6 illeszkedés egyuttesen alakitjak (Cresswell és mtsai., 2013; van Kessel
és mtsai., 2023). A digitalis eszkdzok hasznalata a sziilék szamara nem elvart vagy kotelezd
megoldas helyett inkabb valaszthato lehet6ség, amelyben a technoldgia alkalmazésa, feltételes

hasznalata vagy mell6zése egyarant felelds dontési stratégianak tekinthetd.

A jelen disszertacio empirikus elemzése ehhez a megkozelitéshez kapcsolddva értelmezi a
szulo1 digitalis egészségligyl dontéseket. Az eltérd sziiloi attitlidprofilokhoz nem csupan
kiilonboz6 hasznalati mintazatok, hanem eltéré mell6zési és korlatozasi stratégiak is tarsulnak,

amelyek a gondoskodas, a kontroll és a kockazatkezelés eltérd értelmezéseit tiikrozik.

2.7 Osszegzés és kutatasi iranyok

A szakirodalmi attekintés alapjan a digitalis egészségiigyi megoldasok terjedése tobbszintii
folyamatként értelmezhetd, amelyet egyszerre alakitanak intézmenyi, tarsadalmi, haztartasi és
egyéni tényezok. Az infrastruktira, a szabdlyozési kdrnyezet, a finanszirozasi 6sztonzok és a

szakmai tdmogatas meghatdrozzak a digitalis egészségiigyi innovacidk hozzaférhetoségét €s
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rendszerszintli beagyazodasat. Ezzel parhuzamosan a tényleges hasznalatot a felhasznalok
digitalis kompetenciai, bizalma, kockézatészlelése, egészségi sziksegletei, valamint a csaladi

¢s tarsas kornyezetbol szarmazo6 tamogatas is befolyasolja.

Kuléndsen a haztartasi kontextusban jelenik meg, hogy a digitalis egészségugyi dontések sok
esetben nem kizarolag egyéni valasztasok, hanem kozds mérlegelési folyamatok eredményei.
A sziilok, gondozok ¢és mas csaladtagok szerepe meghatirozd lehet a technoldgidk

elfogadasaban, feltételes hasznalataban vagy elutasitasaban.

A 3. dbra e tényezok Osszefiiggéseit foglalja dssze, és szemlélteti, hogy a digitalis egészségligyi
megoldasok terjedése nem pusztan technol6giai kérdés, hanem tarsadalmi beadgyazottsagu
adaptacios folyamat. Ez az értelmezési keret kdzvetlen alapot teremt a disszertacié empirikus

vizsgalatai szamara.
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Bar a digitalis egészségligyi megoldasok hasznalatat vizsgald kutatdsok szama folyamatosan
novekszik, ezek jelentds része elsdsorban a hasznalat eléforduldsara, gyakorisagara vagy
technikai feltételeire koncentral. Ezzel szemben joval kevesebb empirikus vizsgalat foglalkozik
szisztematikusan a sziil6i attitidokkel, értelmezési keretekkel és dontési logikakkal, amelyek
meghatarozzak, hogy a gyermekek milyen feltételek mellett és milyen mértékben

kapcsolddhatnak be a digitélis egészségiigyi megoldasok hasznalataba.

A haztartdsi és csaladi kontextus figyelembevétele ezért kulcsfontossagu a digitalis
egészségugyi innovaciok tarsadalmi beagyazottsaganak megeértéséhez, és egyuttal kdzvetlen
elméleti kiindulépontot is nyUjt a disszertacio tovabbi, empirikus vizsgalatait megalapoz6
elemzései szdmara. A szakirodalmi attekintés alapjan igy kirajzolodik az a kutatasi rés, amely
indokolja egy olyan empirikus vizsgalat sziikségességét, amely a digitalis egészségligyi
megoldasok hasznalatat nem pusztan technologiai adaptacioként, hanem haztartasi és sziil6i

dontési folyamatként értelmezi.
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3 KUTATASI KERDESEK ES HIPOTEZISEK

Az el6z6 fejezetben bemutatott elméleti megkozelitések és a feltart kutatasi hidnyok alapjan a
disszertacio empirikus része kutatasi kerdések es hipotézisek koré szervezédik. A kutatas célja
annak bemutatasa, hogy a digitalis egészségligyi megoldasok hasznélata és megitélése milyen
mintdzatok szerint alakul a magyarorszagi felnétt lakossag korében, kiilonos tekintettel a sziil6i
statusz szerepére. A vizsgalat az Eurostat-alapi makroszintli eredményeket és a sajat kérddives
adatfelvétel tapasztalatait egyutt értelmezi, hogy képet adjon a hasznélat tarsadalmi és haztartasi

beagyazottsagarol, illetve az egyéni dontési szempontok szerepérol.

Az alkalmazott empirikus megkdzelités indokolja, hogy a vizsgalatot részben kutatasi kérdések,
részben tesztelhetd hipotézisek mentén rendezzem. A kutatasi kérdések elsdsorban leird és
feltar6 jellegliek: a hasznalat, az informacidkeresés €s a dontési helyzetek mintézatait irjak le
és értelmezik. A hipotézisek ezzel szemben a csoportok kozoétti kilonbségek, valamint az

attitlidok szerkezeti sajatossagainak empirikus tesztelésére szolgalnak.

3.1 Kutatasi kérdések

A kutatdsi kérdések a digitalis egészségugyi megoldasok hasznélatanak és az
informéaciokeresési gyakorlatnak a feltarasara iranyulnak, kiilonos tekintettel a sziiléi statusz
mentén megjelend kiilonbségekre. A vizsgalat célja els6sorban hasznalati és dontési mintazatok
azonositasa, amelyek késébb a hipotézisek és az attitiidvizsgalatok értelmezéséhez is tampontot

adnak.
K1:

Milyen kulonbségek figyelhetok meg a digitdlis egészségiigyi megoldasok hasznalatiban a

szilok és a gyermek nélkiil é1ok kozott?

A sziil6i statusz a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalataban sajatos helyzetet teremt: a
gyermekkel €16k esetében a digitalis eszkdzOk nemcsak a sajat egészségi sziikségletekhez,
hanem mas személyek — elsésorban gyermekek — jollétéhez is kapcsolodnak. Ennek
megfelelden a kérdés azt vizsgalja, hogy a sziil6k és a gyermek nélkiil é16k kozott megjelennek-

e eltérések nemcsak a hasznalat mértékében, hanem annak jellegében is.

42



K2:

Miben tér el a sziilok sajat egészségiikre, illetve gyermekiik egészségére iranyuld digitalis

egészséquqyi informacidkeresési és monitorozasi gyakorlata?

A sziilok sajat egészségiikkel és gyermekiik egészségével kapcsolatban eltéré dontési
helyzetekkel szembesiilnek, amelyek mas-mas informacios és kontrolligényeket hivhatnak elé.
Mig a sajat egészségre iranyulo digitalis hasznalat gyakran problémaorientalt és alkalomszerti,
addig a gyermek egészsége kapcsan erdsebben jelenhet meg a megeldzés, a folyamatos
figyelem és a felelosségvallalds szempontja. A kérdés célja annak vizsgalata, hogy ezek az
eltérések a gyakorlatban is megjelennek-e az informaciokeresésben és a digitalis monitorozasi

megoldasok hasznéalataban.

Ks3:

Milven attitidok, mérlegelési szempontok és dontési logikak jellemzik a sziulok digitalis

egészséqigyi megoldasokhoz vald viszonyat?

A digitalis egészségugyi megoldasok hasznalata nem pusztan technologiai kérdes, hanem
értékelésekhez, bizalomhoz, kockazatészleléshez és kontrolligényhez is kapcsolodik. A sziil6k
esetében kilondsen fontos lehet, hogy a digitalis eszkdzdket mennyire tekintik hasznosnak,
biztonsagosnak, megbizhatonak vagy éppen tdlzott beavatkozdsnak. A kérdés célja annak
feltarasa, hogy milyen fobb attitiddimenzidk és dontési szempontok jelennek meg a vizsgalt

csoportban, és ezek hogyan segitik a késobbi attitlidprofilok értelmezését.
K4:

Milyen informdcioforrdsokra tdmaszkodnak a szildk egészségiigyi dontéseikben (kiilldndsen

gyermekiik kapcsan), és milyen szempontok alapjan itélik meq ezek hitelességét és

hasznalhatbsagat?

A digitalis egészségugyi dontések az informacidforrasok megvalasztasaban is megjelennek. A
sziil6k esetében kiilondsen relevans, hogy mely csatornakat tekintenek hitelesnek és
dontéstamogatonak, kiilondsen a gyermek egészségét érintd helyzetekben. A kérdés az
informacios preferencidk feltérképezésére iranyul, amelyek késébb Osszekapcsolhatok az

attitidprofilokkal is.
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E kutatasi kérdések elsésorban leird statisztikai elemzések, kereszttablak és gyakorisagi

vizsgalatok eredményein keresztil kertilnek megvalaszolasra.

3.2 Kutatasi hipotézisek

A hipotézisrendszer a digitalis egészségligyi megoldasok hasznalatanak tarsadalmi, haztartasi
¢s attitlidbeli Osszefiiggéseire épiil. A vizsgalat négy atfogd hipotézis mentén szervezddik; ezek
egy kozos logikai rendbe illesztik a kvantitativ elemzéseket és a kvalitativ mélyinterjuk

értelmez6 hozzajarulasat.

A hipotézisek egymasra épiilnek. El0szor a sziil6i statuszhoz kapcsolddo csoportkilonbsegeket
vizsgalom, ezt kovetéen a sziilokon beliili — sajat egészsegre és a gyermek egészségére
vonatkozd — dontési gyakorlatok eltéréseit, majd az attitidok szerkezetét és a bel6lik
kirajzol6do profilokat, vegul pedig azt, hogy ezek a profilok miként kapcsolddnak a tényleges

hasznalathoz és a gyermekhez k6t6ddé dontésekhez.

H1.

A gvermekkel egy haztartasban él6k és a nem gvermekes valaszaddk kozott kiilonbség

mutathatd ki a diqgitélis egészséghez kapcsolédd (a) digitalis magabiztossagban és/vagy (b)

szolgéaltatashasznalati mintazatokban.

A hipotézis abbol indul ki, hogy a sziiléi statusz nem pusztan demografiai kategoria, hanem
olyan tarsadalmi szerep, amely a gondoskodasi feladatok, a feleldsségi helyzetek és az
egészségligyi ligyintézés szervezése feldl is alakitja a technologiahoz vald viszonyt. Ennek
megfeleléen a gyermekes haztartdsban €10k digitalis egészségligyi gyakorlata tobb ponton

eltérhet a nem gyermekes valaszadokétol.

H2.

A sziil6k sajat egészségiik és gyermekiik egészsége kapcsan eltérd informacidkeresési és

egészségmonitorozasi gyakorlatot kovetnek:; a gyermekkel kapcsolatos helyzetekben nagyobb

hangsulvt kap a megel6zés és a kontroll.

A hipotézis hatterében az a megfontolas all, hogy a sajat és a gyermek egészségére vonatkozd

dontési helyzetek eltéré kockazatértelmezéssel és felelosségélménnyel jarnak. Ez a digitalis
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eszkOzhasznalatban és az informaciokeresésben 1is eltér0 mintazatokhoz vezethet. A
mélyinterjuk ehhez a kvantitativ kiilénbségek mogaott allé mérlegelési szempontokat és dontési
logikékat adjék hozza.

H3.

A szuloi digitalis egészség-attitidok tobb dimenzid mentén szervezddnek, és e dimenzidk

kombindcioi alapjan jol értelmezheto attitiidprofilok kiilonithetok el.

A hipotézis szerint a digitalis egészségtigyi megoldasokhoz val6 viszony nem irhato le egyetlen
elfogadas—clutasitas tengely mentén. A szil6k esetében a nyitottsdg, az Ovatossag, a
kontrolligény, a bizalom ¢és a kockazatészlelés egyidejii jelenléte varhato, -eltérd
kombinéaciokban. A faktor- és klaszterelemzeés e szerkezet és a profilok feltarasat szolgélja, mig

a mélyinterjuk a profilokhoz kapcsolodo dontési narrativak értelmezését teszik lehetové.
H4.

Az attitidprofilokhoz eltéré digitalis egészségiigyi hasznalati és gyvermekhez kapcsolddo

dontési mintdzatok tarsulnak (pl. eszkdzhasznalat, monitorozas, adatmegosztasi hajlanddsag,

elfogadas vagy korlatozas).

A hipotézis abbdl indul ki, hogy az attitlidok nem kizardlag vélemények formajaban jelennek
meg, hanem a mindennapi gyakorlatban is kbvetkezetes kulonbségeket hozhatnak Iétre. Ennek
megfeleléen az eltéré profilokhoz eltéré hasznalati és dontési stratégiak kapcsolodhatnak,
kiilonosen a gyermek egészségét érintd helyzetekben. A mélyinterjuk azt teszik lathatova, hogy

ezek a stratégiak hogyan illeszkednek a hétkdznapi gondoskodasi gyakorlatokba.

A hipotézisek vizsgalata tobb empirikus mddszer kombindcidjaval tortént. A
csoportkilonbségek elemzéséhez kereszttablas vizsgalatokat, khi-négyzet probéakat, McNemar-
probat, valamint a valtozok mérési szintjéhez illeszkedd Osszehasonlitd eljarasokat
alkalmaztam. Az attitlidszerkezet feltarasat faktoranalizis, a profilok azonositasat
klaszterelemzés szolgalta, mig a kvalitativ mélyinterjik a kvantitativ eredmények értelmezd

kiegészitését tették lehetdve.

A hipotézisrendszer célja, hogy az empirikus elemzések egységes logikai rendben kovethetok

legyenek. A vegyes modszertani megkdzelités igy nemcsak statisztikai mintazatok azonositasat
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teszi lehetdvé, hanem azt is, hogy a digitalis egészségiligyi megoldasok hasznalata a haztartasi

és csaladi dontések tarsadalmi kontextusaban legyen targyalhatd.

A kutatdsi kérdések, hipotézisek és az alkalmazott empirikus elemzések részletes
megfeleltetéset az 1. melléklet tartalmazza.
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4 ADATOK ES MODSZEREK

4.1 Kutatasi design és elemzési logika

A disszertacio tobbmaodszeres kutatasi stratégiara épul, amely kvantitativ és kvalitativ elemeket

egyarant alkalmaz a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznélatanak vizsgéalatéra.
A kutatas harom egymasra épiil6 empirikus pillérbol all:

1. Eurostat-alapt mésodlagos adatelemzeés, amely eurdpai 6sszehasonlitasban tarja fel
a digitalis egészségugyi megoldasok elterjedtségét és tarsadalmi mintazatait.

2. Sajat kérdéives adatfelvétel, amely magyarorszagi felnétt valaszadok korében
vizsgalja a digitalis egészségligyi eszkdzhasznalatot, kilonos tekintettel a gyermekes
héaztartasokra és a sziil6i dontési logikakra.

3. Félig strukturalt mélyinterjus vizsgélat, amely a kérdbives szakaszban azonositott

attittidprofilok kvalitativ értelmezését szolgalja.

A kutatas nem oksagi 0sszefliggések bizonyitaséara, hanem mintazatok, dontési mechanizmusok

¢s attitiidstruktardk feltarasara irdnyul.

4.1.1 Eurostat-alapu masodlagos adatelemzés (makroszintii és haztartasi mintazatok)

alkalmaztam, amely eurdpai unioés 0sszehasonlitdsban mutatja be a digitalis egészségugyi
megoldasok hasznalati mintazatait. A jelen alfejezet célja nem oksagi dsszefliggések feltarasa,
hanem azoknak a strukturdlis és haztartasi kiilonbségeknek a bemutatésa, amelyek a digitélis
egészségugyi szolgaltatasok igénybevételét jellemzik, és amelyek egydttal értelmezési keretet
biztositanak az egyéni és csaladi szintli elemzésekhez. A kutatds modszertani felépitése
lehetové teszi a digitalis egészségiligyi megolddsok haszndlatanak tobbszintli értelmezését,
ugyanakkor nem torekszik oksagi 6sszefliggések feltarasara. Az alkalmazott eljardsok a

mintazatok azonositasat és ertelmezését szolgaljak.

Az alkalmazott elemzési kerethez illeszkedden az elemzés az Eurostat ,,Digital economy and
society statistics — households and individuals” adatbazisara épiil, amely egységes modszertan
alapjan vizsgalja a 16-74 éves lakossag digitalis szolgaltatdshasznalatat az Eurdpai Unid

tagallamaiban. Az adatbazis lehetové teszi a digitalis egészségiigyi megoldasok kiilonbdzd
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formainak 6sszehasonlitasat, valamint a haztartasok osszetétele szerinti bontast, kulénos
tekintettel a gyermekkel €16 és a gyermek nélkiili haztartasok kozotti eltérésekre. A hangsuly
azon mintézatok azonositasan volt, amelyek eurdpai uniés szinten is kovetkezetesen

megjelennek, és amelyek tarsadalmi értelmezése tovabbi, mikroszintii vizsgalatot igényel.

A kutatds tudatosan két elemzeési szinten vizsgalja a digitalis egészségligyi megoldasok
terjedését és hasznalatat. Az Eurostat-adatok makroszinten nyujtanak képet az eurdpai orszagok
kozotti mintazatokrol, kilénosen a digitalis kompetenciak és az e-health hasznalat
Osszefliggéseirdl. A kérdodives vizsgalat ezzel parhuzamosan mikroszinten, a haztartasi és sziiloi
dontési mechanizmusokra fokuszal. A két adatforrds nem kozvetlen 0sszehasonlitas céljat
szolgalja, hanem egymast Kiegészité perspektivat biztosit ugyanazon jelenség értelmezéséhez:
mig a makroszintii elemzés a terjedés strukturdlis mintdzatait mutatja meg, addig a kérddives
kutatas azt vizsgalja, hogy ezek a folyamatok miként jelennek meg a mindennapi dontések

szintjén.

4.2 Kérdoives adatfelvétel és modszertani keretek

Noha a makroszintii és haztartasi adatok alkalmasak a digitalis egészségiigyi megoldasok
elérhetdségének ¢és hasznalatanak leirdsdra, nem teszik lathatova azokat a dontési és
attitlidjellegli kilonbségeket, amelyek kilonosen a gyermekkel €16 csaladok esetében

strukturaljak a digitalis egészséghez valo viszonyt.

A digitalis egészségmiiveltség mérésére szamos validalt mérdeszkoz all rendelkezésre, amelyek
koziil kiemelendd a digitalis egészségmiiveltség mérésére szolgald nemzetkozileg validalt
skalak, példaul az Elektronikus Egészségmiiveltség Skala (eHealth Literacy Scale — eHEALS),
annak magyar nyelven validalt valtozata (eHEALS-HU), vagy az eurdpai egészségmiiveltségi
kutatasok keretében alkalmazott HLS19-DIGI indikétorrendszer (HLS19-DIGI) elsésorban az
mérik. A jelen kutatas fokusza ettdl eltéréen nem a kompetenciaszint meghatarozasa, hanem a
digitalis egészségigyi megoldasok hasznalatat befolyasold sziil6i attitidok ¢és dontési

mechanizmusok feltarasa.

Ennek megfeleléen a kutatds sajat mérdeszkoz alkalmazéasat indokolta, amely képes
megragadni a gyermek egészségével kapcsolatos dontési helyzetek sajatossagait és a haztartasi

szint(i hasznalati mintdzatokat.
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Az alabbi 1. tablazat szemlélteti, hogy a kérdbiv egyes valtozoi milyen kapcsolatban allnak az
alkalmazott Eurostat indikatorokkal, kiemelve a kozvetlen, részleges és hidnyzo
megfeleltetéseket.

1. tdblazat Az Eurostat indikatorok és a kérd6ives valtozok kapcsolata

Forras: Eurostat adatok és sajat kérdoives adatfelvétel alapjan sajat szerkesztés

Eurostat indikator Kérdoives valtozo / blokk Kapcsolat jellege
Online egészsegugyi Sajat és gyermekre Sziikebb, kontextualizalt
informaciokeresés vonatkozo egészségugyi megfelelés

informéacidkeresés
Online id6pontfoglalas Egészségligyi szolgaltatdsok Részleges megfelelés
digitalis elérése

Online egészségugyi - Nincs kozvetlen
szolgéltatas igénybevétel megfelelés
Elektronikus egészségugyi EESZT hasznalat Funkcionalis megfelelés
adatokhoz valé hozzéférés (dokumentumlekérdezés)
- Digitalis Eurostat nem méri

egészségmonitorozas

Fontos kiemelni, hogy a megfeleltetések nem minden esetben tekinthetdk ekvivalensnek, mivel
a két adatforras eltéré mérési logikat kovet. A kérddives adatfelvétel a digitalis egészségiigyi
megoldasok haszndlatanak, valamint a sziil6i attitidok és dontési orientdciok kvantitativ
feltarasat tette lehet6vé, ugyanakkor az azonositott mintazatok mogotti értelmezési keretek es
dontési logikak mélyebb megértéséhez kvalitativ adatfelvétel is sziikséges volt. A kvalitativ
vizsgalat igy a kvantitativ eredmények értelmezésének kiegészitését és arnyalasat szolgélta. A

kvalitativ vizsgéalat mddszertani kereteit a kvetkez6 alfejezet mutatja be.

4.3 Kuvalitativ kiegészit6é vizsgalat: félig strukturalt mélyinterjuk

A kérdobives vizsgalat eredményeinek mélyebb értelmezése, valamint a feltart attittidprofilok
mogott meghuzddd dontési mechanizmusok feltarasa érdekében a kutatas kvalitativ szakasszal
egészilt ki. Ennek keretében félig strukturalt mélyinterjuk késziltek gyermekkel egy

haztartasban €10 szulokkel.

A kvalitativ szakasz célja nem 1) elméletalkotds volt, hanem a kérddives vizsgalat soran
azonositott klaszterek értelmezése, tovabba annak feltarasa, hogy az eltérd attitiidprofilok

miként jelennek meg a mindennapi egészségugyi dontési helyzetekben.
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Az interjualanyok Kkivalasztasa célzott mintavétellel tortént. A Kkivalasztds soran arra
torekedtem, hogy a kérddives szakaszban azonositott eltérd attitidcsoportok megjelenjenek a
kvalitativ mintdban is. Ennek megfelelden kiilonb6z6 digitalis bevonddast, eltérd technoldgiai

attitiddel rendelkez6 sziilok keriltek bevonasra.

Osszesen 6t interji készilt. A minta elemszama nem reprezentativitasi szempontok alapjan
kerult meghatarozasra, hanem a kvalitativ kutatasokban alkalmazott célzott feltard logika
mentén, azzal a céllal, hogy a kérddives vizsgalat soran azonositott eltérd attitidprofilok és
dontési mintazatok megjelenjenek az interjualanyok kozott. Az interjuk elemzése soran a fébb
témak ismétlddéen megjelentek, Uj 1ényeges dimenzid nem keriilt azonositasra, igy a tematikus

telitddés elve érvényesiilt.

Az adatfelvétel félig strukturalt interjlivazlat alapjan zajlott. A kérdések f6 tématertiletei az
egészségugyi informéacidkeresési szokasokra, a digitalis eszkdzhasznalatra, a bizalomra és
kockazatészlelésre, a sajat és a gyermek egészségével kapcsolatos dontési helyzetekre, valamint

az egeszségugyi szakemberek szerepére iranyultak.

Az interjuk lebonyolitasa onkéntes részvétel és anonim adatkezelés mellett tortént, az
interjualanyok eldzetes tdjékoztatasat és beleegyezését kovetden. Az elemzés soran deduktiv
tematikus  kodolast alkalmaztam, amely a kérddives vizsgalatban azonositott f6
attitiddimenzidkra épiilt, ugyanakkor lehetdséget adott uj, a kvantitativ adatokban nem
megjelend értelmezési szempontok feltdrasara is. A részletes interjuvazlat és a kodolasi

kategoriak a 13. mellékletben talalhatdk.

A kvalitativ szakasz eredményei a kvantitativ elemzés értelmezését és arnyalasat szolgaljak.

4.4 A kvantitativ elemzések adatforréasai

441 Eurostat-adatok

Az elemzés soran az e-health szolgéltatasok hasznalatat tobb indikator mentén vizsgaltam. Ezek
kozé tartozott az egészséggel kapcsolatos online informaciokeresés, az egészségugyi
szolgéltatokkal valo digitalis kapcsolattartas, az online id6pontfoglalas, valamint az
egészségugyi adatokhoz és dokumentumokhoz valo elektronikus hozzaférés. A vizsgalat
kdzponti magyarazo valtozoja a haztartas tipusa volt, azon belil a gyermek jelenléte a

haztartasban. Az elemzes soran kiegészité bontasokat alkalmaztam életkor, nem és egyeb
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alapvetd demografiai jellemzok szerint, Osszhangban az Eurostat adatstrukturajaval. Az
Eurostat-alapi mésodlagos adatelemzés sordn alkalmazott adatforrasokat, indikatorokat és
idobeli lefedettséget a 2. tablazat foglalja 6ssze, az indikatorok pontos leirdsat a 2. melléklet

tartalmazza.

2. tAblazat Az Eurostat-alapu masodlagos adatelemzés f6bb adatjellemzoi

Forras: Eurostat

| Jellemzd | Leirés |
Adatforras Eurostat — Digital economy and society statistics (households and
individuals)
Vizsgalt populécio 16-74 éves lakossag
Foldrajzi lefedettség = Eurdpai Unid tagallamai

Vizsgalt idoszak 2024,

Elemzési egység Orszag / haztartés

Fé6 indikatorok Online egéeszségugyi informacidkeresés; digitalis kapcsolattartas;
online idOpontfoglalés; egészségiigyi adatokhoz vald hozzaférés

F6 bontasi valtozo Héztartas tipusa (gyermekkel €16 / gyermek nélkiili)

Elemzési moédszerek | Leird statisztikai és 6sszehasonlité elemzések, klaszterelemzés

Az alkalmazott mddszerek elsdsorban leird statisztikakra és kereszttablas elemzésekre épiiltek.
Az egyes csoportok kozotti kiilonbségek vizsgalata soran a megfeleld statisztikai probak
alkalmazésaval keriltek az eltérések értékelésre, azonban az elemzés nem torekedett komplex

okséagi modellek felallitasara.

Az orszagok 0Osszehasonlitd elemzése soran a kiilonbozd digitdlis indikatorok egyiittes
mintazatat vizsgaltam. Az orszagok csoportositasat klaszterelemzéssel végeztem. A
klaszterszdm meghatarozasahoz hierarchikus (Ward-féle) eljarést alkalmaztam, amelynek
eredményeit az értelmezhetdség szempontjaval egyiitt mérlegelve hataroztam meg a klaszterek
szamat. Ezt kovetden a végsd csoportok kialakitasa K-k6zép (KMeans) madszerrel tortént. A
klaszterezés tobb digitalis szolgaltatdshasznalati indikator (pl. e-banking, e-learning) és az e-
health hasznalat mutatéi alapjan tortént. A valtozok standardizalasa biztositotta az eltérd skalak
0sszehasonlithatdsagat. Az eljaras célja az volt, hogy az orszagokat a digitalis fejlettség és az
egészségugyi digitalis szolgaltatashasznalat egylttes mintazata alapjan homogén csoportokba

sorolja. A klaszterek jellemzoit a klaszterkdzéppontok alapjan értelmeztem (lasd 2. melléklet).
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4.4.2 Sajat kérdoives adatfelvétel

A sajat kérdéives adatfelvétel (etikai engedély: OOl Alt/08020-1/2025) online formaban,
Google Forms felileten valosult meg 2025 IV. negyedévében. A kutatas célcsoportjat a 18 év
feletti, Magyarorszagon ¢l6 lakossag alkotta, kiemelt figyelemmel a sziil6i statusz szerepére,
kilondsen a digitalis egészséglgyi informécidhasznalat és dontési mintazatok tekintetében. A
kérddiv terjesztése elsdsorban Facebook alapu online kozdsségi csoportokban, valamint
szemelyes és szakmai kapcsolati halozatokon keresztil tortént, részben tovabbkildéses
(snowball jellegi) modon. A Kkutatds tervezése soran a vizsgalatba bevonni kivant minta
minimalis elemszama 200 f6 volt. A kérd6iv kialakitdsa olyan volt, hogy a rendszer csak a
teljesen Kkitoltott valaszokat rogzitette, igy a megszakitasi arany nem volt mérhet6. A terjesztés
nyilt jellege miatt az elérés és a valaszmegtagadas mértéke nem volt becsiilhetd, ami a

szelekcios torzitas ertelmezésének korlatjat jelenti.
4.4.3 A kérdoiv felépitése és fo valtozoi

A kérdoéiv felépitése a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalatanak, valamint az ezekhez
kapcsoldédo dontési és informaciohasznélati mintazatok feltarasat szolgalta. A kérdések
tematikusan tobb blokkba rendezddtek, amelyek a digitalis egészségmegdrzéssel kapcsolatos
gyakorlatok, az online egészségligyi informaciokeresés, valamint az egészségugyi
szolgaltatasok digitalis igénybevételének kiilonb6zo formaira vonatkoztak. A kérddiv bevezetd
részében a valaszaddk alapvetd demografiai jellemzdire vonatkozd kérdések szerepeltek,
beleértve az életkort, a nemet, az iskolai végzettséget és a lakdhely tipusat. Ezek a valtozok az
elemzés soran elsOsorban kontrollvaltozoként és a leird statisztikdk kontextusanak
megteremtésére szolgaltak. A kérddiv els6 blokkjaban a vélaszadok digitalis egészségligyi
aktivitasara vonatkozd kérdések szerepeltek. Ezek az egészséggel kapcsolatos online
informéacidkeresés gyakorisagat, az egészségligyi weboldalak és alkalmazasok hasznalatat, az
online idépontfoglalds igénybevételét, valamint az egészségiigyi adatokhoz valo elektronikus
hozzaférést mértek fel. A kérdesek célja annak feltérképezése volt, hogy a digitalis
egészsegugyi megoldasok mely formai épultek be leginkdbb a mindennapi gyakorlatba. A
kérdoéiv kiilon blokkban foglalkozott a digitalis egészségiigyi megoldasokkal kapcsolatos
dontesi szempontokkal és kockazatészleléssel. Ezek a kérdések nem pszichologiai attitiidok
mérésére iranyultak, hanem arra, hogy a valaszadok milyen megfontolasok mentén déntenek a
digitalis egészsegugyi eszk6zok hasznalatardl, kilonos tekintettel az informaciok
megbizhatosagara, az adatkezeléssel kapcsolatos aggalyokra, valamint a személyes ellatassal
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valo viszonyra. A sziil6i statuszhoz kapcsolodo kérdések onalld tematikus egységet alkottak.
Ezek a gyermekek digitalis egészségiigyi eszkdzhasznalatara, a sziildi kontroll és tamogatas
formaira, valamint a sziil6k dontési szerepére iranyultak. A kérdések lehetdvé tették annak

vizsgalatat, hogy a sziil6i dontések milyen modon befolydsoljak a gyermekek digitalis

T T4

A kérdoivet a 3. melléklet, a relevans kérdésblokkokat a 6. melléklet tartalmazza.

444 A kérdoives minta jellemz6i

A végso elemzésbe bevont minta 408 fobdl allt. A vizsgalat soran kiemelt elemzési szempontot
jelentett a sziil6i statusz, amely alapjan a minta két f6 csoportra oszthato: gyermekkel egy
haztartasban €10, illetve gyermek nélkiili valaszadokra. A gyermekkel €16k alcsoportja 163 {6t
tett ki, mig a gyermek nélkuli valaszadok szama 245 £ vollt.

A minta demogréafiai dsszetételét tekintve az elemzés soran figyelembe vett alapveté valtozok
kozé tartozott az életkor, a nem, az iskolai végzettség és a lakohely tipusa. Ezek a valtozok
elsdsorban a leird statisztikdk és a csoportok kozotti Osszehasonlitdsok kontextusanak
megteremtését szolgaltak, az elemzés nem térekedett a minta reprezentativitasanak statisztikai

igazolasara.

A vélaszadok dontd tobbsége nd volt (80,6%), ami a késébbi eredmények értelmezésekor
figyelembe veendd mintajellemzd. Az életkori megoszlas alapjan a minta elsdsorban a
kozépkoru korosztalyokra koncentralddott, a valaszadok tébb mint fele az 1965-1980 kozott
sziiletettek koziil kertilt ki. A kitoltok iskolai végzettsége az orszdgos atlaghoz képest
magasabb: tobb mint kétharmaduk fels6foka végzettséggel rendelkezett. A vizsgalat
szempontjabol kiemelten fontos, hogy a minta jelentds részét gyermekkel egy haztartasban €16
valaszadok alkottak (163 f6). A minta fébb demografiai jellemzoéit a 3. tablazat foglalja dssze.
A legfiatalabb gyermekek atlagéletkora 8,5 év volt, és a sziilok tobbsége gyermekei egészségi
allapotat jonak vagy kivalonak itélte. A kérdbives vizsgalat nem reprezentativ mintan alapult,
ezért az eredmények elsdsorban feltaro jelleggel értelmezhetdk. A kutatas célja osszefliggések

és mintazatok azonositasa volt.
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3. tablazat A minta f6 demografiai jellemz6i (N = 408)

Forras: sajat kérdoives adatfelvétel

Véltozd Kategoria N %
Nem N6 329 80,6
Férfi 79 19,4
Szliletési év 1997 utan 45 11,0
1981-1996 94 23,0
1965-1980 211 51,7
1964 el6tt 58 14,2
Lakdhely tipusa Falu / kdzség 67 16,4
Varos 92 22,5
Megyei jogu varos 69 16,9
Fovaros 178 43,6
Iskolai végzettség | Alap- vagy kézépfok 114 27,9
Felsofoku (BA/BSc) 126 30,9
Fels6foka (MA/MSc) 163 40,0
Sziil6i statusz Gyermekkel él 163 40,0
Gyermek nelkdil él 245 60,0

A sziiloi alminta jellemzo6i

A kérddiv felépitése soran feltételes kérdésmegjelenitést alkalmaztam, igy a sziiléi dontési
helyzetekre vonatkoz6 kérdésblokkok kizarélag azok szdméra jelentek meg, akik 18 év alatti
gyermeket nevelnek, ezaltal biztositva a valaszok relevancigjat. A 18 év alatti gyermeket neveld
véalaszadok almintdja 163 f6bdl allt. Kordsszetételiik alapjan a minta dontden a tipikus aktiv
sziil6i korcsoportokba tartozott: 55,8%-uk 1965-1980 kozott, 42,9%-uk 1981-1996 kozott
szlletett. A valaszadok tobbsége né volt (86,5%), ami az online kérdbives kutatasokban
gyakran megfigyelheté mintazatnak tekinthetd. Iskolai végzettség szerint a valaszadok kozott
a fels6foku végzettségliek ardnya magas volt: 76,1% rendelkezett fels6foku végzettséggel.
Lakdhely szerint a kitoltok 42,3%-a fovarosi, 35,6%-a egyéb varosi, 22,1%-a kozségi lakos

volt. A sziil6i alminta jellemzoit foglalja dssze a 4. tablazat.
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4. tablazat A sziil6i alminta fobb demografiai jellemzdi (N = 163)

Forras: sajat kérddives adatfelvétel

Mutato Kategoria %
Nem N6 86,5
Férfi 13,5
Szlletési év 1981-1996 42,9
1965-1980 55,8
Lakdhely tipusa Falu / kdzség 22,1
Varos 23,3
Megyei jogu varos 12,3
Fovaros 42.3
Iskolai végzettség | Alap- vagy kozépfok 23,3
Fels6fok( (BA/BSC) 325
Felséfokt (MA/MSc) 43,6

A 163 0s sziildi alminta elemszama megfeleld alapot biztosit a sziil6i attitidok és dontési
mintazatok feltaro jellegli vizsgéalatdhoz. A kordsszetétel alapjan a minta lefedi a tipikus aktiv
sziildi ¢lethelyzeteket, beleértve azokat az eseteket is, amikor a valaszadok idésebb életkorban
vallaltak gyermeket. A kényelmi mintavételbdl fakado korlatok mellett a minta alkalmas arra,
hogy feltarja a digitalis egészségligyi megoldasok hasznélataval kapcsolatos dontési és
informaciohasznalati mintazatokat, kiilondsen a sziildi statusz mentén. A mintajellemzok
bemutatésa igy a tovabbi elemzések értelmezési keretét biztositja, nem pedig altalanosithatd
populécids kdvetkeztetések levonasat célozza.

45 Méroeszkozok és valtozok

45.1 A vizsgalatban alkalmazott valtozétipusok

A kutatds empirikus elemzése sordn alkalmazott mérdeszkozok és valtozok kialakitasa a
digitalis egeszségligyi megoldasok hasznalatanak, valamint az ezekhez kapcsoldédd dontési és
informéacidhasznalati mintazatok feltarasat szolgalta. A valtozok operacionalizaldsa soran
els6dleges szempont volt, hogy azok illeszkedjenek egyrészt az Eurostat-alapi masodlagos
adatelemzés indikatorrendszeréhez, masrészt a sajat kérddives adatfelvétel révén vizsgalt

haztartasi és sziil6i dontési helyzetekhez.

Az empirikus vizsgalatban alkalmazott valtozok funkcidjuk szerint tébb csoportba sorolhatok:

(1) a digitalis egészségligyi megoldasok hasznalatat leird valtozok, (2) a sziiléi dontési
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orientaciokat es kockazatészlelést megragado valtozok, valamint (3) az elemzések értelmezési

keretét biztositd demografiai és haztartasi kontrollvaltozok.

452 A digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalatat méroé valtozok

A digitalis egészségiigyi megoldasok hasznélatat a kutatas sordn tobb, egymast kiegészitd
indikator segitségével ragadtam meg. A sajat kérdoéives adatfelvételben szereplé valtozok
tartalmukban illeszkedtek az Eurostat altal alkalmazott indikatorokhoz, lehetové téve a

makroszintii €s mikroszintii elemzések kozotti értelmezési kapcsolat megteremtését.

A digitalis egészségugyi hasznalatot leird valtozok kdzé tartoztak:

az egészséggel kapcsolatos online informéacidkereses megjelenése és gyakorisaga,

— adigitalis egészségugyi ellatas igénybevétele (pl. online vagy alkalmazéson keresztli
szolgéltatasok),

— az online id6pontfoglalas igénybevétele,

— az egészségugyi adatokhoz és dokumentumokhoz val6 elektronikus hozzaférés.

A digitalis egészségmegdrz6 eszkdzhasznalatot a kutatas binaris valtozoként operacionalizalta.
Sajat hasznélénak tekintettem azokat a valaszaddkat, akik a kérd6iv kitoltésekor aktivan
hasznaltak valamilyen digitalis eszkozt vagy alkalmazast sajat egészségik kovetésére. A

korabbi, de mar nem aktiv hasznalat nem kertlt a hasznalék kozé.

A gyermek egészségét érinté digitalis eszkozhasznalatot tagabb értelemben digitélis
egészségmonitorozasként értelmeztem. Gyermeki digitalis monitorozasnak azt szamitottam, ha
a sziild beszamoloja szerint legaldbb egy digitalis egészségcélu alkalmazas vagy eszkoz
megjelent a gyermek egészségének nyomon kdvetésében, fliggetlenil attdl, hogy azt a gyermek
onalldan, vagy a sziilo a gyermek allapotanak megfigyelésére hasznalta. A kifejezett sziil6i
tiltast kulon valtozoként kezeltem: tiltasként kédoltam azokat az eseteket, amikor a sziild

jelezte, hogy a gyermek hasznalné az eszkozt vagy alkalmazast, de 6 ezt nem engedélyezi.
4.5.3 Sziil6i dontési orientaciokat és attitlidjellegii dimenziokat méro valtozok

A kutatas kiemelt célja volt annak feltarasa, hogy a digitalis egeszséglgyi megoldasok
hasznélata milyen dontési megfontolasok és kockazat—haszon mérlegelési szempontok mentén

szervezddik a sziulok korében. Ennek érdekében a kérdoiv kiillon kérdésblokkokat tartalmazott
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a digitalis egészségugyi megoldasokkal kapcsolatos dontési szempontokra, aggalyokra és

értelmezési keretekre vonatkozéan.

E valtozok nem pszicholdgiai értelemben vett attitidok mérésére iranyultak, hanem a digitalis
egészséglgyi eszkdzhasznalathoz kapcsolodd dontési orientacidkat ragadtak meg. A kérdések
az alabbi terlleteket fedték le:

a digitalis egészségmegbrzé alkalmazasok ¢és eszk6zOk hasznossaganak és

elfogadasanak megitélése,

— a sziiléi kontroll és dontési jog hangsulya a gyermek digitalis eszkézhasznalataval
kapcsolatban,

— atalhasznalattol, képernydidotdl és fiiggdségtol valod félelem,

— az adatkezeléssel, adatbiztonsaggal és hosszu tavu digitalis kockéazatokkal kapcsolatos

aggalyok.
Az egyes allitdsokat a valaszaddk 6tfoku Likert-skalan értékelték.
4.5.4 Demografiai és haztartasi kontrollvaltozok

Az empirikus elemzések értelmezési keretének biztositasa érdekében a kutatds tobb
demografiai és haztartasi jellemz6t kontrollvaltozoként vont be az elemzésekbe. Ezek a
véaltozok nem 0ndlld magyardzd tényezOként, hanem elsdsorban a leird statisztikak
kontextusanak megteremtésére, valamint a csoportok kozotti kulénbségek értelmezésének
tdmogatasara szolgaltak, nem pedig reprezentativ populdcids kovetkeztetések levonasat

céloztak.
Az elemzések soran figyelembe vett valtozok az alabbiak voltak:

—  életkor,

—  nem,

— szl statusz (gyermekkel €16 / gyermek nélkiili),

— a gyermek életkora a sziil6i almintan beliil, dichotom kategdriak mentén (nem serdiilé:
0-10 év; serdiilé: 11-18 év),

— avalaszadd dnbevallason alapuld testsulyallapota,

— agyermek egészségi allapotanak sziil6i megitélése.
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A vélaszado testsulyallapota onbevallason alapult, és az elemzésekben nem objektiv
egészségugyi mutatoként (pl. BMI), hanem szubjektiv allapotészlelésként ker(ilt felhasznélasra.
Ez a valtozd nem kizéarélag kontrollvaltozoként jelent meg, hanem a teststly-monitorozasi
gyakorlatok és az ezekhez kapcsolodd dontési logikak elemzése soran 6nalld értelmezési

tényezoként is szerepet kapott.

A gyermek esetében a vizsgalat nem tartalmazott testsulyra vagy talsulyra vonatkoz6 6nallo
valtozot. Az elemzések kizarolag a gyermek egészségi allapotanak sziil6i megitélésére terjedtek
ki, amely nem specifikusan testsulyhoz, hanem altalanos egészségértelmezéshez kapcsol6do,
szubjektiv értékelésként keriilt bevonasra. Ez a megkdzelités dsszhangban all a kutatas céljaval,
amely a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalatat és megitélését nem klinikai allapotok,

hanem dontési és értelmezési folyamatok mentén vizsgalja.

Az iskolai végzettség és a lakdhely tipusa a minta leirdé bemutatasaban szerepelt, azonban nem
keriilt bevondasra a hipotézisvizsgald elemzésekbe. A kontrollvaltozok bevondasa lehetdvé tette
annak vizsgalatat, hogy a digitalis egészségligyi megoldasok hasznalata és megitélése milyen
mértékben kapcsolddik a haztartasi és élethelyzeti kilonbségekhez, mikdzben az elemzések

megoOrizték feltaro és értelmezd jellegiiket.
455 A valtozok szerepe az empirikus elemzésekben

A bemutatott mérdeszk6zok ¢és valtozok egyiittesen biztositjak a kutatas empirikus
elemzéseinek logikai alapjat. A digitalis egészségligyi hasznalatot leiro valtozok lehetdveé teszik
a hasznalati mintazatok feltarasat, mig a sziili1 dontési orientdciokat megragadd valtozok a
mdogottes értelmezési és kockazatészlelési logikak elemzését szolgaljak. A demografiai €és
haztartasi  kontrollvaltozok pedig az eredmények kontextusba helyezését és

Osszehasonlithatosagat teszik lehetové.

A valtozok részletes statisztikai feldolgozasat és az alkalmazott elemzési eljardsokat a
kovetkez6 fejezetek mutatjak be. Az egyes elemzési eljarasok kivalasztasat minden esetben az

alkalmazott valtozok mérési szintje, valamint az elemzés feltard jellege indokolta.

Az empirikus elemzés valtozoit és kodolasat a 4. melléklet tartalmazza.
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4.6 Statisztikai elemzési eljarasok

A kutatas empirikus elemzései a digitalis egészseguigyi megoldasok hasznalatanak, valamint az
ezekhez kapcsolddo dontési és informacidhasznélati mintazatok feltarasara iranyultak. Az
alkalmazott statisztikai eljardsok kivalasztasadt minden esetben a vizsgalt valtozok meérési
szintje, az elemzési kérdések jellege, valamint a kutatds feltard és értelmez6 célkitiizései

indokoltak.

Az elemzések nem oksagi Osszefliggések vagy prediktiv modellek felallitasara torekedtek,
hanem a sziil6i statusz mentén megjelend kiilonbségek, valamint a digitalis egészségligyi
megoldasokhoz kapcsolodd dontési orientaciok és attitlidmintdzatok empirikus vizsgalatat
szolgaltdk. Ennek megfelelden a kutatas leird, 6sszehasonlitod és tobbvaltozos feltaro statisztikai

eljarasokat alkalmazott.

Az elemzések soran a makroszintii (Eurostat-alapu) és a mikroszinti (kérddives) adatok
feldolgozésa elkilonilten, de egymas értelmezési keretéhez illeszkedve tortént. A statisztikai
eredmények értelmezése minden esetben figyelembe vette a kényelmi mintavételbdl fakadd
korlatokat, ezért az eredmények nem altalanosithaté populacios kdvetkeztetések, hanem

értelmezd mintazatfeltardsok formajaban keriilnek bemutatasra.

Az empirikus vizsgalat soran gytijtott adatok statisztikai elemzését az IBM SPSS Statistics 25
szoftver segitségével végeztem. Az alkalmazott elemzési eljarasok kivalasztasat a vizsgalt

valtozok mérési szintje, valamint a kutatasi kérdések és hipotézisek jellege indokolta.
4.6.1 Elemzesi stratégia és alkalmazott médszerek

A kérddives adatfelvétel elemzése tobb Iépcsdben, egymasra épiildé modszertani
megkozelitések alkalmazésaval tortént. Az elemzés elsddleges célja a digitalis egészségligyi
megoldasok hasznélatanak, valamint az ezekhez kapcsolddd dontési es informéacidhasznélati
mintazatok feltarasa volt, kiilonds tekintettel a sziil6i statusz szerepére. Az ltalam alkalmazott
moddszerek nem oksagi Osszefliggések vizsgdlatara iranyultak, hanem leird és feltaro jellegii

elemzéseket valositottak meg.

59



46.1.1 Leiro és 6sszehasonlito elemzések

A kategodriavalaszok szamszer(sitésre keriiltek, és megoszlasuk szazalékos aranyok formajaban
kerult bemutatasra. A Likert-skalas kérdések esetében leiro statisztikak, elsdsorban atlagértékek
kerlltek kiszamitéasra. A tobbvélasztds kérdések vélaszait az egyes opciok mentén bontottam

fel, majd azok el6fordulasat aggregalt formaban elemeztem.

Az elemzés els6 1épéseként leird statisztikakat készitettem a digitalis egeszséglgyi aktivitas
kiilonb6z6 mutatdira vonatkozoan, az egyes hasznalati formak elterjedtségének bemutatasa,
valamint a sziil6k és nem sziilok kozotti alapveto kiilonbségek feltarasa érdekében. A csoportok
kozotti eltérések vizsgalata soran kereszttablas elemzéseket és a hozzajuk kapcsolodd
statisztikai probakat végeztem, elsésorban a mintazatok azonositasara. A dontési szempontokra
és informaciohasznalati megfontoldsokra vonatkozd kérdésblokkok elemzése soran
faktoranalizist alkalmaztam annak érdekében, hogy az egyes valtozok mdgott meghizodo,
egyutt mozgo dimenziok azonosithatok legyenek. A faktoranalizis célja a digitalis egészsegugyi
megoldasokkal kapcsolatos dontési orientaciok és kockazatészlelési mintazatok strukturalasa
volt, nem pszichologiai konstrukciok kialakitasa, lehetové téve az elemzés soran hasznalt

Osszetett mutatok attekinthetobb kezelését.

Az elemzés kovetkez6 szakaszaban klaszterelemzésre keriilt sor annak érdekében, hogy
azonosithatok legyenek a digitalis egészségligyi megoldasok hasznélatdban és az
informaciokeresési gyakorlatban elkiiloniil felhasznaloi csoportok. A klaszterelemzés célja
nem demografiai csoportok kialakitasa volt, hanem olyan mintazatok feltarasa, amelyek a
digitalis egészségugyi megoldasokhoz kapcsolodd dontési orientaciok és hasznalati

preferencidk mentén kilénulnek el.

Az elemzés soran az eredmények értelmezése minden esetben figyelembe vette a kényelmi
mintavételbdl fakado korlatokat. Ennek megfelelden az alkalmazott modszerek nem a
populécids szintli altalanositasra, hanem a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalatahoz

kapcsolodo dontési és informaciohasznalati logikak feltarasara iranyultak.

A digitalis egészségmegdrzd eszkdzok esetében azt vizsgéltam, hogy a véalaszadd hasznal-e
ilyen eszkozt, vagy sem. Sajat hasznalonak tekintettem azokat a valaszadokat, akik jelenleg
hasznalnak okoseszkozt vagy alkalmazast sajat egeszseguk kovetésere; a korabbi, de jelenleg

nem aktiv hasznalatot nem soroltam a hasznalok kozé. A gyermek egészségét érint6 digitalis
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eszkozhasznalatot tagabb értelemben, digitalis egészségmonitorozasként értelmeztem.
Gyermeki digitéalis monitorozasnak azt tekintettem, ha a sziil6 beszamoldja szerint legalabb egy
digitalis egészségcell alkalmazas vagy eszkdz megjelent a gyermek egészségének nyomon
kovetésében, fliggetleniil attol, hogy azt a gyermek oOnalléan, vagy a sziild a gyermek

allapotanak megfigyelésére hasznélta. A Kifejezett sziil6i tiltast kiilon valtozoként kezeltem.
4.6.1.2 Tobbvaltozos elemzési eljarasok

Sziil6i attitidskala kialakitasa és megbizhatosdgi vizsgdlata

A kutatas egyik célja a szlilok gyermekiik digitalis egészségmegdrzd eszkdzhasznélatdhoz valod
viszonyulasanak meérése volt. Mivel a hazai és nemzetkdzi szakirodalomban nem allt
rendelkezésre olyan validalt méréeszkoz, amely kifejezetten ezt a komplex attitidteriiletet — a
digitalis egészség elfogadasa, a sziildi kontroll, valamint a kockazatok és aggalyok észlelése —
integralt moédon vizsgalta volna, a kutatas keretében sajat fejlesztésti sziil6i attitiidskalat

dolgoztam Ki.

Az itemek kidolgozasa soran a digitalis egészségmegérzéssel, az e-health megoldasok
tarsadalmi elfogadasaval, valamint a sziil6i mediacioval foglalkozo szakirodalom alapjan tébb
tematikus teriilet keriilt lefedésre. Az allitasok a digitalis egészségmegdrzd alkalmazéasok
hasznossagara ¢s elfogadédsara, a sziiloi feliigyelet és dontési jog kérdéseire, valamint a
képernyOhasznalattal és adatbiztonsaggal kapcsolatos aggodalmakra irdnyultak. A valaszadok
az allitasokat otfokd Likert-skalan értékelték (1 = egyaltalan nem értek egyet, 5 = teljes

mértékben egyetértek).

A skala szerkezetének feltaraséara feltaré faktoranalizist alkalmaztam. A faktorok kinyerése
Principal Axis Factoring (PAF) modszerrel tortént, amely alkalmas a kézds variancian alapul6
latens dimenzidk azonositasara. Mivel az egyes attitliddimenziok elméletileg 6sszefiigghetnek
egymassal, ferdeszogli (Oblimin) rotacido keriilt alkalmazasra. A faktorok szamanak
meghatarozasa tobb szempont egyuttes mérlegelesével tortént. Figyelembe vettem a Kaiser-
kritériumot (1 feletti sajatértékek), a toréspontdiagram alapjan kirajzolodo szerkezetet, valamint
az egyes modellek tartalmi értelmezhetOségét és rotacios stabilitasat. Ezek egyittes mérlegelése
alapjan a négyfaktoros megoldas bizonyult a leginkabb indokoltnak. Az ennél magasabb

faktorszamu modellek kevésbé stabil és nehezebben értelmezhetd strukturat eredményeztek. A

.....
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alkalmasnak tekinthetd faktoranalizis elvégzésére (KMO = 0,857; Bartlett-proba: 2
szignifikans, p < 0,001; lasd 10.1. melléklet).

A kezdeti faktoranalizis soran rotacios konvergenciaprobléma jelentkezett, amely els6sorban a
képerny6iddvel és képernydfiiggdséggel kapcsolatos, ellenpdlusos tartalmu itemek eltérd
iranyt  kodolasara volt visszavezethetd. A faktorstruktira stabilizdldsa érdekében a
képerny6idével kapcsolatos itemek kodolasanak ellendrzését kovetden— ahol sziikséges volt —
az irany egységesitésre keriilt. Emellett egy preferenciajellegii, a képerny6 nélkiili eszkdzok
iranti igényt megfogalmazo item nem illeszkedett egyértelmuien egyik faktorhoz sem, ezért nem

kerult be a skaldkba, és 6nall6 valtozoként maradt az elemzésekben.

A modositdsokat kovetden a faktoranalizis konvergdlt, és egy négy dimenzidbdl 4llo, jol
értelmezhetd faktorstruktira rajzolodott ki. A faktorstruktira kialakitdsa soran tobb lehetséges
megoldas is vizsgalatra keriilt. A négyfaktoros megoldast a toréspontdiagram eredményei, az
eigenvalue >1 kritérium, a faktorok tartalmi értelmezhetdsége, valamint a stabil rotacios
szerkezet alapjan valasztottam. Az ennél magasabb faktorszdmu megoldasok kevésbé voltak
értelmezhetdk, illetve instabilabb itemeloszlast mutattak. A végleges modell harom stabil
attitidskalat és egy kockazatészlelési alskalat tartalmazott. A skalak belsd megbizhatosagat

Cronbach-féle alfa mutatoval ellenériztem (lasd 10.2. melléklet).

A digitalis egészségmegorzd eszkozok elfogadasat és hasznossdgat mérd skala kivalo belso
konzisztenciat mutatott (Cronbach a = 0,925). A sziil61 kontrollt és dontési jogot megragado
skala megbizhatdésaga szintén magas volt (Cronbach a = 0,816). Az dvatossagot és a
tulhasznalattol valo félelmet mérd skala elfogadhatd belsé konzisztenciaval rendelkezett
(Cronbach a = 0,732). A digitalis kockazatészlelést mérd, adatvédelemmel és testképpel
kapcsolatos aggalyokat tartalmazo alskala harom item alapjan elfogadhaté megbizhat6sagot ért
el (Cronbach a = 0,690).

A digitélis bizalomhoz kapcsolddo allitdsok — az automatikus kiértékel6 rendszerekbe és az
okoseszkodzok altal szolgaltatott adatokba vetett bizalom — nem alkottak egységes skalat, ezert

ezek az elemzések soran 6nall6 valtozokként kertltek kezelésre (nem kerlltek dsszevonasra).

A sziil6i attitiidskala végleges dimenzidit, az egyes skaldk itemszamat és megbizhatosagi
mutatdit az 5. tablazat foglalja 6ssze, mig a faktoranalizis részletes eredményei, valamint a

rotalt faktorsulymatrix a 10. mellékletben talalhatok.
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5. tablazat A sziil6i digitalis egészségiigyi attitidskalak leiro jellemzdi €s megbizhatosagi
mutatoi

Forras: sajat kérdoives adatfelvétel

Skéala megnevezése Leiras Itemek Cronbach
széma o

A digitélis egészségmegbrz6
eszk6zok hasznossaganak,

Digitalis egészség elfogadasa elfogadasanak és tAmogatasanak 10 0,925
mértéke
Sziiléi kontroll és dontési jog | 57001 feliigyelet, jovahagyas ¢s 5 0,816

dontési szerep hangsulya

A digitalis eszkdzhasznalattal
kapcsolatos aggodalmak és 6 0,732
korlatozo attitidok

Az adatvédelemmel és testképre

Digitélis kockazatészlelés gyakorolt hatasokkal kapcsolatos 3 0,690
aggodalmak

Ovatossag / tllhasznalattol
valo félelem

Az egyes attitlidskalakhoz tartozo allitasok részletes felsorolasat a 5. melléklet tartalmazza.

Kiegészitd, feltaro jellegli elemzésként a sziil6i almintan beliil megvizsgaltam, hogy a gyermek
¢letkora (nem serdiilé: 0-10 év; serdiilé: 11-18 év) Osszefuggésbe hozhato-e a digitalis
egészségmeglrzé eszkozokkel kapcsolatos elfogadd sziiléi attitiiddel. Tovabba az elfogadd
attitid mellett a sziiléi kontroll dimenzidjat is megvizsgaltam annak érdekében, hogy a

megengeddbb viszonyulds mogotti mintazatok arnyaltabban értelmezhetdk legyenek.

A kialakitott méréeszkoz els6dlegesen explorativ kutatdsi célt szolgalt, a sziil6i attitidok
dimenzidinak feltarasa érdekében. Ennek megfelelden az eredmények nem standardizélt
diagnosztikus mérésként, hanem a vizsgalt minta attitidstruktardjanak leirasaként

értelmezendok.

A klaszterelemzés és a klaszterek dsszehasonlitdsdnak modszertana

A faktoranalizis eredményeként kialakitott sziiléi attitlidskaldk kombinacidinak feltardsa
érdekében a kutatas kovetkezd 1épéseként klaszterelemzésre keriilt sor. A klaszterelemzés célja
nem statisztikai értelemben vett tipologia kialakitasa volt, hanem annak feltarasa, hogy a
digitalis egészségmegdrzéssel kapcsolatos elfogadds, sziiléi kontroll, oOvatossdg ¢és
kockazatészlelés dimenzioi milyen jellegzetes mintazatokban kapcsoldédnak 6ssze a

gyermekkel egy haztartdsban €16 sziilok korében.
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A Klaszterelemzés kizarolag a sziiléi almintara (N = 162) terjedt ki, mivel az alkalmazott
attitlidskalak kifejezetten a gyermek egészségmegdrzéséhez kapcsolodd sziildi dontési
helyzetekre vonatkoztak. Az elemzés soran a négy attitiddimenzio standardizalt (z-score)
értékei kertiltek felhasznalasra annak érdekében, hogy az eltér6 skalaterjedelmek ne torzitsak a

klaszterképzést.

A klaszterek szamanak meghatarozasa tobb Iépcsdben tortént. Elsé 1épésként hierarchikus
klaszterelemzeést alkalmaztam Ward-féle eljarassal és négyzetes euklideszi tavolsagmértékkel,
amely lehetOvé tette a potencidlis klaszterszdmok azonositasat €s a klaszterszerkezet vizualis
attekintését. A dendrogram alapjan harom, egymastol jol elkiiloniilé klaszter rajzolodott ki,

amely statisztikai és tartalmi szempontbol is értelmezheté megoldasnak bizonyult.

A hierarchikus eljaras eredményeire épitve a végleges klaszterstruktura kialakitaséhoz nem
hierarchikus, K-means klaszterelemzést alkalmaztam, harom klaszter el6zetes megadasaval. Az
iteracidk soran a klaszterk6zéppontok stabilizalodtak, a konvergencia feltételei teljesiltek, és a
klaszterek mérete kiegyensulyozottnak tekinthetd volt. A végleges modell harom, jol

elkiilonithet6 sziil6i attittidprofilt eredményezett (11. melléklet).

A kialakitott klaszterek érvenyességének és gyakorlati jelentéségének vizsgalata érdekében a
klasztertagsagot olyan, a faktoranalizisbe nem bevont valtozokkal vetettem 6ssze, amelyek a
digitalis egészségligyi eszkdzhasznalat tényleges megjelenését és a gyermek egészségének
nyomon kdvetésével kapcsolatos gyakorlatokat irtak le.

A nomindlis vagy dichotom mérési szintli valtozok esetében kereszttablas elemzéseket és
Pearson-féle khi-négyzet prébéat alkalmaztam annak vizsgalatdra, hogy a klasztertagsag
osszefuigg-e a digitalis egészségugyi eszkdzok tényleges hasznalataval, valamint a gyermek

egészségét érintd digitalis monitorozasi gyakorlatok megjelenésével.

Azokban az esetekben, ahol a feltételek teljesiiltek, az 6sszefliggések erdsségének jellemzésére
Cramer-féle V mutato kerlt kiszamitasra. A metrikus valtozok — igy a sajat és a gyermek
egészségi  allapotanak  otfokd Likert-skalan mért megitélése — klaszterek kozotti
Osszehasonlitasara egyfaktoros varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztam. A csoportatlagok
kozotti kulonbsegek részletes vizsgalatdhoz, szilkseg eseten, Tukey-féle post hoc tesztet

hasznéltam, figyelembe véve a klaszterek eltéré elemszamat. Az ANOVA-elemzések célja nem
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prediktiv modellek kialakitadsa volt, hanem annak vizsgalata, hogy a klaszterekhez tartozo

sziilok eltérben itélik-e meg sajat vagy gyermekilk egészségi allapotat.

Az alkalmazott elemzési eljarasok lehetdvé tették annak elkiilonitését, hogy a klaszterek kozotti
kiilonbségek elsdsorban attitlidbeli és dontési mintazatokhoz, vagy inkdbb objektivnek
tekintheté egészségi allapotkiilonbségekhez kapcsolodnak-e. Az elemzések soran minden
esetben figyelembe vettem a klaszterclemzés feltaro jellegét és a kényelmi mintavételbdl
fakado korlatokat; az eredmények értelmezése ennek megtelelden mintazatfeltard €s értelmezo

célt szolgal, nem pedig populacids szinti altalanositast.

A klasztermegoldéas feltard jellegli, ezért elsddlegesen értelmezési keretként szolgal,

stabilitdsdnak és altalanosithatosaganak tovabbi mintakon torténd vizsgalata indokolt.
4.6.1.3 Hianyzo adatok kezelése és robusztussagi ellenérzések

Az elemzések sorén a hidnyzo értékek kezelésére listwise torlési eljaras kerult alkalmazésra. A
hidnyz0 vélaszok aranya alacsony volt: a négy vizsgalt skalan 1,8% és 3,1% kozott mozgott. A
kies6 valaszaddk és az elemzésben bent maradd személyek Osszehasonlitdsa demogréfiai
valtozok, valamint faktorértékek alapjan tortént. A kategoriavaltozok esetében khi-négyzet
probat, a faktorértékek 0Osszehasonlitasara fliggetlen mintas t-probat alkalmaztam. A
demografiai jellemzok tekintetében nem talaltam statisztikailag igazolhat6 kilénbséget a két
csoport kozott. A 6. tablazat a kiesések vizsgalatdnak eredményeit mutatja be.

6. tblazat A listwise eljaras soran kieso esetek vizsgalata a faktorstrukturak esetében

Forras: sajat kérddives adatfelvétel

Digitalis elfogadas 163 5 158 3,1% 0,013
Sziiléi kontroll 163 4 159 25% | 0,432
Ovatossag 163 5 158 3,1% | 0,483
Digitalis kockazat 163 3 160 1,8% 0,117

A faktorértékek 0sszehasonlitasa soran harom dimenzié esetében nem jelent meg kildnbség,
mig a digitalis elfogadas faktorban szignifikns eltérés (p=0,013) volt megfigyelhetd.
Tekintettel azonban a kies6 csoport alacsony elemszdmadra, ez az eredmény varhatéan nem

okozott érdemi torzitast az elemzésekben.
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A klasztermegoldds robusztussdganak vizsgalata érdekében a teljes szi{il6i mintat
véletlenszertien két almintara osztottam (A: N=87; B: N=75), majd a klaszterelemzést mindkét
csoporton kilon lefuttattam. A harom klaszteres szerkezet mindkét almintan megjelent, de a
klaszterkozéppontok eltérései miatt az ellenérzés inkabb a modell altalanos stabilitasat,
mintsem teljes reprodukalhatdsagat tamasztja ala. A klaszterstruktdra stabilitasat vizsgald split-

sample ellendrzés részletes eredményeit a 11. melléklet 11.5. pontja tartalmazza.

Jelen vizsgalatban alkalmazott robusztussagi ellenérzés a klaszterstruktira stabilitasara
fokuszalt; alternativ modellezési vagy kategorizalasi eljarasokon alapuld érzékenységi
vizsgalatok a kutatas feltaro jellegébdl adodoan nem keriiltek alkalmazésra. Klasztermindségi
mutatok (pl. sziluett-index, Calinski—-Harabasz-mutat6) sem keriiltek alkalmazasra, mivel a
vizsgalat célja nem optimalizalt klasztermegoldas kivalasztdsa, hanem a fobb attitlidmintazatok

feltarasa volt.

4.7 A korabbi publikaciok és a disszertacio viszonya

A disszertacidban bemutatott kérddives adatfelvétel eredményeinek egy része korabban 6nallo
tanulmény formajaban feldolgozésra kerilt és jelenleg kozlés alatt all. A dolgozat ezeket az
adatokat nem 6nmagukban, hanem a digitalis egészségugyi megoldasok tarsadalmi, haztartasi
és intézményi bedgyazottsagat vizsgald atfogd elemzési keret részeként targyalja, kiegészitve

azokat tovabbi modszertani és értelmezési szempontokkal.
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5 EMPIRIKUS VIZSGALATOK - MAKROSZINTU EREDMENYEK

5.1 Bevezetés a makroszinti empirikus eredményekhez

Az Eurostat ,Digital economy and society statistics — households and individuals”
adatbazisanak elemzése lehet6vé teszi a digitalis egészségligyi szolgaltatasok elterjedtségének
dsszehasonlito vizsgalatat az Eurdpai Unio tagallamaiban. Az elemzés a digitalis egészség tobb,
egymastdl elkiilonithetd indikatorara épil, ideértve az egészséggel kapcsolatos online
informaciokeresést, az orvosi idopont online foglalasat, a személyes egészségiligyi adatokhoz
és dokumentumokhoz valo elektronikus hozzaférést, valamint a digitalis ellatas igénybevételét.
Az adatok alapjan az egyes indikatorok elterjedtsége jelentds orszagok kozotti eltéréseket
mutat, €s nem azonos mintazat szerint alakul. A digitalis egészségugyi szolgaltatashasznélat
igy nem egységes jelenségként jelenik meg az Eurdpai Unidban, hanem kiilonb6z6 funkcionalis

dimenzidk mentén szervezodik.

A vizsgalt indikatorok kozul az egészséggel kapcsolatos online informacidkeresés minden
tagallamban a legszélesebb kdrben elterjedt digitalis egészségligyi tevékenység. Ezzel szemben
az online id6pontfoglalas, az egészségligyi adatok elektronikus elérése és a digitalis ellatas
igénybevétele alacsonyabb ardnyban jelenik meg, és nagyobb mértékben fligg az adott orszag
egeszségiigyi ¢és digitalis intézményi kornyezetétol. Az indikatorok eltérd elterjedtsége arra
utal, hogy a digitalis egészségiigyi szolgaltatashasznalat kiilonbozo fejlettségi szinteken és
eltéré funkcionalis hangstlyokkal jelenik meg az egyes tagallamokban. Ezek a makroszintii
eltérések fontos empirikus kontextust biztositanak a héaztartasi és egyéni szintli kiilonbségek
késObbi vizsgilatahoz, kiillonosen a gyermekkel €16 €s a gyermek nélkiili haztartdsok

6sszehasonlitasa szempontjabol.

5.2 A digitélis egeszségligyi szolgaltatashasznélat leird mintazatai az Eurdpai Unidban
(Eurostat)

Az egyes digitdlis szolgaltatasok elterjedtségi szintjei alapjan megkiilonboztethetok olyan
szolgéaltatasok, amelyek a lakossag szélesebb kérében hasznalatosak, illetve olyanok, amelyek
hasznalata sziikebb korre korlatozodik. Ezek a kiilonbségek 6sszhangban allnak az innovaciok
eltérd elterjedési litemére vonatkozo klasszikus megkdzelitésekkel. A banki szolgéltatasok
esetében elmondhatd, hogy mar a ,.késdi tobbség”, azaz a lakossag jelentds része alkalmazza

az Unidban és Magyarorszagon is. Az e-health szolgaltatasok esetében Osszetettebb kép
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rajzolodik ki: az egyes részteriiletek eltérd érettségi szinten allnak. Mig az internetes
egészségligyi informaciokeresés mar széles korben elterjedt, addig az online idépontfoglalés, a
személyes egészségugyi adatokhoz val6d hozzéaférés vagy az egyéb digitalis egészségugyi
szolgaltatasok hasznalata inkédbb a ,korai tobbség”, illetve esetenként a ,korai elfogadok”

szintjéhez kotheto.

A vizsgalt digitalis indikatorok egyuttes mintazata lehetéséget ad az orszagok Gsszehasonlitd
elemzésére és értelmezési célu csoportositasara. A klaszterelemzés eredményeként harom jol
elkiilonithetd orszagcsoport rajzolddott ki. Az elsé klaszter az atlag koriili értékekkel
jellemezhet6 orszagokat foglalja magaban, ahol a digitalis szolgaltatasok hasznélata mérsékelt
szinten jelenik meg. A méasodik klaszterbe azok az orszagok tartoznak, amelyek minden vizsgalt
dimenzi6 mentén alacsonyabb értékeket mutatnak, igy digitalisan kevésbé fejlettnek
tekinthetok. A harmadik klaszter ezzel szemben a magas digitalis aktivitasi orszagokat
tartalmazza, ahol az e-banking, az e-learning és az e-health hasznélata egyarant az atlag felett
alakul.

A Klaszterek kozotti killonbségek minden vizsgélt dimenzié mentén azonos iranydak, ami arra
utal, hogy a digitélis szolgéltatasok hasznalata egy altalanos digitalis fejlettseégi szint mentén
szervez6dik. Ez azt jelenti, hogy az e-health nem izolalt jelenségként jelenik meg, hanem
szorosan kapcsolddik a digitalis kompetencidkhoz és az egyéb online szolgaltatasok

hasznéalatahoz.

A Magyarorszagot is magaba foglalé klaszter az atlagos digitalis aktivitast orszagokat foglalja
Ossze, amelybe tdbb nagy nyugat-eurépai orszdg (pl. Németorszag, Franciaorszag,
Olaszorszag), valamint tobb kozép-kelet-eurdpai és déli tagallam tartozik. A digitalis
¢lmezOnyt elsOsorban az északi orszagok és Hollandia képviselik. A legalacsonyabb digitalis
aktivitasu klaszterbe elsdsorban olyan orszadgok tartoznak, mint Roménia és Bulgéria, ahol
mind az e-banking, mind az e-learning, valamint az e-health szolgaltatasok hasznalata az unids

atlag alatt marad. A csoportositas eredmeényét a 4. abra szemlélteti.
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4. dbra Orszéagok klaszterezése az e-banking és e-health haszndlat elterjedtsége alapjan

(Eurostat, 2024) - sajat szerkesztés; forras: EU (ICT)

5.3 Haztartasi kiilonbségek: gyermekkel €16 és gyermek nélkiili haztartasok

Az Eurostat adatbazisa lehetdséget biztosit a digitalis szolgaltatashasznalat haztartasi kontextus
szerinti vizsgalatara is, kiilonos tekintettel a gyermekkel €16 és a gyermek nélkiili haztartdsok
kozotti elterésekre. Az elemzeés kiterjed az altalanos digitalis szolgaltatasokra, valamint az
egészséghez kapcsolodo digitalis tevékenységekre. A gyermekkel €16 személyek az EU-ban és
Magyarorszagon hasonld magas szinten és a gyermek nélkiil é16kh6z képest tobben hasznaljak
a banki online technologidkat (EU: 72,5% vs 65,1%; HU: 76% vs. 65,7%). A magyar sziilok
atlaga kissé magasabb, mint az unios atlag (HU: 76% vs. EU: 72,5%). A sziil6k online tanulasra
is gyakrabban hasznaljak az internetet, mint a gyermektelenek (EU: 35,8% vs. 29,1%; HU:
26,2% vs. 21,6%). Ebben a szektorban Magyarorszag mindkét alcsoport esetében alacsonyabb

értékeket mutat az unids atlagnal (sztilok: 35,8% vs 26,2%).
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- sajat szerkesztés; forras: EU Informéacio és kommunikécios technoldgiak (ICT))

Az 5. ébra a gyermekkel ¢l6 és a gyermek nélkiili haztartasok digitalis szolgaltatashasznalatat
hasonlitja 6ssze harom eltér6é funkciojh teriileten, bemutatva, hogy a haztartasi kontextus az

altalanos digitalis aktivitas szintjén is kilonbseégekkel jar egyitt.

Az egészségligyi indikatorok mindegyike esetében magasabb a digitalis lehetdségek hasznalata
a gyermekkel élok esetében (4-9 szézalékponttal). A legmagasabb szinten terjedt el az
egészségiigyi online informécidkeresés a gyermekes haztartasok javara (EU:62,1% vs. 56,5%;
HU:70,1% vs. 61,25%), és a magyar értékek az unidsnal magasabbak. Iddpontfoglalasra is
gyakrabban hasznaljak az online rendszereket a sziilok (EU: 45,5% vs. 37,5%; HU: 39,2% vs.
30,1%). A magyar gyermekes haztartasban él6k kozel fele, 48,2%-a hozzafér online sajat
egészségligyi adataihoz, mig a gyermek nélkiil éloknek csak 39,6%-a él ezzel a lehetoséggel.
Ugyanakkor mindkét magyar alcsoport meghaladja az unids haztartasok hozzaférési
lehetdségeit (gyermekkel élok: 31,1% vs. gyermek nélkiil 26,2%). A kiillonb6z6 egészségiigyi
indikatorok értékeit abrdzolja a 6. abra.
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- sajat szerkesztés; forras: EU Informécio és kommunikécios technoldgiak (ICT))

5.4 Osszegzés és atvezetés az attitiidvizsgalathoz

A makroszintii és haztartasi bontdsban bemutatott Eurostat-alapl eredmények ravildgitanak
arra, hogy a digitalis egeszséglgyi szolgaltatdshasznalat az Eurdpai Unidban strukturalt,
tobbdimenzids jelenség, amelynek elterjedtsége indikatoronként és haztartasi kontextusonként
is eltér6. Az Eurostat altal alkalmazott indikatorok elsésorban a digitalis egészség informécids,
adminisztrativ és hozzaférési dimenzidit ragadjak meg, ugyanakkor korlatozottan alkalmasak a
hasznalat mogott allo attitlidok, dontési megfontolasok ¢€s kockézatészlelési szempontok
kozvetlen vizsgalatara. A bemutatott haztartasi kiilonbségek ezért nem tekinthet6k
onmagukban magyarazatnak a digitalis egészségugyi megoldasok hasznalatara, hanem olyan
empirikus kontextust jelolnek ki, amely indokolttd teszi az egyéni szintli, kérddives
attitidvizsgalatok elvégzését. A kovetkezd fejezet ennek megfeleléen a magyarorszagi
kérddives adatfelvétel eredményeire épitve vizsgalja, hogy a gyermekkel €16 héaztartdsokban
milyen attitidok, dontési logikdk és kockazatészlelési mintazatok alakitjdk a digitalis

egészségugyi megoldasok hasznélatat.
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6 EMPIRIKUS EREDMENYEK - SAJAT ADATFELVETEL ALAPJAN

6.1 Digitalis egészségugyi megoldasok hasznéalati mintazatai
6.1.1 A sziilok és nem sziilok digitalis egészséghez kapcsolodo jellemzdi

A digitalis egészségiigyi megoldasok haszndlatanak vizsgalata soran elsé 1épésben a sziilok és
a nem sziilok digitalis egészséghez kapcsolodo jellemzoit elemeztem. A fejezet célja nem
hipotézisek tesztelése, hanem annak feltarasa, hogy a sziil6i statusz mentén milyen kiilonbségek
¢s hasonlosagok figyelhetbk meg a digitalis magabiztossag, az egészsegugyi
informéacidkeresés, valamint az egészségcélu digitalis eszkdzhasznalat teruletén. Az elemzés

kizarolag csoportok kozotti 6sszehasonlitasokra épuil.
6.1.1.1 Digitalis magabiztossag

A digitalis magabiztossag szintjét alacsony (1-3) és magas (4-5) kategoériakba sorolva
vizsgaltam a sziilék és a nem sziilok megoszlasat. Az eredmények alapjan a sziil6k korében
nagyobb aranyban fordult el6 magas digitalis magabiztossag (79,8%), mint a nem sziilék
esetében (69,1%), mig az alacsony digitalis magabiztossag ardnya a nem sziilék korében volt
magasabb (30,9% vs. 20,2%). A csoportok kozotti killonbség statisztikailag szignifikansnak
bizonyult (Pearson y*(1)=5,634; p=0,018), ami arra utal, hogy a sziil6i statusz 6sszefiiggésben
all a digitalis eszk6zhasznalattal kapcsolatos magabiztossag szintjével. (részletes kereszttablak:
7. melléklet.)

6.1.1.2 [Egészséguligyi informacidkeresés

Az egészseggel kapcsolatos informéacidk online keresése a digitalis egészségligyi megoldasok
egyik legelterjedtebb formdja. A sziildi statusz szerinti bontds alapjan a sziilok korében
valamivel magasabb aranyban fordult el6 a gyakori egészségiigyi informéciokeresés (55,8%),
mint a nem sziilok esetében (50,6%). Ugyanakkor a csoportok kozotti kiilonbség nem bizonyult
statisztikailag szignifikansnak (Pearson y2-proba, ¥* = 1,07; p = 0,301). Ez az eredmény arra
utal, hogy bar a sziilok korében enyhén magasabb az online egészségiigyi informaciokeresés
gyakorisaga, a sziil6i statusz onmagaban nem jelent meghatarozo tényez6t ezen a teriileten. (7.

melléklet)
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6.1.1.3 Sajat célu digitalis egészségmegorzo eszkozhasznalat

A sajat célu digitalis egészségmegorzd eszkozhasznalat eléfordulasa a sziilok (37,4%) és a nem
szllok (36,7%) korében gyakorlatilag azonos. A két csoport kozott statisztikailag szignifikans
kilénbség nem mutathatd ki (Pearson y2-proba, 2 = 0,02; p = 0,888). Az eredmények alapjan
a sziiléi statusz nem befolydsolja érdemben az egészségcélu digitalis eszkdzhasznalat
eléfordulasat, ami arra utal, hogy ez a hasznalati forma inkébb egyéni preferencidkhoz és

¢letmodbeli tényez6khoz, mintsem a csaladi statuszhoz kapcsolodik. (7. melléklet)
6.1.1.4 Osszegzés

A sziil6k és a nem sziilok digitalis egészséghez kapcsolddo jellemzoi 6sszességében nagyrészt
hasonlé mintazatot mutatnak. A vizsgélt teriletek kozull egyedil a digitalis magabiztossag
esetében azonosithato statisztikailag szignifikans kiilonbség a sziil6i statusz mentén, mig az
egészségugyi informaciokeresés gyakorisaga €s a sajat célu digitalis eszkdzhasznalat
eléfordulasa nem tér el érdemben a két csoport kozott. Ezek az eredmények azt jelzik, hogy a
szil6i statusz a digitalis egészség terliletén nem altalanos hasznalati kiillonbségeket
eredményez, hanem inkébb a digitalis magabiztossagban jelenik meg, nem pedig a keresési
gyakorisagban vagy az eszkozhasznalat eléfordulasaban. Ez a megallapitds megalapozza a

kovetkezo alfejezetekben vizsgalt, 6sszetettebb dontési és hasznalati mintdzatok elemzését.
6.1.2 Online egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele

Az online egészsegugyi szolgéltatasok igénybevételét a vizsgalt mintdban webes és
alkalmazésalapi megoldasokra bontva elemeztem. A kérdés tébbvalaszos formaban kertlt
feltevésre, igy az egyes sz&zalékos értékek azt mutatjak, hogy a valaszadok mekkora aranya
jelolte meg az adott szolgaltatast, és a szazalékos megoszlasok nem adodnak 100%-ra, mivel

egy valaszadoé tobb lehetdséget is kivalaszthatott.

A webes online egészségugyi szolgaltatasok kodzil a leggyakrabban emlitett funkcié az online
idépontfoglalas volt, amelyet a valaszadok 80,0%-a jel6lt meg. Szintén magas ardnyban jelent
meg az egeszsegugyi informaciokat nyudjto weboldalak hasznélata (75,8%), amelyek a digitalis
egeészségligyl szolgaltatasok leginkabb hivatalos, ellatorendszerhez kothetd formdainak

tekinthetOk.
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Az alkalmazésalapu online egészségigyi szolgaltatasok hasznélata hasonld mintazatot
mutatott. Az appos id6épontfoglalast a valaszadok 74,1%-a jeldlte meg, mig az egészsegugyi
informaciokat nyujto, illetve egészségmonitorozast tdimogato alkalmazéasokat a kito1ték 70,2%-
a emlitette. Az adatok arra utalnak, hogy az alkalmazasok a webes feliiletekhez hasonloan
fontos szerepet téltenek be mind az egészseguigyi informéaciok eléréseében, mind az ellatashoz

kapcsolodo Ugyintézésben.

A sziil6i statusz szerinti bontés alapjan az online egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételében
nem azonosithatok markans kilénbségek a sziilok és a nem sziil6k koézott. Mindkét csoport
esetében az idopontfoglalashoz és az egészségiigyi informaciok eléréséhez kapcsolodo
funkciok dominalnak, mig az Osszetettebb, egészségmonitorozast vagy aktiv beavatkozast

tdmogato szolgaltatasok ritkabban jelennek meg. (8. melléklet)
6.1.3 Sziil6i szerephez kapcsolodé digitalis dontési mintazatok

A sziil6i szerep hatasa nemcsak a sziilok és nem sziilok kozotti kiilonbségekben jelenik meg,
hanem az egyénen beliili dontési helyzetekben is. Ezért a kovetkez6 alfejezet a sajat és a
gyermek egészségére vonatkozd dontések paros 6Osszehasonlitdsara fokuszal. Az alabbi

elemzések a gyermekkel egy hdztartasban €16 valaszadok almintdjan (N = 163) alapulnak.

6.1.3.1 Informaciokeresési csatornak és forrasvalasztas sajat és gyermek egészsége

esetén

A gyermekes valaszaddk korében lehetdség nyilt a sajat és a gyermek egészségére vonatkozo
informaciokeresési dontések egyénen bellli 6sszehasonlitasara. A parositott elemzések célja
annak feltarasa volt, hogy a sziilok eltéré informacidforrasokat alkalmaznak-e attol fiiggden,

hogy sajat vagy gyermekiik egészségét érintd kérdésrdl van szo.

A személyes informéacioforrdsok esetében markans kilonbségek rajzolodnak ki. Az
egészségligyi szakemberekhez valo fordulds a gyermek egészségét érintd dontésekben joval
gyakoribb: mig sajat egészségiik kapcsan a szil6k 41,7%-a fordul orvoshoz vagy mas
egészsegugyi szakemberhez, addig gyermekik egészsége esetében ez az arany 80,4%. A
kilénbség statisztikailag szignifikans (McNemar-préba, p < 0,001), ami arra utal, hogy a

gyermek egészségét érint6 helyzetekben a szakemberhez forduléas kiemelt szerepet kap.
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A barati és ismer0dsi informacidforrasok hasznalata ezzel szemben eltérd mintazatot mutat. Sajat
egészségiik kapcsan a sziilok 20,2%-a tdmaszkodik baréti informécidkra, mig a gyermek
egészségére vonatkozd dontésekben ez az ardny 36,2%. A paros 6sszehasonlitds ugyanakkor
azt jelzi, hogy a dontési irany jellemzden a barati forrasoktol vald elmozdulas iranyaba torténik,
amikor a kérdés a gyermek egeszséget érinti (McNemar-prdba, p < 0,001), vagyis a személyes,

de nem szakmai informacioforrasok szerepe héttérbe szorul.

Az online informaciokeresés igénybevétele mindkét dontési helyzetben gyakori. Sajat
egészségiik kapcsan a sziilok 51,5%-a, mig gyermekiik egészsegére vonatkozoan 56,4%-uk
keres online informéciot. A kilénbség nem bizonyult statisztikailag szignifikdnsnak
(McNemar-proba, p = 0,358, lasd 9. melléklet 9.1.), ami arra utal, hogy az internet, mint
informécids csatorna altalanosan jelen van, fuiggetlendl attél, hogy a dontés sajat vagy gyermek

egészséget érinti.
6.1.3.2 Online informacidkeresés gyakorisaga

Az online informéciokeresésen beliil a kovetkezd 1épésben annak gyakorisagat vizsgaltam. A
naponta vagy hetente tOrténd, rendszeres internetes tajékozodast elkiilonitve elemezve
szignifikans kilénbség mutatkozott a sajat és a gyermek egészségere vonatkozd dontések
kdzott (McNemar-proba, p < 0,001 lasd 9. melléklet 9.2.). A sziil6k 55,8%-a sajat egészségik
esetében nagyobb aranyban folytatnak rendszeres, intenziv online informaciokeresést, mig a
gyermek egészségére vonatkozdan ez az ardny 28,8%. Ez arra utal, hogy mig a sajat
egészséggel kapcsolatos online tajékozodas gyakran intenziv, addig a gyermek egészségét

érintd informacidkeresés inkabb alkalomszerti, célzott formaban jelenik meg.

A bemutatott eredmények alapjan a sziil6i szerep az informaciokeresési dontések tobb szintjét
is strukturalja: a valasztott informéacids csatornatdl az online keresés gyakorisagan at az
informécioforrasok kivalasztdsanak modjaig. A gyermek egészségét érintd dontésekben a
sziil6k eltérd informaciokeresési mintazatot kovetnek, amely a sajat egeszséggel kapcsolatos
keresési gyakorlatuktdl vilagosan elkiiloniil. Ezek az eltérések arra utalnak, hogy a sziiléi
szerephez kapcsolodd feleldsségérzet Onalld dontési logikat alakit ki az online

informacidkeresés soran.
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6.1.3.3 Digitalis egészségugyi eszkdzok hasznalata sajat és gyermek egészsege kapcsan

A digitalis egészségiigyi megoldasok hasznélata az eszkdzhasznalat szintjén is eltérd
hangsulyokat mutat a sajat, illetve a gyermek egészségével kapcsolatos dontésekben, amint az

a 7. abréan lathato.

A legaldbb egy kiskorti gyermeket nevel6 valaszadok 31,3%-a (51 f6) szamolt be arrdl, hogy
sajat egészsége monitorozasara hasznal digitalis egészségligyi eszkozt vagy alkalmazast, mig
57,1% (93 £6) jelezte, hogy gyermeke egészségi allapotanak nyomon kovetésére vesz igénybe
legaldbb egy ilyen megoldast. Ez a kiilonbség leird szinten arra utal, hogy a digitélis
egészségligyi eszkozok a sziilok gyakorlataban hangstlyosabban kapcsoldodnak a gyermek

egészségéhez kot6do feleldsségvallalashoz, mint a sajat egészség dnmonitorozasahoz.

60,0% 57,1%
50,0%

40,0%
31,3%
30,0%

Arany %

20,0%

10,0%

0,0%
sajat részére gyerek részére

Az eszkozhasznalat célja

7. abra A digitalis egészségmegérz6 eszkdzok hasznalata sajat és gyermek egészsége kapcsan
a sziilok korében (N=163)

Forras: sajat szamitas a 2025. évi kérdoives felmérés adatai alapjan.

A leir6 megallapitasok statisztikai megerdsitésére a sajat egészségre és a gyermek egészségére
vonatkozo digitalis egészségmegdrzd eszkozhasznalat Gsszehasonlitisira McNemar-probat
alkalmaztam. Az elemzésbe 163 sziil6 adatait vontam be, hianyz6 adat nem volt. Az elemzeés
szignifikans kilonbséget mutatott a két dontes kozott (McNemar-proba, p <0,001, lasd 9.
melléklet 9.3.), ami arra utal, hogy a sajat és a gyermeki eszkdzhasznalat nem szimmetrikusan
jelenik meg a sziiléi dontésekben. A paros 0sszehasonlitas alapjan 57 olyan sziil6 volt, aki sajat

maga nem hasznal digitalis egészségmegorzo eszkozt, mikdozben gyermeke esetében megjelent
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az ilyen jellegli alkalmazashasznalat, mig forditott eset — azaz sajat hasznalat gyermeki

hasznélat nelkil — csupan 15 esetben fordult eld.

Ez a kilénbség leird szinten arra utal, hogy a digitalis egészségiigyi eszkozok a sziil6k
gyakorlatdban  hangsulyosabban kapcsolodnak a gyermek egészségéhez kotodo
felelosségvallalashoz. A sziiléi szerep nem automatikus mintakdvetést eredményez, hanem
szelektiv, kontrollalt alkalmazasi gyakorlatot, amelyben a gyermek egészsége kilon
értelmezési és dontési keretben jelenik meg. A gyermekek 6nallo digitalis egészségugyi
eszkOzhasznalata alacsony ardnyban fordul el6, ami tovabb erdsiti azt a megfigyelést, hogy az

eszkozhasznalat elsdsorban sziildi feliigyelethez és dontésekhez kotodik.

A gyermeki eszkdzhasznalat korlatozasanak vizsgalata soran kilén elemeztem a kifejezett
szul6i tiltds megjelenését is. A gyermeki digitalis egészségmegdrzd eszkozhasznalat
korlatozasat vizsgald Osszesitett tiltasvaltozd minddssze 4 esetben vett fel pozitiv értéket. Ez
arra utal, hogy a sziil6k korében a kifejezett tiltas ritka, a gyermeki eszkdzhasznélat alacsony
aranya inkdbb a kontrollalt, felugyelt alkalmazési gyakorlatbol, valamint intézményi és

attitlidbeli tényezdkbdl fakad, nem pedig tényleges elutasitasbol.

Azoknadl a sziiloknél, akik nem hasznalnak digitalis egészségmegdrzd eszkozoket gyermekiik
esetében, leggyakrabban az jelent meg indokként, hogy nem tartjak sziikségesnek az ilyen
megoldasokat. A valaszadok kozel fele (46,0%, 75 £6) 6nallé okként ezt jelolte meg. Emellett
tobb sziild utalt arra 1s, hogy a gyermek 6vodai vagy iskolai kdrnyezetében ezek az eszkdzok
nem hasznalhatdk; ez az indok legalabb minden tizedik valaszadd valaszaiban megjelent. Az
eszkdzokkel kapcsolatos ismeretek hianya 5,5%-ban (9 f6) szerepelt 6nallé indokként, mig a
gyermek ¢€letkoraval kapcsolatos megfontoldsok csak szérvanyosan fordultak eld. A kifejezett

sziil6i tiltas ritka volt, minddssze 4 valaszado jelezte.

Azokndl a sziil6knél, akik jelenleg nem haszndlnak digitalis egészségmegdrzd eszkozoket
gyermekiik esetében, a nyitottsdg leggyakrabban kiilso feltételekhez kotddik. A valaszadok
kozel fele (49,7%, 81 0) jelezte, hogy akkor lenne nyitott ilyen eszkdzok hasznalatara, ha azt
szakember ajanlana. Szintén viszonylag gyakran jelent meg az a szempont, hogy az eszkdz
segitene a megeldzésben vagy az egészségi allapot nyomon kovetésében: ezt a sziilok 28,8%-a

(47 16) emlitette.
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Az intézmenyi hasznalhatosag — vagyis az, hogy az eszk6zt 6vodai vagy iskolai kérnyezetben
is lehetne alkalmazni — a valaszaddk 14,1%-anal (23 f6) jelent meg feltételként. Hasonlod
aranyban (14,7%, 24 f6) tartottdk fontosnak a gyermekbarat, jatékos kialakitast. Az egyszerii
kezelhetdség viszonylag ritkdbban szerepelt onallo feltételként (9,8%, 16 f6), mig az
intézményi vagy szakemberi ajanlas explicit emlitése ebben a kérdésben alacsony aranyban
jelent meg (6,1%, 10 £6).

Az okoseszk6zok megbizhatosadgaval kapcsolatos tajékozodas soran a sziilok leggyakrabban
egészségugyi szakemberekre tamaszkodnak. A valaszadok kozel kétharmada (63,8%, 104 £6)
jelolte meg forrasként a haziorvost, gyermekorvost vagy védondt. Emellett viszonylag gyakran
jelentek meg a szakmai egészségiigyi oldalak is: ezeket a sziilok 38,7%-a (63 £0) hasznalja vagy

hasznalna informécioéforrasként.

Mas sziilok tapasztalataira a valaszadok tobb mint harmada (35,6%, 58 6) tamaszkodik, mig a
technologiai hiroldalakat és blogokat kozel minden harmadik vélaszadd (28,8%, 47 {0)
emlitette. A sajat tapasztalat szerepe kisebb mértékben jelent meg (20,2%, 33 f6), és hasonld
ardnyban hivatkoztak az applikaciokhoz kapcsolddo értékelésekre és felhasznalGi
véleményekre is (23,3%, 38 0).

Az iskola vagy 6voda ajanlasa viszonylag ritkan szerepelt informaciéforrasként (17,2%, 28 £6),
mig a kdzdssegi médiat — példaul kbzdssegi oldalak vagy csoportok formajaban — minddssze a
valaszadok 11,0%-a (18 f8) jeldlte meg. Osszességében az eredmények azt mutatjak, hogy a
sziil6k els6sorban hiteles, szakmai forrasokra tamaszkodnak, mig az informalis vagy k6zdsségi

csatorndk kiegészitd szerepet toltenek be.
Sajat okoseszkdz hasznélat céljai (sziilok)

A sajat egészségiik kapcsan a sziil6k korében a digitalis egészségmegdrzd eszkdzok hasznalata
els6sorban megel6z6 és 6nszabalyozo célokat szolgal. A valaszadok egyharmada (33,7%, 55
f6) jelolte meg az egészségmegbdrzést €s megeldzést hasznalati célként, mig a fizikai
teljesitmény figyelése a sziilok tobb mint egynegyedénél jelent meg (27,0%, 44 £6). Hasonlo

ardnyban szerepelt az 6nmotivacio is, amelyet a valaszadok 25,2%-a (41 f6) emlitett.

Az egészségligyi indokoltsaghoz kotddod célok joval kisebb aranyban fordultak eld. Orvosi
javaslatra mindossze a sziilok 3,1%-a (5 6), mig kronikus betegség kezelése céljabol szintén

3,1% (5 16) hasznal digitalis egészségmegdrzo eszkizoket. A stresszkezelés mint hasznélati cél
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ritkabban jelent meg (8,6%, 14 f3), és a kifejezetten kényelmi szempontok — példaul

emlékeztetok alkalmazasa — csak elszortan fordultak el (2,5%, 4 £6).

Osszességében a sajat eszkdzhasznalatot elsésorban az altalanos egészségtudatossag, a fizikai
aktivitds nyomon kdvetése és az onmotivacio jellemzi, mig az orvosi vagy betegséghez kot6do

hasznalat csak kisebb szerepet jatszik.
Gyermeki okoseszkdz hasznalat céljai (sziiléi beszamolé alapjan)

A gyermekek esetében a digitalis egészségmeg6rz6 eszkozok hasznalata viszonylag ritkan és
meghatarozott célok mentén jelenik meg, amit a teljes sziildi mintara vetitett aranyok is
tikroznek. A leggyakrabban megjel6lt hasznélati cél a fizikai teljesitmény figyelése volt,
amelyet a valaszadok 17,2%-a (28 f6) jelolt meg. Hasonld aranyban jelent meg az

egészségmegolrzés és megeldzés célja is (16,0%, 26 £6).

Az egészségiigyi indokoltsdghoz k6tddd hasznalat joval kisebb aranyban fordult eld. Orvosi
javaslatra minddssze a valaszadok 3,7%-a (6 f6), mig betegség vagy tiinet kdvetése céljabol
4,3% (7 f6) szamolt be digitalis eszkozhasznalatrol gyermekénél. A stresszkezelés mint

hasznalati cél szintén ritkan jelent meg (3,1%, 5 6).

A teststllyal és onmotivacioval 0sszefiiggd valaszok elszortan fordultak eld, és nem alkottak
egységes mintazatot. A tébbség normal testsulyd gyermekre vonatkozoan valaszolt, ami arra
utal, hogy a teststlyszabalyozas nem tekinthetdé dominans motivacionak a gyermeki

okoseszkoz-hasznéalatban.

Osszességében az eredmények azt mutatjdk, hogy a gyermekek esetében a digitélis
egészségmegdrzd eszkozok alkalmazasa els@sorban altalanos megfigyelési és mozgassal
kapcsolatos célokhoz kotddik, mig az orvosi vagy terapias jellegli felhasznalas ritka. A
gyermeki és a sajat eszkdzhasznélat céljainak 0sszevetése azt mutatja, hogy mig a gyermekek
esetében a haszndlat alacsony aranyl és inkabb megfigyeld jellegli, addig a sziil6k sajat
hasznélatdban a megeldz¢Es, az 6nszabalyozas €s az onmotivacio hangstlyosabban jelenik meg.
A 8. abra jol szemlélteti, hogy mig a sziilok sajat eszkdzhasznalataban a megel6zés, az
onmotivacio és a fizikai aktivitas kbvetése hangsulyos, addig a gyermekek esetében a hasznalat

alacsonyabb ardny, és elsésorban megfigyeld jellegii célokra korlatozodik.
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8. dbra A digitalis egészségmegdrz6 eszkozok hasznalatanak o céljai sajat és gyermeki

szinten (N=163)

Forras: sajat szamitds a 2025. évi kérdbives felmérés adatai alapjan. Megjegyzés: tobb valasz is

megjelolheto volt.

6.1.3.4 Aggélyok a gyermeki egészségligyi adatok megosztasaval kapcsolatban

A gyermek digitalis eszkozeibdl szarmazo egészségligyi adatok megosztasaval kapcsolatban a
valaszadok tobbsége alapvetden nyitott az egészségiigyi szakemberekkel valo adatmegosztasra,
ugyanakkor ez a nyitottsag jellemzden feltételekhez kotott. A sziil6k kétharmada (66,3%, 108
f6) jelezte, hogy csak bizonyos helyzetekben — példaul orvosi kérésre vagy probléma
felmerulése esetén — osztana meg gyermeke adatait. Ezzel szemben rendszeres adatmegosztast

csupan a valaszaddk 6tode vallalna (20,2%, 33 £6).

Az adatmegosztas elutasitdsa viszonylag ritkén jelent meg: minddssze a sziilok 8,0%-a (13 £06)
nyilatkozott ugy, hogy nem osztand meg gyermeke digitalis eszkozeibdl szarmazd
egészségligyi adatokat. Az eredmények arra utalnak, hogy a sziil6k t6bbsége nem zarkozik el

az adatmegosztastol, de annak modjat és 1dozitését kontrollalt keretek kozott képzeli el.

Az adatok megosztasaval kapcsolatos aggalyokat csak azok kdrében vizsgaltam, akik erre a
kérdésre valaszt adtak (N = 145). Az eredmények azt mutatjak, hogy a sziil6k kozel fele nem
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fogalmaz meg konkrét aggalyt a digitalis egészsegigyi adatok orvosi megosztasaval

kapcsolatban, ugyanakkor a valaszadok jelentds része bizonytalansagot jelez.

A leggyakrabban megjelend aggodalom az adatbiztonsaghoz kapcsolodik: a valaszadok 31,7%-
a (46 f0) attol tart, hogy az adatok elveszhetnek, vagy illetéktelen kezekbe kertilhetnek. Ez arra
utal, hogy az adatvédelem kérdése a sziil6k szdmara kiemelten érzékeny teriilet, és alapvetden

befolyasolja az egészsegligyi adatok megosztasaval kapcsolatos dontéseiket.

Az adatok félreértelmezésétdl a valaszadok kisebb része, 16,6% (24 f6) tart. Ez az aggaly
els6sorban arra utalhat, hogy a sziilok egy része bizonytalan abban, hogy a digitalis eszkdzok
altal gy(jtott adatok megfelelé szakmai kontextusban keriilnek-e értelmezésre, illetve hogy

ezek 6nmagukban mennyire adnak megbizhatd képet a gyermek egészségi allapotarol.

Ugyanakkor a valaszadok 46,9%-a (68 f6) jelezte, hogy nincs aggalya az ilyen jellegli adatok
megosztasaval kapcsolatban. Ez arra utal, hogy a sziilék kozel fele alapvetéen nyitott az
egészségligyi adatok megosztasara, amennyiben az megfeleld kornyezetben és szakmai kontroll

mellett torténik.

Osszességében az eredmények azt mutatjdk, hogy a sziildi aggilyok nem az adatok
megosztasanak elutasitdsdhoz, hanem elsésorban az adatbiztonsag és a szakmai értelmezés
feltételeihez kapcsolodnak. Ez 6sszhangban all az adatmegosztési hajlandésagnal megfigyelt
mintazattal, miszerint a sziil6k tObbsége nem elutasito, hanem feltételekhez kotdtten nyitott az

ilyen jellegli megoldésok irant.
6.1.4 A mérési gyakorlatok és a testsuly-monitorozas dontési logikaja

A sziilok egészségmeg6rzé gyakorlataiban a kiilonb6z6 mérési tevékenységek — koztik a
teststly rendszeres mérése — eltéré dontési logikat kovetnek attol fiiggben, hogy a sajat vagy a
gyermek egészségérol van szo. A vizsgalt mintdban a sajat testsuly rendszeres mérésérdl a
valaszadok 50,3%-a szamolt be (82 f6), mig 49,7% (81 f6) nem mérte testsulyat. A gyermekek
esetében a testsulymérés aranya némileg magasabb volt: a sziil6k 50,3%-a (82 f6) jelezte, hogy
rendszeresen méri gyermeke testsulyat, mig 49,7% (81 f6) nem. A sajat és a gyermek
testsulymérésének gyakorisdga kozotti kilonbség paros 6sszehasonlitasa ugyanakkor csak
tendenciaszert eltérést mutatott (McNemar-préba, p = 0,056; lasd 9. melléklet 9.4.), ami arra
utal, hogy a gyermek testsulyanak mérése gyakoribb, de a kilénbség statisztikailag nem

tekinthetd egyértelmiinek.
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A mérési gyakorlatok mogotti dontesi logika feltarasa érdekeben az elemzés azt is vizsgélta,
hogy az észlelt testsulyallapot befolyésolja-¢ a teststily mérésének valdszinliségét. A sajat
egészség eseteben szignifikans dsszefugges volt kimutathato a testsuly allapota és a mérési
gyakorlat kdzott. A normal testsulyanak itélt valaszadok korében a sajat testsuly mérését 31,4%
jelezte (27 £6 a 86-bdl), mig a normaltdl eltérd teststilyltinak itélt csoportban ez az arany 50,6%
volt (39 6 a 77-bdl). A kiilonbség statisztikailag szignifikansnak bizonyult (}*(1) = 6,25; p =
0,012), ami arra utal, hogy a sajat testsuly monitorozasa elsésorban eltérésvezérelt, reaktiv

gyakorlatként jelenik meg, és az észlelt testsulyprobléma aktivalja a mérési tevékenységet.

Ezzel szemben a gyermek testsulyanak mérése nem mutatott szignifikans kapcsolatot az észlelt
testsulyallapottal. A normal testsulyGnak itélt gyermekek esetében a sziil6k 48,5%-a mérte
rendszeresen gyermeke testsulyat (64 f6 a 132-bdl), mig a normaltdl eltérd testsulyunak itélt
gyermekeknél ez az arany 58,1% volt (18 f6 a 31-bdl). A kiilonbség azonban nem bizonyult
statisztikailag szignifikansnak (¥*(1) = 0,92; p = 0,337). Ez arra utal, hogy a gyermek
teststilydnak monitorozasa nem kizarolag az eltérés észleléséhez kotddik, hanem inkabb

rutinszerli, megeldzo jellegli egészségmegdrzd gyakorlatként értelmezhetd.

A méréseknél is latszik, hogy sziiléként nemcsak gyakrabban vagy ritkdbban mériink, hanem
mas okbol és méas helyzetekben. Mig a sajat egészség esetében a testsiily mérése elsésorban
problémavezérelt, allapotfiiggd dontésként jelenik meg, addig a gyermek egészségét érintd
teststuly-monitorozas stabilabb, kevésbé az aktualis eltéréshez ko6td6do, megelézé jellegii
gyakorlatot tukroz. Ez 6sszhangban van a fejezet tobbi eredményével: a sziil6i felel6sség a

mérésekben is kiillon mintazatot hoz létre.

A kulénbség szemléltetésére a 7. tablazat foglalja 6ssze a teststly-monitorozas eltéré dontési
logikait: mig sajat egészség esetében a mérés elsdsorban eltérésvezérelt és alkalomszeri, addig

a gyermek egészségét érintden stabilabb, megeldzd jellegli gyakorlat figyelhetd meg.
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7. tablazat A digitalis egészségmonitorozas dontesi logikajanak eltérései a sajat és a
gyermek egészsége vonatkozasaban

Forras: sajat kérdoives adatfelvétel

Vizsgéalt szempont Sajat egészség Gyermek egészsége
Eltérés, panasz vagy Sziil6i felelésségbdl fakadod
allapotvaltozas észlelése  figyelemmel kisérés
Stabilabb, kevésbé

A mérés kivaltd oka

A mérés jellege Alkalomszerti, reaktiv . .
eltérésvezérelt
Idébeliség Ro_wde_bb S, Hosszabb tavu, folytonosabb
epizodikus

Az aktualis allapot A fejlodés és egészség nyomon
ellenbrzése, visszajelzés  kovetése
Egyéni mérlegelésen

A mérés funkcidja

Dontési logika Szerep- és felel6sségalapu

alapul6
o Gyakrabban énmotivalt, = Kevésbé 6nmotivalt, inkabb
Motivacios hattér e g e e
egyéni dontés normativ sziiléi dontés

6.1.5 Osszegzés és atvezetés az attitiidvizsgalathoz

Osszességében az latszik, hogy a sziiléi szerep nem attdl fontos, hogy ,.tobbet” hasznalnak-e
eszkozoket, hanem attdl, hogyan és mire hasznaljak 6ket. A sajat és a gyermeki helyzetek tobb
ponton elvalnak: mas csatornakhoz nyulnak, mas gyakorisaggal tajékozodnak online, és
masképp mérlegelik az eszkdzhasznélatot, az adatmegosztast és a meréseket. Ezek a
kiilonbségek azt jelzik, hogy a sziildi felelosségérzet kiilon mérlegelést hoz be, ezért a

kdvetkezO részben az attitidok szerkezetét is részletesen megvizsgalom.

6.2 Sziiléi attitiidok és dontési orientaciok strukturalis elemzése

6.2.1 A sziil6i attitiidskala faktorstruktaraja - faktoranalizis

A sziilok digitalis egészségmegbrz6 eszk6zokhoz vald viszonyulasanak feltardsa érdekében
kialakitott attitidskala feltar6 faktoranalizise négy, egymastol elkiiloniild, ugyanakkor
elméletileg Osszefliggd dimenzidt azonositott (lasd 10. melléklet 10.2.). A faktorstruktira azt
jelzi, hogy a sziiléi dontések nem egyetlen elfogadas—elutasitas tengely mentén szervezddnek,

hanem tobb, egymassal parhuzamosan miikodd dontési és értelmezési orientacié mentén.

Az elso faktor a digitalis egészségmegdrzo eszkozok elfogadasat és észlelt hasznossagat irja le.

Az ide tartozé allitasok a digitalis alkalmazasok egészségtudatossagot tAmogatd szerepére, a
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jatékos tanulas elfogadasara, valamint arra a meggy6zddésre vonatkoznak, hogy az
egészségeélu digitalis eszkozhasznalat a képernydidé novekedése ellenére is legitim €s hasznos
lehet. Ez a dimenzid a sziil6i attitidok azon aspektusat jeleniti meg, amely a technoldgia
egészségmegdrzO potencidljara fokuszal, és 0Osszecseng a korabban bemutatott kedvezd

digitalis hasznalati mintazatokkal, valamint az online megoldasok mindennapi jelenlétével.

A masodik faktor a sziiléi kontroll és dontési jog hangstlyat fejezi ki. Az ebbe a dimenzioba
tartozo itemek a digitalis egészségmegdrzO eszkozok kivalasztasdhoz, jovahagyasahoz és
feliigyeletéhez kapcsolodnak, €s azt a sziiloi igényt tiikrozik, hogy a gyermek egészségét érintd
digitalis dontések elsddlegesen a sziilo kezében maradjanak. Ez a dimenzié nem a technologia
elutasitasat jelenti, hanem annak kontrollalt, szabalyozott alkalmazasat, ami jol illeszkedik a
kordbbi  alfejezetekben  azonositott, gyermekek esetében  megjelené  fokozott

felelosségvallalashoz és feliigyeleti szerephez.

A harmadik faktor az Gvatossag és a tulhasznalattdl valo félelem dimenzidjat irja le. Az ide
sorolodo allitdsok a képernydidé nodvekedésével, a thlzott egészségmonitorozassal és az
eszkozhasznalat esetleges negativ hatasaival kapcsolatos aggodalmakat jelenitik meg. Ez a
faktor arra utal, hogy a digitalis egészségmegérzd megoldasok elfogadidsa mellett
parhuzamosan jelen van egy reflexiv, korlatoz¢ attitlid is, amely a hasznalat mértékére és
intenzitasara vonatkozo fenntartasokat fogalmaz meg. A dimenzié megléte alatamasztja azt a
korabbi megfigyelést, hogy a sziilok nem kritik4tlan technoldgiahaszndlok, hanem folyamatos

mérlegelés jellemzi dontéseiket.

A negyedik, elkiiloniil6 alskala a digitalis kockazatészlelés dimenzidjat ragadja meg, amely
elsdsorban az adatbiztonsaggal és a testképre gyakorolt lehetséges hatdsokkal kapcsolatos
aggalyokat foglalja magéaban. Ez a dimenzi¢ tartalmilag elvalik a talhasznélattél val6
félelemt6l, és inkabb a digitalis egészsegugyi megoldasok strukturalis és tarsadalmi
kockézataihoz kapcsolodik. A kock&zatészlelési alskala megjelenése arra utal, hogy a sziil6i
dontésekben nemcsak a hasznalat gyakorisdga és kontrollja, hanem az alkalmazésok

miitkodésével és kovetkezményeivel kapcsolatos bizalmi kérdéesek is 6nalld szerepet kapnak.

Osszességében a faktoranalizis eredményei azt mutatjak, hogy a sziil6i attitlidok tobb,
egymassal Osszefliggd dimenzi6 mentén rendezOdnek. A digitalis egészségmegdrzd
eszkdzokhoz valo viszonyulasban egyszerre jelennek meg elfogado, kontrollra torekvd, 6vatos

és kockéazatérzékeny elemek. Ez segit megérteni, hogy a koradbban bemutatott hasznalati és
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informaciokeresési mintdzatok miért nem irhatok le egyszeri technologiaelfogado és
technoldgiaelutasitd csoportokként, és alapot ad a kovetkezd alfejezetben bemutatott

skélaszintli elemzésekhez.
6.2.2 A sziil6i attitiidskalak leiré jellemzo6i

A faktoranalizis eredményeként kialakitott sziiloi attitiidskalak leiro statisztikainak vizsgélata
lehet6vé teszi annak attekintését, hogy mely dontési orientacidk jelennek meg hangsulyosabban
a gyermekkel egy haztartasban €16 valaszadok korében. Az alabbi elemzés a sziiléi almintara
(N = 163) vonatkozik, és nem a skalak kozotti oksagi kapcsolatok feltarasat, hanem az

attitidmintazatok altalanos jellegének bemutatasat célozza.

A digitélis egészségmegorzd eszkdzok elfogadasat mérd skala atlagértéke viszonylag magas
volt, ami arra utal, hogy a sziilok tobbsége alapvetéen nyitott a digitalis megoldasok
egészségcélu alkalmazasara. Az elfogado attitid nem Kizarolag a technoldgiahasznalat
gyakorisdgahoz kotddik, hanem inkabb annak észlelt hasznossdgahoz és egészségtudatossagot
tdmogatd szerepeéhez kapcsolodik. Ez az eredmény Osszhangban all a korabbi fejezetekben
bemutatott magas online egészségiigyi aktivitassal, valamint azzal, hogy a sziil6k a digitalis

megoldéasokat legitim eszkdznek tekintik az egészségmegdrzes timogatasaban.

A sziil61 kontroll és dontési jog skalajanak atlagértékei szintén a skala felsd tartomanyaba estek,
ami arra utal, hogy a digitalis egészségmegbrz6 eszk6zok elfogadisa mellett a sziil6k szamara
tovabbra is fontos a dontési szerep és a feliigyelet megdérzése. A kontrollorientacid nem a
digitalis megoldasok elutasitasat tiikrozi, hanem azok tudatos, a sziil6i feleldsségvallalashoz
igazodo alkalmazasat. Ez 0sszhangban all a korabban bemutatott eredményekkel, amelyek
szerint a gyermek egészségét érintd helyzetekben a sziilok aktivabb szerepet vallalnak, és

tudatosabban mérlegelik dontéseiket.

Az Ovatosség és a tulhasznalattol valo félelem skalajan mérsékeltebb, de egyértelmiien jelen
1évo értékek rajzolodtak ki. Ez arra utal, hogy a digitalis egészségmegdrzo eszk6zokhoz valo
pozitiv viszonyulds nem jar egylitt kritikatlan elfogadassal. A sziilok dontéseit parhuzamosan
jellemzi egy reflexiv megfontolas, amely a képerny6idé novekedésének, a thlzott
egészségmonitorozasnak es az eszkdzhasznalat intenzitdsanak kockézataira iranyul. Az
Ovatossag dimenzidja igy nem az elfogadas ellenpolusaként, hanem annak kiegészitdjeként

értelmezheto.
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A digitalis kockazatészlelést mér6 alskala atlagértékei azt mutatjak, hogy az adatbiztonsaggal
¢s a testképre gyakorolt lehetséges hatdsokkal kapcsolatos aggalyok a sziilok egy részénél
markansan jelen vannak. Ez a dimenzi6 elkiiloniil az altalanos tilhasznalattol valo félelemt6l,
¢s inkabb a digitalis egészségiigyi megoldasok miikddéséhez, megbizhatosagahoz és hosszabb
tavu kovetkezményeihez kapcsolodo bizalmi kérdeseket tlikrézi. A kockazatészlelés jelenléte
arra utal, hogy a sziilék dontéseiben nemcsak a hasznalat mértéke, hanem az alkalmazéasok

mogotti adatkezelési és értékelési mechanizmusok is szerepet jatszanak.

A skalak leird jellemzodinek Osszképe azt mutatja, hogy a sziiloi attitidok nem irhatok le
egyetlen dominans orientacioval. A digitalis egészségmegdrz6 eszk6zokhoz vald viszonyulds
egyszerre hordoz elfogadd, kontrollal6 és 6vatos elemeket, amelyek egymaéssal parhuzamosan
vannak jelen a dontéshozatal soran. Ez a tobbdimenzids attitlidszerkezet magyardzatot ad arra,
hogy a korabbi fejezetekben miért jelentek meg eltéré dontési logikdk a sajat és a gyermek
egészségét érintd helyzetekben, és elokésziti a kdvetkezo alfejezetben bemutatott, az attitiidok

kombindciol mentén torténd elemzéseket.

6.2.3 Sziil6i attitiidprofilok a digitalis egészségmegorzéssel kapcsolatban —

klaszterelemzés

6.2.3.1 Klaszterek jellemz6i

A faktoranalizis eredményeként kialakitott sziilo1 attitidskaldk alapjan végzett klaszterelemzés
célja annak feltardsa volt, hogy a digitalis egészségmegdrzd eszkozokhoz vald viszonyulas
milyen eltérd mintazatokban jelenik meg a gyermekkel egy héaztartasban €16 sziilok korében.
Az elemzés nem a sziilok tipizalasara vagy értékelésére iranyult, hanem arra, hogy az elfogadas,
a szll6i kontroll, az 6vatossag €s a kockdzatészlelés dimenzidi hogyan kapcsolodnak Ossze a
gyakorlatban. A klaszterelemzés a teljes faktorpontszamokkal rendelkez6 almintan (N = 162)
tortent. A klaszterelemzés harom, egymastol jol elkiiloniilé attitiidprofil azonositasat tette

lehetové.

Az egyes attitiidprofilok kozotti kiilonbségeket a 9. abra szemlélteti, amely a klaszterenkénti

standardizalt atlagértékeket mutatja az egyes attitiddimenzidok mentén.
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9. abra A sziildi attitlidprofilok standardizalt atlagai a klaszterelemzés eredményei alapjan

(N=162)

Forras: sajat szamitas a 2025. évi kérddives felmérés adatai alapjan.

1. klaszter: Kontrollal6—6vatos attitiidprofil (N = 63)

Az elsO klasztert azok a sziilok alkotjak, akiknél a digitalis egészségmegdrzé eszkozokkel
kapcsolatos dontésekben a kontroll és az Ovatossag hangsulyos szerepet kap. Ebben a
csoportban a sziil6i kontroll dimenzidja az atlag felett jelenik meg, mik6zben az dvatossag és a
digitalis kockazatok észlelése szintén magas értékeket mutat. A digitalis megoldasok

elfogadéasa ebben a klaszterben nem kiemelkedd, inkabb mérsékelt.

Ez az attitidmintdzat arra utal, hogy a klaszterbe tartozé sziilok nem utasitjak el a digitalis
egészségmegdrzd eszkozok hasznalatat, ugyanakkor azok alkalmazéasat szigort feltételekhez
kotik. A dontésekben erdsen megjelenik a kockézatok mérlegelése, az adatbiztonsaggal és a
tulhasznalattal kapcsolatos aggodalom, valamint az a szandék, hogy a gyermek egészségével
kapcsolatos digitalis megoldasok felett a sziildé megtartsa az ellenérzést. Ez a profil jol
illeszkedik a korabbi alfejezetekben azonositott dontési mintazatokhoz, amelyek szerint a

gyermek egészségét érintd helyzetekben a szililok tudatosabb, szabalyozobb szerepet vallalnak.
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2. klaszter: Alacsony bevonddasu, tavolsagtarto attitidprofil (N = 20)

A masodik klaszter a legkisebb létszdmu csoport, amelyet alacsony elfogadas, alacsony sziil6i
kontroll és mérsékelt vagy alacsony kockazateszleles jellemez. Ebben a csoportban egyik
attitiddimenzi6 sem jelenik meg hangstlyosan, ami arra utal, hogy a digitalis egészségmegdrzo

eszkozok nem képeznek kdzponti elemet a sziilok dontési horizontjan.

Ez az attitidprofil nem értelmezhetd sem kifejezetten elutasitd, sem tudatosan szabalyozo
magatartasként. Inkabb egy alacsony bevonodéssal jellemezhetd dontési helyzetet tiikrdz, ahol
a digitalis egészségmegOrzés kevésbé valik relevans kérdéssé. A klaszter léte arra utal, hogy a
szllok egy részénél a digitalis egészségmegdrzd megoldasok nem valtanak ki erdteljes érzelmi

vagy kognitiv reakcidkat, sem pozitiv, sem negativ iranyban.

3. klaszter: Elfogadd, alacsony kockazatészlelési attitiidprofil (N = 79)

A harmadik klaszter a legnagyobb létszaml csoport, amelyet a digitalis egészségmeg6rzd
eszk6zO0k magasabb szintli elfogadasa és alacsonyabb kockézatészlelés jellemez. Ebben a
klaszterben az Gvatossag €s a kockazatokkal kapcsolatos aggalyok az atlag alatt jelennek meg,
mikdzben az elfogadds dimenzidja pozitiv irdnyba tolddik el. A sziil6i kontroll ebben a

csoportban nem hangsulyos, inkabb semleges értékeket mutat.

Ez az attitiidprofil arra utal, hogy a klaszterbe tartozo sziilok a digitalis egészségmegdrzd
eszkozoket alapvetden hasznosnak és legitimnek tekintik, és kevésbé érzik sziikségét annak,
hogy azok hasznalatat szigortan szabalyozzak. A technologia iranti bizalom és a kockéazatok
alacsonyabb észlelése lehetévé teszi a rugalmasabb, kevésbé kontrollalt hasznalatot, amely

elsésorban a pozitiv funkciokra €s az egészségtudatossag tdmogatasara épit.

A 10. &bra a gyermekhez kapcsol6dd digitdlis egészségugyi gyakorlatok klaszterenkénti
megoszlasat mutatja. Az oszlopok a binaris indikatorvaltozok klaszterenkénti atlagat jelzik,
amely az adott gyakorlat eléfordulasi ardnyaként értelmezhetd. Az Osszehasonlitas lehetdvé
teszi annak attekintését, hogy az eltérd sziildi attitlidprofilok milyen mértékben kapcsolodnak a

digitalis egészségmegdrzo6 eszkdzok és informacidoforrasok hasznalatdhoz.
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10. abra A gyermekhez kapcsolodo digitalis egészségiligyi gyakorlatok megoszlasa a sziili
attitidprofilok szerint (%) (N=162)

Forras: sajat szamitas a 2025. évi kérdoives felmérés adatai alapjan.

Kiegészitd, feltaro jellegli elemzés keretében megvizsgaltam, hogy a gyermek életkora
Osszefliggésbe hozhaté-e a digitalis egészségmegdrzé eszkdzokkel kapesolatos sziil6i
attitidokkel. Az elemzés nem U0j hipotézis tesztelésére, hanem az eredmények arnyaldsara
szolgalt. Az eredmények szerint a serdiil6 gyermeket neveld sziil6k elfogado attitiidjének atlaga
szignifikdnsan magasabb volt, mint a nem serdiilé gyermeket neveloké (M = 0,20 vs. M = —
0,16). A kilonbség statisztikailag szignifikans volt (t(160) = —2,31; p = 0,022), ami arra utal,
hogy a gyermek életkora 0sszefliggésbe hozhato a digitalis egészségmegorzo eszk6zokhoz vald
sziil6i viszonyuldssal. Az eredményt egy sziikebb, a 13 éves kortdl kezdddd serdiilékor-
definicio alkalmazasaval is ellenériztem, és ebben az esetben is szignifikans kilonbség
mutatkozott (p = 0,026), ami azt jelzi, hogy az dsszefliggés nem fligg érzékenyen a korcsoport-

hatarok megvalasztasatol.

A sziil6i kontroll vizsgalata ezzel dsszhangban azt mutatta, hogy a serdiild gyermeket neveld
szlilok korében a kontroll szintje szignifikansan alacsonyabb volt, mint a nem serdiild
gyermeket neveldké (M =—0,49 vs. M = 0,40). A kiilonbség statisztikailag erdsen szignifikans
volt (t(160) = 6,32; p < 0,001), ami arra utal, hogy a gyermek életkoranak névekedésével a

digitalis egészségmegdrzd eszkdzhasznalattal kapcsolatos sziiléi kontroll mérséklddik.
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Az elfogadas és a kontroll dimenzidinak egylittes értelmezése alapjan a serdiild gyermeket
neveld sziilok korében a digitalis egészségmegodrzd eszkdzokhoz vald viszonyulast nagyobb
elfogadas és alacsonyabb kontroll jellemzi. Ez a minta 6sszhangban all a serdiilékorra jellemz6
autonomiafokozddassal, ugyanakkor nem egységes nevelési stilusként, hanem a dontési

helyzetekhez igazodo sziil6i alkalmazkodasként értelmezhetd.
6.2.3.2 Osszegzés

A Kklaszterelemzés eredményei azt mutatjak, hogy a sziil6i attittdok a digitalis
egészségmegodrzéssel kapcsolatban nem irhatdk le egyetlen dominans tengely mentén. Az
elfogadas, a kontroll, az 6vatossag és a kockdzatészlelés eltérd kombinaciokban jelennek meg,
és ezek a kombinaciok jol elkiiloniilé attitiidprofilokat eredményeznek. A sziilok egy része
elsdsorban szabalyoz6 ¢és Ovatos megkdzelitést alkalmaz, mig masok nyitottabb,
bizalomorientalt médon viszonyulnak a digitalis egészségmegdrzd eszkdzokhoz, és megjelenik

egy kisebb csoport is, amely szamara ezek a kérdések kevésbé relevansak.

Az eltérd attitidprofilok megléte aldtdmasztja, hogy a digitalis egészségmegOrzéssel
kapcsolatos sziil6i dontések nem egységes logikat kovetnek, hanem tobbféle, egymassal
parhuzamos dontési orientacio mentén szervezddnek. Ez a sokféleség jol illeszkedik a fejezet
korabbi eredményeihez, és fontos értelmezési keretet nyujt a digitdlis egészségmegdrzd

megoldasok haztartasi és csaladi kontextusban torténd vizsgalatdhoz.

A klaszterelemzéssel azonositott sziildi attitlidprofilok és a sajat célu digitalis egészségligyi
eszkozhasznalat kapcsolatat kereszttablas elemzéssel vizsgaltam a gyermekkel egy
haztartasban €16 valaszadok almintajan (N = 162). Az elemzés célja annak feltarasa volt, hogy
az eltérd attitidmintazatok milyen gyakorlati dontésekkel tarsulnak, nem pedig oksagi

osszefliggések vizsgalata.

Az eredmények alapjdn a sajat célu digitalis egészségligyi eszkozhasznalat eléforduldsa
szignifikansan eltér az egyes attitiidprofilok kozott (Pearson ¥*(2) = 9,73; p = 0,008). A
kapcsolat erdssége kismértékii-—kozepes (Cramer’s V = 0,245), ami arra utal, hogy az
attitidprofilok és a hasznalati dontések kozott kimutathatd, de nem meghatarozé kapcsolat all

fenn.

A megfigyelheté mintazatok 6sszhangban allnak az attitiidprofilok értelmezésével. Az elfogadd

attitlidprofilba tartozo sziildk korében gyakoribb a digitalis egészségligyi eszk6zok sajat céli
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hasznalata, mig az alacsony bevonodasu csoportban ez a gyakorlat ritkabban fordul el6. A
kontrollal6—6vatos attitidprofil esetében a hasznalat megjelenése mérsékeltebb, ami arra utal,
hogy ebben a csoportban a digitalis egészségmegdrzd eszkdzokhoz valod viszonyulast erésebben

befolyasolja a kockazatok és a kontrolligény mérlegelése.

Az eredmények azt jelzik, hogy a digitalis egészsegiigyi eszkdzok hasznalata nem kizarolag
technologiai hozzaférés vagy egyéni sziikségletek mentén szervezddik, hanem 0Osszefligg a

sziilok digitalis egészségmegorzéssel kapcsolatos attitiidjeinek kombinacioival is.
6.2.3.3 A gyermek észlelt egészségi allapota és az attitiidprofilok kapcsolata

A klaszterelemzés soran azonositott sziiloi attitiidprofilok Osszehasonlitasa a legfiatalabb
gyermek észlelt egészségi allapota mentén nem mutatott statisztikailag szignifikans
kulonbségeket (egyfaktoros varianciaanalizis, F(2,159) = 1,154; p = 0,318). Mindharom
klaszterben a gyermek egészségi allapotanak megitélése a skéla felsé tartomanyaba esett, ami
arra utal, hogy a sziilék tulnyomo tobbsége gyermekét alapvetden jo vagy kivalo egészségi

allapotunak itélte.

Az eredmények azt jelzik, hogy a digitalis egészségmegorz6 eszkozokhoz kapesolodo eltérd
szlilé1 attitidmintdzatok nem magyardzhatok a gyermek egészségi allapotanak szubjektiv
megitélésével. Méasként fogalmazva: a kontrollalo—Gvatos, az elfogadd és az alacsony
bevonodasu attitidprofilok nem egy kedvezotlenebb gyermekegészségi helyzetre adott
vélaszként jelennek meg, hanem a sziildi dontéshozatal eltérd értelmezési és feleldsségi kereteit

tikrozik.

Ez az eredmény osszhangban all a sajat egészségi allapotra vonatkozd elemzések
megallapitasaival, és megerésiti, hogy a klaszterek kozotti kiilonbségek elsdsorban attitiidbeli
és kockazatértelmezési tényezOkhoz kapcsoldodnak, nem pedig a sziilok vagy gyermekeik

egészségi allapotanak eltéré megitélésébdl fakadnak.
6.2.4 A sziil6i attitlidprofilok és a digitalis egészségugyi gyakorlatok kapcsolata

A klaszterelemzés sordn azonositott sziildi attitidprofilok dsszehasonlitdsa a tényleges digitalis
egészségugyi gyakorlatok mentén tobb esetben is statisztikailag szignifikans kilénbségeket

mutatott. Ezek az eltérések elsésorban a digitalis eszkozhasznalathoz ¢és az
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egészségmonitorozashoz kapcsolodo dontésekben jelentek meg, mig az altalanos egeszségi

allapot megitélésével dsszefiiggd valtozok nem mutattak kiilonbséget a klaszterek kozott.

A sajat digitalis egészséqgugyi eszkdzhasznalat szignifikans kapcsolatban allt a sziil6i
attitiidprofilokkal (Pearson ¥2(2) = 9,73; p = 0,008; 12. melléklet 12.1.). Az elfogadd

attitlidprofilba tartozo sziilok korében volt a legmagasabb az eszkdzhasznalat aranya, mig az
alacsony bevonodasu klaszter esetében ez a gyakorlat marginalisan jelent meg. Ez az eredmény
arra utal, hogy a digitalis egészségmegdrz0 eszkozok hasznélata szorosan Osszefligg a
technologidhoz vald altalanos viszonyulassal és nem tekinthetd pusztdn alkalmi vagy

szlikségletalapu dontésnek.

A qgvermek digitlis egészséqiigyi eszkdzhaszndlata szintén eltérdé mintazatot mutatott a
klaszterek mentén (Pearson y*(2) = 8,76; p = 0,013; 12. melléklet 12.2.). Az elfogado

attitidprofilba tartoz6 sziilok gyermekei korében volt a leggyakoribb az eszkdzhasznalat, mig
a kontrollalo-6vatos és az alacsony bevonddasu klaszterek esetében alacsonyabb aranyok
jelentek meg. Ez arra utal, hogy a sziil6i attitidok nemcsak a sajat, hanem a gyermek

egészségére vonatkoz6 digitalis dontéseket is strukturaljak.

A sajat testsdly rendszeres monitorozdsa nem mutatott szignifikans 0sszefliggést a

klasztertagsaggal, ami megerdsiti, hogy az azonositott attitidprofilok nem 4ltaldnos
egészségszorongashol vagy fokozott Gnmonitorozasi hajlanddsagbdél fakadnak. Ezzel szemben
a gyermek teststilyanak monitorozasa szignifikdns kapcsolatban allt a klasztertagsaggal (3*(2)
=6,37; p=0,041; 12. melléklet 12.3.). A legmagasabb arany az elfogad¢ attitiidprofilba tartozo
szlildk korében jelent meg, ami arra utal, hogy ebben a csoportban az egészségmegdrzéshez

kapcsolodo figyelem aktiv, de nem feltétlendl restriktiv médon valdsul meg.

Osszességében az eredmények azt mutatjék, hogy a sziil6i attitiidprofilok kozotti kiilonbségek
elsdsorban a digitalis egészségiigyi dontések és gyakorlatok szintjén jelennek meg. Ez
megerdsiti, hogy a digitalis egészségmegodrzéssel kapcsolatos sziil6i dontések nem elszigetelt

hasznélati aktusokként, hanem szerephez kotott dontési mintazatok részeként jelennek meg.
6.2.5 A kérdéives empirikus vizsgalat f6bb eredményeinek attekintése

A kérddives empirikus vizsgalat fobb eredményeit a 8. tdblazat foglalja 6ssze.

92



8. tablazat A kérddives empirikus vizsgdlat (sajat adatfelvétel) f6bb eredményeinek

osszefoglalasa (6.1-6.2 fejezet)

Forrds: sajat kérddives adatfelvétel

Elemzési Vizsgélt Modszer Deskriptiv | Statiszti- Ertelmezés
tertlet véaltozok eredmenyek | kai ered-
(részletesen) mény
Digitéalis Magas vs | Kereszttabla, | Sziilok: 79,8% | S A sziilék
magabiztos- | alacsony | khi2 magas, 20,2% | (p<0,05) | digitalisan
sag szint alacsonyNem magabiztosabbak
szilok: 69,1% ami a
magas, 30,9% gyermekkel jard
alacsony informAcios és
koordinacios
igényekkel
magyarazhato
Egészségugyi | Gyakori | Kereszttabla | Sziilok: 55,8% | NS A sziilok
informécié- | online gyakoriNem p=0,301 | valamivel
keresés keresés sziilok: 50,6% aktivabbak, de a
gyakori kiilénbség nem
erés — az
informacio-
keresés altalanos
viselkedés
Sajat vs Keresési | Paros 0ssze- | Gyermek S A sziil6i szerep
gyermek gyakori- | hasonlitas esetén p<0,001 | aktivélja az
(informécidé- | sag és (McNemar) | gyakoribb és informécio-
keresés) kontex- intenzivebb keresést — nem
tus keresés (nem mennyisegi,
csak arany, hanem
hanem kontextudlis
kontextus is kiilénbség
eltér)
Digitalis Sajatvs | Leird 6ssze- | Sajat Nem cél | A sziil6i
eQészség- gyermek | hasonlitas egészséq: a felelOsség
monitorozas | méresi alkalomszerii, | szignifi- | preventiv,
logika probléma- kancia stabilabb
vezérelt hasznélati
Gyermek: mintazatot hoz
rendszeresebb, letre
megel6z6
jellegti
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Gyermek Mérési Kereszttabla | Normal NS A mérés nem

testsaly- gyakori- testsuly: (p=0,337) | csak probléma

monitorozas | s&g 48,5% mér esetén torténik
rendszeresen — rutin, nem
Eltéré reaktiv
testsuly: viselkedés
58,1%

Attitid- Elfogadéas | Faktor- Tobb - A digitalis

dimenzidk kontroll | analizis dimenzid egészséghez vald

(6.2) Ovatossag menteén viszony

kockézat szervezodik, komplex,

nem egy tobbtényezos
tengelyen

Sziil6i Faktorok | Klaszter- Elkiiloniilo S Nem egységes

attit(id- kombi- elemzés csoportok: hasznalat | ,,szuildi attitiid”,

profilok nacioi kontrollald kérdés- hanem tébb
tavolsagtartd | ben dontesi logika
elfogadd p=0,008 | létezik

Attitid- Sajat célu | Kereszttabla | Hasznalat S Az attitidok

profilok és eszkoz- aranya tényleges

hasznalat hasznalat Klaszteren- viselkedéssel is
ként eltér Osszefliggenek

S: szignifikans; NS: nem szignifikans

6.3 Meélyinterjas vizsgalat eredményei

A kvantitativ eredmények értelmezését 6t félig strukturalt mélyinterju egészitette ki, amelyek
célja az attitlidprofilok mogott meghtizodo dontési logikak, motivaciok és bizonytalansagok
feltarasa volt. Az interjuk tematikus kodolasa alapjan tébb visszatéré dimenzio rajzolodott ki,
kiléndsen az informéaciéforrdsok hasznélata, a digitalis eszkdzhasznalat, a bizalom és

kockézatészlelés, valamint a dontéshozatali mechanizmusok mentén. (13. melléklet)
6.3.1 Dimenziok

Informacidkeresési stratégiak

Az interjuk egyértelmiien ramutattak arra, hogy a sziilok jelents része hasznal online
informacioforrasokat, azonban ennek intenzitasa és modja jelentOsen eltér. A digitalisan nyitott

szllok esetében az online keresés elsddleges 1épésként jelenik meg:

,,Sokszor gyorsabban elérem az informéaciét Google keresessel, és csak akkor fordulok

orvoshoz, ha tovabbra se értem.” (Edina)
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Ezzel szemben az alacsonyabb bevonodast sziilok inkdabb hagyomanyos forrasokra

tamaszkodnak:

,Ha baj van, inkdbb orvoshoz megyek.” (Bernadett)

Digitalis eszkdzhasznélat és innovacio

A digitlis eszk6zok hasznalata szintén differencialt képet mutat. A magas bevonddasu

csoportban megjelenik az (j technoldgiék, példaul mesterseges intelligencia alkalmazasa is:
,»~Amit nem értek a leleten, azt feltoltom, és megnézem, mit mond rdla az AL (Edina)

Ezzel szemben mas interjlalanyok esetében a digitalis eszkdzhasznalat minimalis vagy

hianyzik:
,INem bizom az internetben ilyen kérdésekben.” (Zsolt)

Bizalom és kockazatészlelés

Az interjuk alapjan a digitalis informaciokhoz valé viszonyulas egyik kulcstényezbje a bizalom.

A kontrollalo attitiiddel rendelkezd sziillok tudatosan tobb forrasboél ellenOrzik az informacidkat:
,,Inkabb tobb helyen ellendrzom, mieldtt dontok.” (Andrea)

Ez a magatartds magas kockazatészleléssel parosul, kilondsen a gyermek egészségével

kapcsolatban.

Dontéshozatali mechanizmusok

A legtobb interjualany esetében egy kétlépcsds dontési modell rajzolddik ki: az online
informaciogyiijtést kovetden torténik az orvosi konzultacid. Ez azonban eltéré hangsulyokkal

jelenik meg:

,,E10sz0r rakeresek, aztan ha kell, orvos.” (Tiinde)

6.3.2 Mélyinterjuk tematikus kodolasa

A mélyinterjuk kodolasanak eredményeit a 9. tablazat tartalmazza.
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9. tablazat A meélyinterjuk tematikus kodolasa és kapcsolata a feltart attittidprofilokkal

Interju- Kod Informaciokeresés | Ertelmezés Kapcsolodé attitlidprofil
alany
Edina Informacioforrasok | Google, Al, Tobbcsatornas, Elfogado
szakmai oldalak, aktiv
Facebook csoport informacidkeresés
Digitalis Al hasznalat Magas digitalis Elfogado
eszkodzhasznalat leletek kompetencia
értelmezésére
Andrea Informécioforrdsok | Google + véddéné + | Kontrollalt Kontrollal6—6vatos
0orvos informéacidhasznélat
Kockazatészlelés Fél a félrevezetd Magas Kontrollal6-6vatos
informacioktol kockéazatérzékelés
Bernadett | Informacioforrasok | Ismerdsok, orvos Minimalis digitalis | Alacsony bevonodasu
hasznélat
Zsolt Informacioforrasok | Orvos, minimalis Hagyomanyos Alacsony bevonodasu
online orientécio
Tunde Informacioforrasok | Google, alap Mérsékelt digitalis | Atmeneti/mérsékelten
oldalak hasznélat elfogadd

6.3.3 Kovetkeztetések és értelmezés

A mélyinterjuk eredményei jol illeszkednek a kérddives vizsgdlat sordn azonositott
klaszterstruktirahoz, és kvalitativ modon is alatamasztjak a kiilonbozé sziil6i attitiidprofilok

létezését.

A digitélisan nyitott, ,,elfogadd” klaszter esetében a technoldgia integralt modon jelenik meg a
mindennapi egészségmenedzsmentben, beleértve az Uj eszkdzok — példaul mesterséges
intelligencia — hasznalatat is. Ezzel szemben az ,,alacsony bevonodast” csoport esetében a
hagyomanyos, orvoskdzpontl megkozelités dominal, és a digitdlis eszkdzOk szerepe

marginalis.

A ,kontrollalo—6vatos” csoport kiilondsen jol azonosithaté az interjukban, ahol a digitalis
eszkdzok haszndlata jelen van, azonban azt fokozott ellenérzés és kockazatérzékelés kiséri. Ez

kilénosen a gyermek egészségével kapcsolatos dontésekben valik hangsulyossa.

Fontos eredmeny, hogy a teljes digitalis elutasitds nem jelent meg markansan az interjukban,
ami Osszhangban all a kérddives adatokkal, és arra utal, hogy a digitdlis informéacidkeresés

legalabb alap szinten altalanosan jelen van a vizsgalt populaciéban.

"o

A kvalitativ eredmények nemcsak a klaszterek 1étezését erdsitik meg, hanem azok mogottes

miitkodési logikajara is ramutatnak. Az interjuk alapjan a kiildnbségek nem pusztan a digitalis
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eszkOzhasznalat mértékében ragadhatok meg, hanem abban is, hogy a sziilok miként kezelik az

egészséggel kapcsolatos bizonytalansagot.

A digitalisan nyitott sziil6k esetében az informaciogyiijtés a bizonytalansag csokkentésének
eszkozeként jelenik meg. Ezzel szemben az alacsony bevonodasu csoport inkabb delegélja a
dontést az egészségligyi szakemberek felé, igy a bizonytalansag kezelésének modja eltérd

stratégia mentén valosul meg.

A kontrollal¢ attitliddel rendelkez0 sziilok esetében a digitalis eszkozhasznalat nem a bizalom
novekedését, hanem éppen a kockazatészlelés erdsodését eredményezi, amely fokozott
ellendrzési viselkedésben jelenik meg. Ez kiilondsen a gyermek egészségével kapcsolatos

dontések esetében valik hangsulyossa, ahol a sziil6i felelésségérzet erdsebb.

Az interjuk alapjan a digitalis egészségugyi eszkdzhasznalat nem pusztan intenzitds mentén
kiilonbozik, hanem abban, hogy a sziildk milyen szerepet tulajdonitanak ezeknek az
eszk6zoknek a bizonytalansag kezelésében és a dontéshozatal soran. Mig egyesek szdmara a
digitalis eszk6zok a dontés tdmogatasat szolgaljak, masok esetében inkabb az ellendrzés vagy

a dontés delegéalasa jelenik meg.

A kvalitativ eredmények arra utalnak, hogy a digitalis eszkdzhasznalat eltér6 modon
kapcsolddik a bizonytalansag kezeléséhez: egyes esetekben annak csokkentését szolgalja, mig

mas esetekben fokozott ellendrzési igénnyel tarsul.

Az interjukban a digitalis eszkdzhasznalat mogott elsdésorban a bizalom, a kockazatészlelés és
a szuloi feleldsségérzethez kapcsolodd dontési logikak rajzolodnak ki, amelyek meghatarozzak,

hogy a sziilok milyen mddon és milyen szerepben hasznaljak az online informacioforrasokat.

Az eredmények arra utalnak, hogy a sziilok digitalis egészségiigyi eszkézhasznalata nem
egyseges fejlodési skala mentén értelmezhetd, hanem eltérd dontési stratégiak rendszereként,

amelyek mogott kiillonbozo bizalmi és kockazatérzékelési mintazatok allnak.

A kvalitativ eredmények nem statisztikai altalanositasra szolgalnak, hanem a kérdéives

vizsgalat soran feltart mintazatok értelmezd megerdsitését tamogatjak.
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6.4 Az empirikus eredmények értelmezo osszegzése

A faktor-, klaszter- és 6sszehasonlito elemzések eredményei 6sszessegében abba az értelmezési
irAnyba mutatnak, amely a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalatdt nem pusztan
technikai hozzaférésként, hanem hétkdznapi mérlegelések és dontések részeként targyalja. A
vizsgalat alapjan a digitdlis megoldasok hasznalata nem ,automatikusan” épiil be a
mindennapokba: a gyakori informéaciokereses mellett az aktiv eszk6zhasznalat és kilondsen a

monitorozasi gyakorlatok inkabb helyzetfliggden, eltérd intenzitassal jelennek meg.

A klaszterelemzés harom olyan attitlidprofilt kiilonitett el, amelyek jol értelmezhetd modon

kapcsolodnak a sziil6i dontésekhez.

A, kontrollalé—6vatos™ profil esetében a digitalis eszkdzok elfogadasa nem zarhatd ki,
ugyanakkor a hasznalat feltételekhez kotott, és jellemzden szigorubb sziiléi feliigyeleti
elvarasokkal tarsul. Ez a mintazat jol leirhatd a gyermekek digitalis kdrnyezetének
szabalyozasardl szolé szakirodalom fogalmaival: a dontés nem elutasitas, hanem keretek kdzé

szoritott, kockéazatérzékeny hasznalat.

Az ,elfogadd” profil ezzel szemben kevésbé a szabdlyozéds oldalarol kozelit. Ebben a
csoportban a digitalis egészségmegdrz6 eszkozok inkabb legitim és hasznos lehetdségként
jelennek meg, és a kockazatok észlelése jellemzden mérsékeltebb. Fontos ugyanakkor, hogy ez
a nyitottsdg nem jart egyiitt a gyermekek egészségi allapotanak kedvezobb megitélésével: a
klaszterek kozott a szubjektiv egészségi allapot nem mutatott érdemi eltérést. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a technoldgia iranti nyitottsag inkabb attitiid- és bizalmi mintazatokhoz

kapcsolddik, nem pedig kdzvetlenill az észlelt egészségi szilkségletekhez.

Az ,alacsony bevonodasu” profil jelenléte tovabb arnyalja a képet. Ez a csoport nem irhato le
sem kovetkezetesen elutasitoként, sem aktivan tdmogatoként, ami arra emlékeztet, hogy a
digitalis egészseg kerdese nem minden haztartasban véalik fontos, folyamatosan mérlegelt
dontési teruletté. Ezzel az eredmény tdlmutat azon a magyarazaton, amely a
technoldgiahasznalat hidnyat kizarélag kompetencia- vagy attitiiddeficittel koti Ossze, és
rairanyitja a figyelmet az alacsony relevancia €s a ,,nem keriil napirendre” jellegi dontési

helyzetek szerepére is.

A klaszterek Osszevetése alapjan a digitalis egészségmegdrzd eszkdzok hasznalata — Kulondsen

a gyermekhez kapcsolddd helyzetekben — tobb ponton egyiitt jart az attitiidprofilokkal,
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mikdzben az egészsegi allapot szubjektiv megitélése nem differencialt érdemben a csoportok
kozott. A sziilokon beliili 6sszehasonlitas is ezt tdmasztja ald: a digitalis eszkdzhasznalat
gyermek esetében joval gyakoribb volt, mint sajat egészség kapcsan. Mindez amellett szdl,
hogy a hasznalatot nem elsésorban az aktualis allapot, hanem a felelésséghez, kontrollhoz és

kockazatok mérlegeléséhez kotddo attitlidok és dontési szempontok szervezik.

A kvalitativ interjuk a kvantitativ eredmények értelmezéséhez adtak kapaszkodot. A
beszamolokban visszatéréen megjelent a bizalom kérdése, a gyakorlati hasznossag mérlegelése,
a gyermekkel kapcsolatos felelosség, valamint az adatkezeléssel, a mérési pontossaggal és a
talzott technoldgiahasznalattal kapcsolatos aggalyok. Tobb esetben az is lathatd volt, hogy a
digitdlis megolddsok megitélése nem A&ltalanos elvi A&llasfoglalasként, hanem konkrét
élethelyzetekhez kotott mérlegelésként jelenik meg, ahol a varhatd haszon és az észlelt kockazat

egyszerre kap szerepet.

Osszességében az empirikus eredmények azt erdsitik meg, hogy a digitalis egészségmegérzd
megoldasok hasznalata a haztartasi és csaladi kontextusban értelmezhetd igazan, és ezen beliil
a sziiléi szerephez kapcsolddd feleldsség kiilondsen fontos rendezdelv. A kvantitativ és
kvalitativ eredmények egyutt azt mutatjak, hogy a digitalis egészségligyi dontések nem pusztan
technologiai preferenciak, hanem eltér6 gondoskodasi, kontroll- és kockazatkezelési
megfontolasok mentén formalddnak. Ez a fejezet igy egyben atvezetést is ad a hipotézisek

Osszegzd értékeléséhez.
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7 HIPOTEZISEK ERTEKELESE ES AZ EMPIRIKUS EREDMENYEK
SZINTEZISE

7.1 A hipotézisek részletes igazolasa és interpretacioja

A hipotézisek vizsgalatanak eredményét és az azt alatdmasztd indoklast a 10. tablazat foglalja

0ssze.

10. tAblazat A kutatasi hipotézisek vizsgalatanak 6sszegz6 eredményei

Hipotézis Eredmény | Indoklas és mutatok
A gyermekkel egy héaztartasban
¢16k és a nem gyermekes A digitélis magabiztossagban szignifikans
valaszadok kdzott kiilonbség eltérés mutatkozott (p=0,031), ugyanakkor az
mutathaté ki a digitalis Részben | &ltalanos informaciokeresési gyakorisagban
H1 o s . S ;
egészséghez kapcsolodo (a) elfogadva | nem volt érdemi kiillénbség a két csoport
digitalis magabiztossagban kozott. Ez arra utal, hogy a sziil6i statusz
és/vagy (b) szolgaltatashasznalati hatésa szelektiv médon jelenik meg.
mintazatokban.
A McNemar-préba szignifikans killénbséget
mutatott (p<0,001) a keresési gyakorisag és a
A sziilk sajat egészségiik és forrésvélasztas tekintetében. A keresési
gyermekiik egészsége kapcsan gyakorisag és a forrasvalasztas a sajat és a
eltér6 informaciokeresési és gyermek egészségeét érint6 dontésekben eltérd
Ho egészségmonitorozasi Elfogadva mintazatot mutat. Emellett a gyermek
gyakorlatot kdvetnek; a egeszségehez kapcsolodo digitélis
gyermekkel kapcsolatos eszkdzhasznalat (57,1%) a sajat célu
helyzetekben nagyobb szerepet hasznalatnal (31,3%) lényegesen gyakoribb
kap a megel6zés és a kontroll. volt (p<0,001), ami a gyermekkel kapcsolatos
helyzetekben er6sebb megel6zési és
kontrollorientaciora utal.
A sziil6i digitalis egészség- A faktoranalizis négy jol elkiiloniild
attitlidok tobb dimenzidé mentén dimenziot azonositott: Elfogadas, Kontroll,
szervez6dnek, és e dimenziok Ovatossag és Kockazatészlelés. A
H3 K . oy Elfogadva . N . .
ombinacidi alapjan jol klaszterelemzés alapjan harom markans profil
értelmezheto attitiidprofilok rajzolodott ki: ,,Kontrollalo—o6vatos”,
kiilonithetdk el. »Alacsony bevonodasu” és ,,Elfogado”.
Az attitidprofilokhoz eltér6 A Kklasztertagsag szignifikans kapcsolatot
digitalis egészségugyi hasznalati mutatott a digitalis egészséguigyi megoldasok
és gyermekhez kapcsol6dd hasznalataval (p=0,008), valamint a gyermeki
H4 | dontési mintdzatok tarsulnak (pl. | Elfogadva | digitélis egészségmonitorozassal (¥%(2)=8,762;
eszkdzhasznalat, monitorozas, p=0,013). Ez megerdsiti, hogy az eltérd
adatmegosztasi hajlanddsag, attitlidprofilokhoz eltéré gyakorlati dontési
elfogadas vagy korlatozas). mintazatok kapcsolédnak.

H1 - Részben elfogadva. A gyermekkel egy haztartasban €16k és a nem gyermekes valaszadok
kozotti kilonbségek nem minden vizsgalt dimenzidban jelentek meg, ami arra utal, hogy a
szUl6i statusz hatdsa nem daltalanos, hanem szelektiv jellegli. A digitalis magabiztossagban

kimutathat6 eltérés arra enged kovetkeztetni, hogy a sziiléi szerep erdsitheti a technologiaval
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kapcsolatos ©Onhatékonysagot ¢és cselekvOképességet. Ugyanakkor az informaciokeresési
gyakorisagban nem mutatkozott automatikus tobbletaktivitas, vagyis a gyermeknevelés ténye
dnmagaban nem jelent intenzivebb digitalis egészseégugyi részvételt. Az eredmény alapjan a

sziil6i statusz inkabb bizonyos dontési helyzetekben valik relevans befolyasold tényezove.

H2 — Elfogadva. A sajat egészségre és a gyermek egészségére vonatkozd dontési helyzetekben
eltéré informaciokeresési és egészségmonitorozasi mintazatok jelentek meg. A gyermek
egészségét érintd helyzetekben mind az informaciokeresés, mind a digitalis eszkdzhasznalat
gyakoribb, ami arra utal, hogy ezekben a szitudciokban a sziildi felel0sségérzet €s a kontroll
igénye hangsulyosabban érvényesil. A kulénbség nem mer(l ki a keresés gyakorisdgéaban: a
dontesek soran a forrasok kivalasztasa is mas logikat kovet. Ez arra utal, hogy a gyermekkel

kapcsolatos dontésekben a megeldzés és a kontroll igénye erdsebben jelenik meg.

H3 — Elfogadva. Az eredmények alapjan a sziil6i digitalis egészség-attitiidok nem irhatok le
egyetlen ,,pozitiv’ vagy ,negativ’ tengely mentén. A faktoranalizis tobb, egymastol
elkiilonithetd dimenzidt tart fel: az elfogadast, a kontrolligényt, az Ovatossagot és a
kockézatészlelést. A Kklaszterelemzés ugyanakkor azt is jelezte, hogy ezek a dimenzidk
jellegzetes kombinaciokba rendezddnek, igy jol kortlirhaté attitiidprofilok kiilonithetok el.
Osszességében a sziildi viszonyulas inkabb tobb szempont egyiittes mérlegeléseként érthetd

meg, mintsem egydimenzids attitlidként.

H4 — Elfogadva. Az attitidprofilokhoz jol elkiiloniilo hasznalati és dontési mintazatok
kapcsolodtak, ami azt jelzi, hogy az attitidok nem csupan véleményként vannak jelen, hanem
a mindennapi gyakorlatban is kdvetkezményekkel jarnak. A klaszterek kozott érdemi
kilonbségek jelentek meg a digitalis egészségugyi megoldasok hasznélataban, illetve a
gyermekhez kapcsolédd monitorozasi gyakorlatokban. Az elfogadobb profiloknal a digitalis
megoldasok inkabb beépllnek a mindennapokba, mig a kontrollal6—Gvatos csoportban a
hasznélat jellemzden feltételekhez kotott és szabalyozott. Osszességében ez arra utal, hogy a
digitalis egészségligyi dontések hatterében eltérd gondoskodasi, kontroll- és kockazatkezelési
megfontolasok allnak.

A hipotézisvizsgalatok 0sszképe azt mutatja, hogy a digitalis egészségugyi megoldasok
hasznalata nem irhato le egyetlen, egységes mintézattal, és a technoldgiai hozzaférés vagy a
demogréfiai hattér 5nmagaban nem ad elég magyarazatot. A részben elfogadott és az elfogadott

hipotézisek egyutt inkdbb azt jelzik, hogy a sziil6i statusz hatasa szelektiven érvényesiil: egyes
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dontési helyzetekben és dimenzidkban markansan megjelenik, mas esetekben viszont nem jar
egyiitt automatikus eltérésekkel. Ez arnyalja azokat a leegyszeriisitd megkdzelitéseket, amelyek
a szilldi szerepet eleve altalanos ,,er6sitd” vagy ,,gyengitd” tényezoként kezelik a digitalis

egészség adaptacidjaban.

A teszteredmények kulonosen vildgosan elkilonitik a gyermek egészségéhez kapcsolddd
digitalis dontések logikajat a sajat egészséget érintd eszkozhasznalattol. A megeldzés
szempontjai, a hosszabb tavu felelosség €és a kockazatok mérlegelése olyan dontési helyzetet
teremt, amelyben a digitalis eszkdz0k hasznalata, feltételes alkalmazasa vagy tudatos mell6zése
egyarant értelmezhetd kovetkezetes stratégiaként. Az attitlidprofilokhoz kapcsolodd eltérd
hasznélati mintazatok pedig azt mutatjak, hogy ezek a dontések nem esetlegesen sziletnek,

hanem visszatérd mérlegelési szempontok mentén rendezddnek.

A hipotézisekre adott valaszok dsszesseégikben a disszertacio kozponti allitasat erésitik: csaladi
kontextusban a digitalis egészségligyi megoldasok elsdésorban dontési és gondoskodasi
gyakorlatok részeként érthetdk meg. A sziildi attitidok tobbdimenzids szerkezete és a
klaszterekhez k6t6do eltérd hasznalati mintazatok arra mutatnak ra, hogy a technoldgia szerepe
a mindennapi gyakorlatban nem eldére rogzitett, hanem a feleldsség, a kontroll és a megeldzés

kiilonboz6 értelmezésein keresztiil kap jelentést.

A hipotézisek eredményei ugyanakkor elsdsorban tesztelhet6 allitdsok mentén rendezik el a
fobb Osszefliggéseket. A kovetkezd alfejezet ezért a kutatdsi kérdések feldl egésziti ki ezt a
képet: leiro és értelmez6 modon Osszegzi, hogy a sziildk és a gyermek nélkiil élék korében
milyen hasznalati mintazatok jellemzdék, mely szolgaltatdsok épiltek be leginkdbb a
mindennapi gyakorlatba, és a sajat illetve a gyermek egészségére vonatkozd dontésekben
milyen kulonbségek jelennek meg az informéciokeresés, a forrdsvélasztds és az

eszkOzhasznalat terén.

7.2 A kutatasi kérdések megvalaszolasa

A disszertacié empirikus vizsgalata a kutatdsi kérdések és a hipotézisek egymast kiegészitd
logikdja mentén épiilt fel. A hipotézisek statisztikailag tesztelhetd allitdsok forméjaban kertiltek
értékelésre, mig a kutatasi kérdések a hasznalat és a dontések mogott meghiz6dé mintazatok
leir6 és értelmezo feltarasat szolgaltak. A kutatdsi kérdések megvalaszolasanal elsdsorban a

sajat kérddives adatfelvétel és a mélyinterjuik eredményeire tamaszkodom, mikdzben a
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makroszinti Eurostat-elemzés a tagabb tarsadalmi és szolgaltatashasznalati kontextust

biztositja.

K1: Milven kiilonbségek figyelhetok meg a digitdlis egészségligyi megoldasok hasznalataban

a szulék és a gyermek nélkiil élok kozott?

Az eredmények alapjan a sziil6i statuszhoz kapcsolodo kiillonbségek nem minden dimenzidban
jelennek meg azonos erdvel, ugyanakkor tobb ponton érzékelhetok. Az eltérések nemcsak a
hasznélat gyakorisdgaban, hanem annak céljdban és kontextusaban is megmutatkoznak. A
gyermek nélkiil €16k esetében a digitalis eszk6zhasznalat jellemzébben a sajat egészséghez,
aktualis problémakhoz vagy informacidigényhez kotddik. A sziilok korében ezzel szemben
gyakrabban kapcsolodik megel6zési és gondoskodasi szempontokhoz, kiilondsen akkor,
amikor a dontés a gyermek egészségét érinti. A melyinterjuk arra is ramutattak, hogy a gyermek

jelenléte a haztartasban a dontések tétjét és a felel6sség megélését is atalakitja.

K2: Miben tér el a sziilék sajat egészségiikre, illetve gyermekiik egészségére iranyuld digitalis

egészséqigyi informacidkeresési és monitorozési gyakorlata?

A sajat egészségre ¢és a gyermek egészségére irdnyuld digitalis dontések eltérd logika mentén
szervezOdnek. A sajat egészséget érintd informdéciokeresés €s Onmonitorozas inkéabb
helyzetfiiggd, gyakran aktualis panaszokhoz, bizonytalansaghoz vagy konkrét problémakhoz
kapcsolddik. A gyermek egeszségére iranyuld gyakorlatok ezzel szemben gyakrabban
kapcsolodnak megel6zd, rendszeresebb gondoskodasi mintazatokhoz. A kérddives eredmények
alapjan a sziillok a gyermekhez kapcsolodd helyzetekben kovetkezetesebben alkalmaznak
digitalis eszkozoket. A mélyinterjuk szerint e dontések mogott sokszor a feleldsségérzet €s a

bizonytalansag csokkentésének igénye all.

K3: Milven attitidok, mérlegelési szempontok és dontési logikak jellemzik a sziilék digitdlis

eqészséquayi megoldasokhoz valo viszonyat?

Az eredmények alapjan a sziildi viszonyulas nem irhat6 le egyszerii elfogadas—elutasitas
tengely mentén. A faktoranalizis tobb, egymastol elkiilonithetdé dimenziot azonositott, amelyek
kozott megjelent az elfogadas, a kontrolligeny, az Ovatossag és a kockazatészlelés. A
klaszterelemzés harom jol értelmezhetd attitlidprofilt rajzolt ki. A mélyinterjuk ezt azzal

egészitették ki, hogy az eltérd attitidok mogott kiillonbozd élethelyzetek, tapasztalatok és
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felelosségértelmezések allnak. A digitdlis egészséghez vald viszony igy nem pusztan

technoldgiai preferencia, hanem dontési szemlélet is.

K4: Milyen informacioforrasokra tamaszkodnak a szilok egészségligyi dontéseikben

(kilonosen gyermekiik kapcsan), és milyen szempontok alapjan itélik meg ezek hitelesséqgét és

hasznalhatésagat?

Az eredmények alapjan a sziilok informacioforras-valasztdsa erdsen fligg attol, hogy sajat
egészségiikrdl vagy a gyermek egészségérdl van szd. Sajat ligyben nagyobb aranyban
tdmaszkodnak altaldnos online forrasokra, mig a gyermek egészségét érinté dontésekben
hangstlyosabbd valnak a hitelesebbnek tekintett szakértdi €s intézményes csatorndk. Ez arra
utal, hogy a gyermekkel kapcsolatos helyzetekben erésebb a megbizhatdsag mérlegelése, €s a
dontéstamogatasban nagyobb szerepet kap a szakmai kontroll. A mélyinterjuk ezt tovabb
arnyaltak: a gyors hozzaférés onmagaban nem elegendd, a forras szakmai hattere és hitelessége

tovabbra is kulcstényezd.

Osszességében a kutatasi kérdésekre adott véalaszok a disszertacié kozponti allitasat erésitik
meg: a digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalatdt nem magyarazza énmagaban sem a
technoldgiai hozzaférés, sem az egyéni digitdlis kompetencia. A sziiléi szerep olyan dontési
helyzeteket hoz létre, amelyekben a feleldsség, a kockazatok mérlegelése és a gondoskodasi

szempontok eltérd sullyal jelennek meg, €s ez a hasznalati mintazatokban is lathatova valik.

A Kkutatasi kérdések megvalaszolasa igy feltarta, milyen hasznalati és dontési mintazatok
jelennek meg a vizsgalt csoportokban. A kovetkezo alfejezetben ezeket az eredményeket
nemzetkdzi szakirodalmi keretek kozott értelmezem: azt vizsgalom, mely pontokon
illeszkednek a korabbi magyardzatokhoz, és hol adnak hozz4 0j szempontokat a sziilé1 dontési

helyzetek kovetkezetes figyelembevételével.

7.3 Az empirikus eredmények értelmezese és dsszevetése a szakirodalommal

A kutatas empirikus eredményei tobb ponton illeszkednek a digitalis egészségligyi megoldasok
hasznalatat magyarazo nemzetko6zi szakirodalom fébb allitasaihoz, ugyanakkor tobb kérdésben
finomitjak is azokat a csaladi és sziil6i nézépont kovetkezetes bevondsaval. A korabbi
megkozelitések hosszu ideig elsdsorban az egyéni technologiai adaptaciora, a hozzaférésre és

a digitalis készségekre epitettek. Ezzel szemben a jelen vizsgalat eredményei azt a képet
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er6sitik, hogy a hasznalat alakulasat nem egyetlen tényez6 donti el: a hasznossag mérlegelése,
a bizalom és a kockézatok kezelése egyitt formalja, hogy a digitalis megoldasok mikor és
hogyan vélnak a mindennapi gyakorlat részévé. Az elemzések azt is megmutattak, hogy a
hasznalat nem valik automatikusan rutinszeriivé pusztan attol, hogy egy csoport technologiai
értelemben aktivnak tekinthetd. A sziilGi statusz ebben a keretben nem ,,altalanos plusz” vagy
,,altalanos minusz”, hanem olyan tényez6, amely bizonyos helyzetekben atrendezi a dontési

szempontok sulyat — kiiléndsen akkor, amikor a dontés a gyermek egészségét érinti.

A szakirodalomban gyakran kiemelt bizalom—kockazat dimenzi6 a jelen eredményekben is
hangstlyosan megjelenik, de nem 06nallo, izolalt magyarazatként. A faktor- és
klaszterelemzések alapjan az elfogadas, az 6vatossag, a kontroll és a kockazatészlelés egyditt
jaro, egymassal 6sszekapcsolodd dimenziok, amelyek jellegzetes kombinacidkban jelennek
meg. Ezek a kombinaciok nem pusztan attitiid-leirdsok, hanem eltéré hasznalati gyakorlatokhoz
kapcsolddnak. Ez az 6sszefiigges talmutat azon a magyaradzaton, amely az e-health hasznélatat

elsdsorban egy-egy kiilonallo attitiddel vagy néhany demografiai jellemzdvel probalja leirni.

Kiemelend6 eredmény, hogy a gyermek egészségét érintd dontésekben a digitalis eszkdzok
mell6zése vagy korlatozott alkalmazasa is kdvetkezetes €s érthetd stratégia lehet. Ezekben a
helyzetekben a hasznalat jellemzéen kockazat—haszon merlegeléshez kapcsolodik, ezért a
feltételes alkalmazas nem pusztan ,kevesebb hasznalat”, hanem eltér6 dontési megoldas. A
szll6i dontésekben a mérlegelés kiillondsen a gondoskodas, a feleldsség és a megeldzés
szempontjai koré rendezddik, vagyis a ,hasznélat” kérdése a kockadzatok és a feleldsség

kezelésenek részeként jelenik meg.

Osszességében az eredmények nemcsak visszajeleznek tobb, a szakirodalomban
megfogalmazott dsszefiiggést, hanem a csaladi €s sziil61 nézOponttal pontositjak is azokat. A
digitalis egészseg hasznalata az elemzett adatok alapjan szerephez és helyzethez kototten
alakul: a dontések logikdja eltérhet attol fiiggden, hogy sajat egészségrdl vagy gyermekhez
kotédo feleldsségi helyzetrdl van szd, €s ezt az attitidmintazatok is kdvetkezetesen tiikrozik. A
makroszintli eredményekkel egyiitt mindez azt a képet rajzolja ki, hogy a digitalis egészség
elterjedése elsdsorban az informécios €s adminisztrativ funkciok terén erds, mig a tényleges
ellatasi helyzetekhez kot6dod alkalmazasok haszndlatat a dontési megfontolasok és az attitlidok

szerkezete sokkal érzékenyebben alakitja — kiilondsen a sziil6i dontési helyzetekben.
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8 KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

8.1 Elméleti hozzajérulas: a sziiléi szerep, mint sajatos e-health adaptacios helyzet

A disszertacié egyik kdzponti elméleti hozzajarulasa annak megmutatasa, hogy a sziil6i szerep
a digitdlis egészsegugyi megoldasok hasznéalatdban tdbb esetben 6nallo értelmezési és
mérlegelési keretet ad. Az eredmények alapjan a sziil6i statusz kiilonosen akkor valik
meghatarozova, amikor a dontés tétje nem a sajat egészséghez, hanem a gyermek jollétéhez
kapcsolodik. Ilyen helyzetekben a digitalis eszk6zok hasznalatat gyakrabban szervezik
gondoskodasi, felelosségi és megeldzési megfontolasok, mint a sajat egészséggel Osszefliggod

hétkdznapi eszkdzhasznélatot.

Az empirikus mintazatok azt mutatjak, hogy a sziil6i attitidok nem elszigetelt vélemények
formajaban jelennek meg, hanem egymassal 0sszefliggd szempontok egyiittallasaként. Ezek a
szempontok alakitjadk, hogyan értelmezik a sziilok a kontrollt, a felelésségvallalast és a
megeldzést a gyermek egészségét érintd dontési helyzetekben, illetve milyen feltételek mellett

tartjak elfogadhatonak a digitalis eszk6zok alkalmazasat, korlatozasat vagy melldzését.

Elméleti szempontb6l a kutatdss ahhoz a megkdzelitéshez kapcsolodik, amely a digitélis
egeszséget a mindennapi gondoskodasi gyakorlatokhoz és dontési helyzetekhez kotédo
jelenségként vizsgalja. A sziiléi dontésekben a digitalis megoldasok haszndlata, feltételes
alkalmazasa vagy elutasitdsa egyarant értelmezhetd kovetkezetes valasztasként: ezek eltérd
kockazatértelmezést és megel6zési megfontolasokat tiikroznek, nem pedig egyszeri

technoldgiai ,,igen—nem” éallasfoglalast.

A disszertéacid tovabbi elméleti hozadéka annak hangsulyozéasa, hogy csaladi helyzetekben a
digitalis egészség elterjedése ritkan irhatd le egyenes vonalu adaptéaciés folyamatként. A
technologia jelentése és gyakorlati szerepe sokszor a csaladi szerepekhez kotddd dontésekben
formalodik, ami indokolja, hogy a digitalis egészség vizsgalata soran a tarsadalmi szerepek és

a csaladi felel6sségi viszonyok is a magyarazat részeve valjanak.

A kutatas elméleti szinten azzal jarul hozza a digitalis egészség tarsadalomtudomanyi
értelmezéséhez, hogy a sziildi szerepet olyan dontési helyzetként ragadja meg, amely segit
érthetévé tenni az attitidok és a tényleges hasznalati mintazatok kapcsolatat, kilondsen a

gyermek egészségét érintd kontextusokban.
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8.2 Uj tudomanyos eredmények

A disszertacio empirikus vizsgalatai tobb olyan, egymast kiegészitd eredményt hoztak, amelyek
a digitalis egészséglgyi megoldasok hasznalatat a sziil6i szerep felél pontosabban irjak le, és

tobb ponton finomitjak a témarol sz616 megszokott magyarazatokat.

1. Azels6 eredmény annak bemutatasa, hogy a sziiléi szerep tobb dontési helyzetben
Osszefligg azzal, hogyan és mire hasznaljak a digitalis megoldasokat. A sajat
egészséghez kapcsolddo eszkdzhasznalat a vizsgélatban inkabb alkalmi, helyzet- vagy
problémavezérelt forméban jelent meg, mig a gyermek egészségét érintd dontésekben
gyakoribb a megel6zéshez és a folyamatosabb figyelemhez k6t6d6 hasznalat. Vagyis a
kiilonbség nem egyszeriien ,,tobb” vagy ,kevesebb” hasznalatként ragadhaté meg,
hanem a funkcié és az id6beliség atrendezédéseként: ugyanaz az eszk6z mas szerepet
kap sajat tigyben, és mast a gyermekhez k6t6do feleldsségi helyzetekben. (Kapcsolédd
empirikus elemzések: 6.1.2-6.1.4.)

2. A masodik eredmény a digitalis egészseglgyi informaciokereses és
szolgaltatashasznalat kontextusfiiggéségének feltarasa a sziilok korében. A kutatas
alapjan a sajat és a gyermek egészségére vonatkozéd dontésekben nemcsak az kiléndl
el, milyen gyakran keresnek informéacidt vagy hasznalnak eszkézoket, hanem az is,
hogyan tamasztjak ald dontéseiket, és milyen forrdsokat tekintenek megfelelonek. A
gyermekhez kapcsolodd helyzetekben hangsulyosabba valik a hitelesnek tekintett
informaciok keresése, a kontroll igénye, valamint az olyan gyakorlatok alkalmazasa,
amelyek a megelézéshez és a bizonytalansag csokkentéséhez kapcsolddnak. Ez a kép
azt erdsiti, hogy a digitalis egészséghez kotddd dontések nem egységes felhasznalodi
rutinokként jelennek meg, hanem eltér6 feleldsségi és kockazatértelmezési
helyzetekben alakulnak. (Kapcsol6d6 empirikus elemzések: 6.1.2-6.1.4.)

3. A harmadik eredmény a sziil6i digitalis egészség-attitiidok szerkezetének feltarasa
és a jellegzetes profilok azonositasa. A faktoranalizis négy, egymastol elkiilonithetd
dimenziot tart fel (Elfogadas, Kontroll, Ovatossag, Kockéazatészlelés), a klaszterelemzés
pedig ezek kombinécidi alapjan harom jol értelmezhetd sziiléi profilt kiilonitett el
(,,Kontrollalo—6vatos”, ,,Alacsony bevonodast”, ,,Elfogad6”). A f6 tanulsag itt az, hogy
a szllok viszonya nem irhato le egyetlen engedékeny—korlatozd tengely mentén: a

nyitottsag, az Ovatossag és a kontrolligény tobbféle, egymadssal egyiitt megjelend
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kombinécidban jelenhet meg, és ezek a kombinaciok eltér6 dontési mintazatokkal
jarnak egyutt. (Kapcsoldédd empirikus elemzések: 6.2.1-6.2.4.)

4. Végll a kvantitativ és kvalitativ eredmények egyutt azt mutatjak, hogy a digitalis
egészségugyi eszkdzok hasznalata és elutasitasa egyarant tudatos, mérlegelésen
alapuloé dontési helyzetként értelmezheté. A mindennapi mérlegelésben egyszerre
kap szerepet a gyakorlati haszon (példdul idényereség, konnyebb iigyintézés), a
bizalom, a feleldsség megélése, valamint az adatkezeléssel, mérési pontossaggal vagy
tulhasznalattal kapcsolatos aggalyok. A sziil6i szerep ebben a keretben nem altalanos
,tobblethatast” jelent, hanem tobb ponton atrendezi, hogy mely szempontok valnak
dontévé — kuldndsen akkor, amikor a dontés a gyermek egészségét érinti. (Kapcsolddd
empirikus elemzések: 6-7. fejezetek.)

8.3 Maoddszertani tanulsagok és korlatok
Az eredmények értelmezésekor tobb modszertani korlatot is figyelembe kell venni.

A makro- és mikroszintii adatok Osszekapcsolasa soran alkalmazott megfeleltetés nem
tekinthet6 teljes korli operacionalizacios leképezésnek, mivel az Eurostat indikatorok és a
kérddives valtozok eltéré mérési logikat és absztrakcids szintet képviselnek, ami korlatozza a

kdzvetlen dsszehasonlithatosagot.

Az elemzések Kkeresztmetszeti adatfelvételen alapulnak, ezért oksagi kapcsolatok
megallapitasara nem alkalmasak. Az adatok dnbevallason nyugszanak, ami egyutt jarhat mérési
torzitassal és a tarsadalmilag kivanatos valaszadas kockazataval. A kérddiv terjesztése
elsésorban Facebook alapt online kdzosségi csoportokon keresztiil tortént, amely a célcsoport
elérését segitette, ugyanakkor a valaszadok elérésének és a valaszmegtagadas mértékének
pontos nyomon kovetése korlatozott volt. A kérdéiv kialakitasa miatt kizarolag a teljesen

kitoltott valaszok kerlltek rogzitésre, igy a megszakitasi arany nem volt mérhetd.

A mintavétel online, nem valdszintiségi (kényelmi) eljarassal tortént, ezért az eredmények
statisztikai értelemben nem tekinthetdk reprezentativnak a teljes magyar népességre. A minta
Osszetételében emellett a ndi és a magasabb végzettségli valaszadok feliilreprezentaltsaga is
megfigyelhetd. A minta nemi Osszetétele torzitott, amely részben az online kérddives

adatfelvétel sajatossagaibol €s az egészség témak iranti eltérd érdeklodésbol fakadhat.
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A vizsgalat a sziil6i nézOpontra épiilt, igy a gyermekek tényleges eszkdzhasznalata és sajat
attitlidjei nem keriiltek kozvetlen mérésre. Ennek megfeleléen a megallapitasok elsésorban a
szlildi dontési helyzetekre, valamint az ezekhez kapcsolodd mérlegelési és értelmezési

szempontokra vonatkoznak.

A digitélis szolgaltatashasznalat tobb valtozojat binaris formaban (hasznal / nem hasznal)
kodoltam, ami egyszerusiti az 6sszehasonlitast, ugyanakkor egyiitt jar informécidvesztéssel:
nem kuiloniti el a hasznalat gyakorisagat, intenzitasat és a hasznalati helyzetek kozotti
eltéréseket. A binaris kodolast azért valasztottam, mert a minta elemszama és az elemzesi logika
szempontjabol ez Dbiztositotta a legattekinthet6bb, robusztusabb 6sszehasonlitast tébb
dimenzioban. A késébbi kutatdsokban ezt érdemes lehet finomabb mérési szintekkel
kiegésziteni (példaul gyakorisagi kategoriakkal vagy ordinalis skalakkal), hogy a hasznalat

intenzitasa is vizsgalhato legyen.

A faktoranalizis soran kialakitott egyes alskalak (kilondsen a kockazatészlelés és az dvatossag
dimenzidi) megbizhatésagi mutatdi hataresetnek tekinthetok, ezért az ezekhez kapcsolodo

eredmények értelmezése fokozott korlltekintést igenyel.

A klaszterelemzés feltaro jellegli modszer, ezért az azonositott attitlidprofilok elsédlegesen
értelmezési keretként hasznalhatok. Stabilitdsuk és altalanosithatdsaguk tovabbi mintakon

torténod vizsgalata és megerdsitése indokolt.

Alternativ operacionalizacidokon alapul6 érzékenységi vizsgalatok nem keriltek alkalmazasra,

ami a robusztussag ertékelésének tovabbi korlatjat jelenti.

A kvalitativ minta kis elemszamu és célzott kivalasztasu volt, ezért az interjis eredmények nem
altalanosithatok. Ugyanakkor alkalmasak voltak arra, hogy a kvantitativ mintazatok mogott allo

mérlegelési szempontokat és dontési logikakat értelmez6 modon Kiegészitsek.

E korlatok nem érvénytelenitik az eredményeket, hanem Kijeldlik, milyen keretek kozott

érdemes azokat értelmezni, és hol indokolt dvatos kdvetkeztetéseket levonni.
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8.4 A kutatas szakpolitikai felhasznalhatosaga és gyakorlati hasznositasanak

lehetéségei

A digitalis egészségigyi megoldasok terjedése napjainkra az egészségpolitikai és a
kdzszolgaltatas-fejlesztési gondolkodas egyik meghatarozd kérdésévé valt. A hazai és
nemzetkozi stratégiai dokumentumok tobbsége mindazonaltal tovabbra is jellemzdéen
technologiai és intézményi perspektivabol kdzeliti meg a témat: hangsulyt helyez a rendszerek
fejlesztésére, az adatkapcsolatok kiépitésére, az elektronikus szolgaltatdsok bovitésére, az
interoperabilitasra és az infrastruktira megerdsitésére. A jelen kutatas empirikus eredmeényei
ezzel szemben arra vilagitanak ra, hogy a digitalizacié sikeressége Onmagéaban nem
technoldgiai kérdés. Attol, hogy egy digitalis egészségligyi szolgaltatas formalisan elérhetoveé
valik, még nem kovetkezik automatikusan annak rutinszeri hasznalata. A tényleges
igénybevételt a bizalom szintje, a digitalis kompetenciak megléte, a csaladon belili dontési
mechanizmusok, az ¢lethelyzetbdl fakado sziikségletek, valamint az eltérd attitiidok egyiittesen

alakitjak.

Szakpolitikai szempontbdl az egyik legfontosabb kdvetkeztetés, hogy a lakossag — és ezen belil
a sziilok, illetve a gyermekes csalddok — nem kezelheték homogén célcsoportként. A kutatds
soran feltart empirikus kiilonbségek azt jelzik, hogy az ,,egy megoldas mindenkinek™ tipusu
fejlesztési és kommunikacios logikak gyakran eleve korlatozott hatékonysaggal mitkodnek. Az
eredmények arra utalnak, hogy a digitalis egészségligyi beavatkozasok eredményessége
nagyobb eséllyel novelhetd akkor, ha a tervezés nem egységes felhasznaloi feltételezésekbol
indul ki, hanem abbol, hogy a kiillonb6zd csaladok eltérd dontési helyzetekben, eltérd

mérlegelési szempontok mentén viszonyulnak a digitalis megoldasokhoz.
Nemzetkdzi szakpolitikai trendek és hazai tanulsdgok

A kutatas szakpolitikai értelmezése tovabb arnyalhatd, ha a hazai empirikus eredményeket a
nemzetkozi digitalis egészségpolitikai iranyokkal egyiitt vizsgaljuk. Az elmalt években tobb
fejlesztések fokusza nem kizardlag a technoldgiai kiépitésre iranyul, hanem egyre inkébb az
emberkdzpontu miikddés felé mozdul el. A figyelem igy nemcsak informatikai rendszerek
letrehozasara dsszpontosul, hanem a tényleges hasznalhatdsagra, a tarsadalmi elfogadottsagra,

a lakossagi bevonasra és a hozzaférési egyenldtlenségek mérséklésére is.
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A World Health Organization globalis digitalis egészségstratégiaja kifejezetten hangsulyozza
az emberkdzpontu szemléletet, a digitalis kompetenciak fejlesztését és az inkluziv hozzaférés
biztositasat. Hasonlo irany figyelhetd meg tobb eurdpai orszag gyakorlataban is, ahol a digitalis
fejlesztések célja nem 6nmagéban a technologiai innovacid, hanem a betegutak egyszertisitése,
a szolgaltatasok elérésének javitasa és az allampolgarok bevonésa sajat egészséguk
menedzselésébe. Az OECD elemzései — kulondsen a gyermekek digitalis jollétével
Osszefuiggesben — szintén ramutatnak a csaladi kornyezet, a sziiléi tamogatas és a tudatos

digitalis nevelés jelentoségére.

E nemzetkozi iranyok tobb ponton is 6sszecsengenek a jelen kutatas eredmeényeivel. Az
empirikus vizsgalat azt mutatja, hogy a digitéalis egészségugyi megoldasok hasznalatat nem
pusztan a hozzaférés vagy a technoldgiai kinédlat hatarozza meg, hanem a bizalom, a
kontrollérzet, a digitdlis magabiztossag és az élethelyzetbdl fakadd motivaciok egyarant
szerepet jatszanak. Kilondsen a gyermekes csalddok esetében rajzolodik ki egy sajatos
mérlegelési logika: a gyermek egészségével kapcsolatos dontésekben a felel0sség, a biztonsag
¢és a megel6zés dimenzidi jellemz6en hangsulyosabban jelennek meg, mint a sajat egészséget
érintd helyzetekben. Mikdzben a nemzetkozi stratégidkban egyre erdsebb a betegkdzpontusag
¢s a lakossagi bevonas hangsulya, a sziildi dontési mechanizmusok és a gyermekes haztartasok
onall6 célcsoportként vald kezelése tovabbra is kevésse kidolgozott terilet. A jelen kutatas
ebbdl a nézdpontbdl olyan empirikus alapot nyujt, amely hozzdjarulhat a hazai digitalis

egészségpolitikai gondolkodas arnyalasahoz és megalapozasahoz.
Nemzeti stratégiai tervezés és célzott fejlesztéspolitika

A kutatas eredményei alapjan a stratégiai tervezés akkor lehet reédlisabb és eredményesebb, ha
figyelembe veszi, hogy az eltérd élethelyzetli csoportok mas feltételekkel, elvarasokkal és
kockazatérzékeléssel fordulnak a digitalis egészséglgyi szolgaltatdsok felé. A jelenlegi
gyakorlatban gyakran a technologiai és rendszerszintli fejlesztések keriilnek el6térbe, mikdzben
kevesebb hangsuly jut arra, hogy a felhasznalok milyen informéaciok, bizalom és személyes
értelmezések alapjan dontenek a szolgaltatasok igénybevételérdl, illetve milyen hasznot varnak

azoktél.

Az empirikus eredmények alapjan indokoltnak tlinik, hogy a jovObeni nemzeti digitalis
egészségstratégiakban a gyermekes csaladok kiilon célcsoportkent jelenjenek meg. E csoport

szadmara az idémegtakaritas, a gyors és hiteles informaciohoz jutas, a prevencio tamogatasa és
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a gyermek egészségéhez kapcsolodd biztonsagérzet kiemelt jelentdséggel birhat. Ennek
megfeleléen a tervezésben nagyobb szerepet kaphatnak azok a megoldasok, amelyek a
mindennapi egészsegmenedzsmentet segitik, és életkorhoz, valamint csaladi helyzethez
igazoddé informaciot és tdmogatast nydjtanak. Ebben az 6sszefliggésben a digitalis
gyermekegészségiigyi edukacido nem csupan kiegészitd elem, hanem a hasznalat egyik fontos
feltétele. A sziildi dontéseket kdzvetleniil befolyasolja, hogy az elérhetd informaciok mennyire

érthetdk, hitelesek, és mennyire illeszthetok a mindennapi élethelyzetekhez.
Celzott kommunikécio és beavatkozastervezés a felhasznaloi kilonbségek mentén

A Kkutatas soran azonosithato attitiidbeli kiilonbségek arra utalnak, hogy a digitalis egészségiigyi
szolgaltatdsok bevezetése ¢és kommunikdcidja soran célszerli a kiillonbozd felhasznaloi
csoportok eltérd igényeivel és viszonyulasaval szamolni. Vannak olyan csoportok, amelyek
nyitottabbak az 0j megoldasokra, és viszonylag gyorsan integraljak azokat a mindennapi
gyakorlatba; mas csoportok esetében a hasznélat elengedhetetlen feltétele a szakmai garanciak
megléte, az adatkezelés atlathatdsaga és a kontrollérzet biztositasa. Egy harmadik csoport
szamara ugyanakkor az egyszeriség, a kozvetlen hétkdznapi haszon és az alacsony
idéraforditas jelenti a dontd szempontot. Szakpolitikai értelemben mindez azt jelenti, hogy a
bevezetési stratégidk akkor lehetnek hatékonyabbak, ha a célcsoportok eltér6 ,,belépési

feltételei” mar a kommunikacio és a szolgaltatas tervezési szakaszaban megjelennek.
Intézményi alkalmazhatdésag, szolgaltatasszervezés és a hiteles kozvetitok szerepe

A kutatas eredményei intézményi szinten is értelmezhetok. Az egészséglgyi szolgaltatok
szamaéra fontos tanulsag, hogy a digitalis megoldasok iranti nyitottsag nem egységes, ezért a
kommunikécidban ¢€s a szolgaltatasfejlesztésben célszerli differencialt szemléletet alkalmazni.
A gyermekes csalddok szamara kilondsen nagy jelent6sége lehet az idépontfoglalas
egyszerliségének, a gyors ligyintézésnek, az online tdjékoztatdsnak és a gyermek egészségi
allapotaval kapcsolatos konnyen hozzaférhetd informacidknak. A csaladbarat digitalis
betegutak kialakitasa ebbdl a szempontbol nem pusztan kényelmi tényezd, hanem a hasznalat

és a bizalom kialakulasanak egyik feltétele is.

A lakossagi bizalom erdsitésében a frontvonalban dolgoz6 egészségiigyl szakembereknek
kiemelt szerepiik lehet. A haziorvosok, hazi gyermekorvosok, védéndk és szakdolgozok hiteles

kozvetitdként jelenhetnek meg a digitalis egészségligyi megoldasok elfogadtatdsaban,
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kilénosen akkor, ha a szolgaltatasok ajanlasa szorosan kapcsolddik a mindennapi ellatasi
gyakorlatokhoz. Magyarorszagi kontextusban ehhez szervesen kapcsolddik a védonéi rendszer
szerepe, amely intézményesitett moédon teremthet kapcsolatot a digitalis gyermekegészségugyi

megoldasok és a csaladok mindennapi dontési helyzetei kozott.
Prevencio, egyenlotlenségcsokkentés és hosszabb tava szakpolitikai szempontok

A kutatas eredményei alapjan a digitalis egészségiigyi megoldasok egyik legjelentésebb
potenciélja a prevencio tertiletén azonosithatd. A csalddok kuléndsen nyitottak lehetnek azokra
az eszkozokre, amelyek tamogatjdk a gyermek egészségének megdrzését, a korai
problémafelismerést és a tudatos egészségmagatartast. Ugyanakkor a szakirodalom és a jelen
empirikus eredmények egyarant arra figyelmeztetnek, hogy célzott szakpolitikai beavatkozasok
nélkiil a digitalis megoldasok hozzajarulhatnak a meglévd tarsadalmi egyenl6tlenségek

fennmaradéasahoz vagy akar feler6sddéséhez is.

Az elemzések azt jelzik, hogy a haszndlat akadalyai sok esetben nem technikai jellegiiek, hanem
értelmezési bizonytalansagokbol fakadnak. A felhasznalok szamara gyakran nem egyértelmd,
hogyan értelmezzék a digitalis megoldasok altal szolgéaltatott adatokat, hol htiz6dnak az 6néll6
dontés hatdrai, és milyen helyzetekben indokolt szakemberhez fordulni. Ebbdl kovetkezik,
hogy az egészségértés (health literacy) szakpolitikai szempontjainak integralasa a digitalis

egeészségfejlesztésekbe nem kiegészitd elem, hanem a hasznalat egyik alapfeltétele.
Monitoring, bizalomépités és fejlesztési hasznositas

A digitalis egészségpolitikai fejlesztések eredményessége szempontjab6l nemcsak a
szolgaltatasok bevezetése, hanem azok folyamatos nyomon kovetése is fontos. A jovOben ezért
indokolt lehet olyan monitoring szemlélet erdsitése, amely nem kizardlag technikai mutatokat
vizsgal, hanem a haszndlati aranyokat, a felhasznal6i bizalmat, az attitidoket €s a hozzaférési
kalonbségeket is figyelemmel kiséri. Ez lehetéséget teremthet arra, hogy a beavatkozasok
hatdsa jobban értékelhetdové valjon, €s a fejlesztések a gyakorlati tapasztalatok alapjan

finomhangolhatok legyenek.

Az eredmények arra is ramutatnak, hogy a digitalis egészségugyi szolgaltatasok terjedésében
az adatvédelem, az atlathatdsag és a bizalom kdzponti szerepet jatszik. A felhasznalok szamara
nem kdzombos, hogy személyes adataikat kik kezelik, milyen célbol hasznaljak fel, és

mennyire érthetdk a szolgaltatds miikodési keretei. Ennek alapjan a jovobeni fejlesztések soran
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indokolt lehet olyan kozérthetd tajékoztatasi, mindsitési vagy ajanlasi megoldasok kialakitasa,

amelyek erdsitik a biztonsagérzetet és tamogatjak a tudatos felhasznal6i dontéseket.

A vizsgalat tanulsagai nemcsak a kozszféra, hanem a piaci és fejlesztéi szereplok szamara is
hasznosak lehetnek. A csaladok dontési szempontjai — kiilondsen az egyszerii hasznalat, a
hitelesség, a gyermekbarat miikodés és a kézzelfoghatd hétk6znapi elényok — olyan irdnyokat
jelolhetnek ki, amelyek a jovObeni digitalis egészségiigyi termékek és szolgaltatasok

tervezésében is jol hasznosithatok.

A kutatds eredményeibdl adodo fobb gyakorlati és szakpolitikai hasznositasi lehetdségeket a

11. &bra foglalja 6ssze.
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Szakpolitikai tervezés

a csaladok nem egységes célcsoportok
gyermekes csaladok kiilon kezelése
differencialt fejlesztési logika
felhasznaloi igények figyelembevétele
prevencios fokusz erdsitése
adatvezérelt tervezés

Intézmeényi alkalmazhatésag

online idépontfoglalas egyszerisitése
gyorsabb iigyintézés

csaladbarat digitalis betegutak
konnyen elérhetd online tajékoztatas
hiteles szakemberek bevonasa
bizalom erGsitése az ellatisban
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eltérd digitalis kompetenciak kezelése

&% S Boraitési kolbabstsek merséliée
* tamogatott hasznalat lehetdsége

Gyermekes haztartasok

sajatos célcsoport Uy

kozérthetd rendszerek kialakitasa
bizalmi akadélyok csokkentése
kiillonboz6 igényekhez igazodd tervezés

Piaci és fejlesztéi hasznositas
* egyszeriien hasznalhaté megoldasok iranti igény
* csaladbarat funkcick fejlesztése

@ * adatbiztonsag hangsulyozasa

hiteles tartalom biztositasa
kézzelfoghato hétk6znapi elonyok
felhasznalokdzponta tervezés

;

11. &bra A kutatas eredményeinek gyakorlati és szakpolitikai hasznositasi terlletei

(sajat szerkesztés)

Osszegzés

A jelen kutatds eredményei alapjan megallapithato, hogy a digitalis egészségiigy jovoje nem
kizarolag technolégiai fejlesztési kérdés, hanem tarsadalmi alkalmazkodasi folyamat is. A
gyermekes héztartdsok dontési logikdjanak, az eltérd attitidcsoportok sajatossdgainak és a
csaladon beliili feleldsségvallalas szempontjainak figyelembevétele hozzajarulhat ahhoz, hogy
a jovObeni egészségpolitikai, népegészségugyi €s kozszolgaltatas-fejlesztési dontések

megalapozottabba és gyakorlatilag hasznosabba valjanak.
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8.5 Tovabblépési irdnyok

A bemutatott eredmények tobb tovabbi kutatasi iranyt is megnyitnak, kiilondsen a sziil6i
dontési orientaciok idébeli alakulasanak és kontextusfiiggdségének vizsgalata terén. Indokolt
lehet longitudinalis kutatasok végzése annak feltaradsara, hogy a sziil6i attitidok és dontési
logikdk miként valtoznak a gyermek életkoranak eldrehaladtaval, illetve hogyan reagalnak a
digitalis egészségiigyi technologiak gyors fejlodésére. Ez a megkozelités lehetévé tenné azt is,
hogy megvizsgaljuk: az azonositott attitidprofilok mennyiben tekinthetok stabil dontési

mintazatoknak, és milyen €lethelyzeti vagy tapasztalati tényezok hatasara modosulhatnak.

Tovabbi kutatasi irdnyt jelenthet a sziildi perspektiva kiegészitése mds érintett szereplok
néz6pontjaval. A gyermekek ¢és serdiilok bevonasa — életkorukhoz és autondmidjukhoz
illeszked6 moddszertani keretek kozott — hozzajarulhat annak megértéséhez, hogy a sziil6i
dontesek miként jelennek meg a mindennapi hasznalati gyakorlatokban, illetve hogyan alakul
a sziil6i kontroll és a gyermeki 6nallosag viszonya a digitalis egészség teriiletén. Ez kiilondsen
relevans lehet serdiilokorban, amikor az 6nalld eszkdzhasznalat és az egészséggel kapcsolatos

digitalis informéciokhoz vald hozzaférés szerepe felerdsodik.

A jovobeli kutatdsok szdmara modszertani szempontbdl is tanulsagos lehet az attitlidprofil-
alapu megkozelités tovabbfejlesztése. Az eltéré dontési orientaciok kvalitativ mddszerekkel
torténé mélyebb feltarasa — példaul interjuk vagy esettanulmanyok segitségével — lehetéséget
adhat arra, hogy a kvantitativ elemzésekben azonositott mintazatok mdgotti
jelentéskonstrukciok és érvelési logikak is lathatova valjanak. Ez hozzajarulhat a digitalis

egészség adaptacidjanak komplexebb, tébb szintet integral6 értelmezéséhez.

Végiil tovabbi lehetdséget kinal a nemzetkozi Osszehasonlitd elemzések bdvitése, kiilonds
tekintettel a csaladpolitikai, egészségugyi és digitalis ellatorendszerek kdzotti kilénbsegekre.
Az ilyen irdnyu kutatasok segithetik annak megértését, hogy a sziildi dontések milyen

intézményi és tarsadalmi kornyezetben formalodnak, és ez miként befolyasolja a digitalis

crer
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9 OSSZEFOGLALAS

A kutatas abbol a felismerésbdl indult ki, hogy a digitalis egészség terjedése nem irhatd le
pusztan a technologiai hozzaférés és az egyeni digitalis készségek alapjan. A kovetkeztetések
az Eurostat-elemzés, a kérdbives vizsgalat és a félig strukturalt mélyinterjuk egyuttes
értelmezésére épiilnek. Ennek megfelelden a disszertacio a digitalis egészség hasznalatat a

csaladi dontési helyzetek és gondoskodasi szempontok feldl vizsgalta.

Az empirikus eredmények azt mutatjak, hogy a sziil6i statuszhoz kapcsolédd kilénbsegek nem
els6sorban a haszndlat intenzitdsdban, hanem inkabb annak jellegében és a dontések mogotti
mérlegelési szempontokban jelennek meg. A sziilok sajat egészségiikre ¢s gyermekiik
egészségére vonatkozd dontési helyzetei eltéré informaciokeresési, mérési €s monitorozasi
gyakorlatokkal jarnak egyiitt. A gyermek egészségét érintd digitalis dontésekben a hasznalat
jellemzéen célzottabb, és erdsebben kapcsolodik a megeldzéshez és a feleldsségvallalashoz,

mig a sajat egészséget érintd eszkdzhasznalat inkabb alkalomszeri és allapotfiiggd.

A digitalis egészséghez vald viszony a vizsgalt mintdban nem irhat6 le egyszeri elfogado—
elutasitod tengely mentén. A sziilok kiilonbozo attitlidok és dontési szempontok kombindcioi
alapjan viszonyulnak a digitalis megoldasokhoz, és ezek a kilonbségek a tényleges
gyakorlatban is megjelennek. A gyermek egészségét érintd helyzetekben a hasznalat, a
feltételes alkalmazas és a tudatos mell6zés is értelmezhetd kovetkezetes dontési stratégiaként,

a kockazatok mérlegelésétdl €s a gondoskodasi feleldsség megélésétdl fliggden.

A disszertacio arra vilagit r4, hogy csaladi helyzetekben a digitalis egészségugyi megoldasok
nem automatikusan valnak rutinnd. A hasznalati mintazatok a sziil61 dontési helyzetekhez, az
attitidokhoz és a gondoskodasi gyakorlatokhoz kapcsolddva differencialtan alakulnak, ami
indokolja, hogy a digitalis egészség vizsgalatdban a csaladi és sziildi nézdépont ©nallo

értelmezési szempontkeént jelenjen meg.
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1. Melléklet — A kutatasi kérdések, hipotezisek és az alkalmazott empirikus elemzések

megfeleltetése

Kutatési kérdés Ka_pcsqlqdo Vizsgélt valtozok Alkalmazott modszer Vonqtkozo
hipotézis alfejezet
K1. Milyen
kulénbségek s e e o
figyelhetdk meg a :ﬁ;lzlbisgti(t)l;zz, q;glézlzlsé iavi leird statisztika;
digitalis egészségtigyi Magablzlossag, egeszsegquayl | o oqsttabla; khi- 6.1.1.1
. H1 informacidkeresés; sajat célu ! o
megoldésok e P négyzet proba; 6.1.1.3
P digitalis egészségmegorzo o -
hasznalatadban a , ; csoportdsszehasonlitas
. eszkozhasznélat
sziilok és a gyermek
nélkiil él6k kozott?
K2. Miben térel a
sziilok sajat o
PP - sajat és gyermekhez
egészséglkre, illetve P L .

N kapcsol6do informéaciokeresés; e . .
gyermekiik : - e McNemar-préba; paros 6.1.3;
PP . hiteles informacioforras . SN .
egészségére iranyulé | H2 . R Osszehasonlitas; leird 6.1.4; 9.
e valasztasa; sajat és gyermekhez _— )
digitalis egészséglgyi kancsolodd digitalis statisztika melléklet

informé&cidkeresesi és pesol \giafls

. s egészségmonitorozas

monitorozasi
gyakorlata?

K3. Milyen attitiidok,

mérlegelési
szempontok és 6.2.1-
dontési logikak H3 attitiidtételek; attitiddimenziok; | faktoranalizis; 6.2.4;
jellemzik a sziilok sziil6i valaszmintazatok klaszterelemzés 10-13.
digitalis egészséglgyi melléklet
megoldésokhoz vald
viszonyat?

K4. Milyen

informécidéforrasokra
tarpzf}szkognaka . . e . . | gyakorisagi elemzes; 6.1.3;
szillok egészségiigyi informacioforrasok; hitelesség; e !

NP . Lo McNemar-proba; 6.2.4;
dontéseikben, szakmai forrasok; sajat e ’

o . . e e g kereszttabla; klaszterek |6.3.2; 9.
kalénosen gyermekik | H2; H4 tapasztalat; sziil6i dontési S . s

JREP R o D .. | szerinti értelmezés; melléklet;

kapcséan, és milyen logikak; attitiidprofilok szerinti R :

L . mélyinterjus tematikus | 12-13.
szempontok alapjan eltérések PN )
g kodolés melléklet
itélik meg ezek
hitelessegét és
hasznélhatdsagat?

H1. A gyermekkel egy
haztartasban élok és
a nem gyermekes
valaszadok kozott
k_ulon_bs:eg m utathatd digitalis magabiztossag; khi-négyzet proba; leird
ki a digitélis - L LS LS 6.1.1.1-
L - informaciokereses; sajat statisztika,; .
egészséghez N AR A . s 6.1.1.3; 7.1
A g eszkdzhasznalat; sziil6i statusz | csoportésszehasonlitas
kapcsolodo digitélis
magabiztossagban
éslvagy
szolgaltatdshasznalati
mintéazatokban.
HZ,'A,S 19101,( sajat sajat/gyermek McNemar-proba; paros 6'1'35 .
egészséglk és ; AR . ) f 6.1.4; 7.1;
N A - informéaciodkereses; dsszehasonlitas; leird
gyermekiik egészsége L . _— o 9.
. L sajat/gyermek eszkdzhasznalat; | statisztika .
kapcsan eltéré melléklet
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informacidkereseési és
egészségmonitorozasi
gyakorlatot kévetnek;
a gyermekkel
kapcsolatos
helyzetekben
nagyobb hangsulyt
kap a megel6zés és a
kontroll.

sajat/gyermek monitorozas;
forrasvalasztas

H3. A sziil6i digitalis
egészség-attitiidok

tobb dimenzi6 attitiidtételek; elfogadds; sziiléi - 6.2.1;
mente_-n szeljvezodnek, kontroll; dvatossag: digitalis faktoranalizis; 6.2.2;
és e dimenziok kocka . Y Cronbach-alfa; 6.2.3; 7.1;
kombinécioi alapjan opkazateszleles, klaszterelemzés 10-11.

Pl attitlidprofilok .
jol értelmezhetd melléklet
attitiidprofilok
kiilonithetok el.
H4. Az
attitiidprofilokhoz
eltéré digitalis klasztertagsag; digitalis kereszttabla; khi- 6.2.4;
egészségugyi eszkdzhasznalat; gyermekhez | négyzet préba; Cramer |6.3.2;
hasznalati és kapcsol6d6 monitorozas; V; klaszterek szerinti 6.3.3; 7.1;
gyermekhez adatmegosztas; Osszehasonlitas; 12-13.
kapcsolodo dontési elfogadas/korlatozas kvalitativ értelmezés melléklet
mintazatok
tarsulnak.
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2. Melléklet - Az Eurostat-alapu masodlagos adatelemzés indikatorai és a
klaszterelemzés eredményei

A melléklet a disszertacié makroszintii empirikus elemzésében felhasznalt Eurostat-indikatorok
definicioit tartalmazza. Az itt bemutatott mutatok a digitalis egészségligyi megoldasok
elterjedtségét, haszndlati mintazatait €s az intézményi hozzaférés jellemzoit irjak le az Eurdpai
Unid tagallamaiban. Az elemzés a legfrissebb, 2024-es, a kutatas id6pontjaban elérhet6

Eurostat-adatokra tamaszkodott.

Szektor Indikéator Definicid
internet banking (Osszesitett | az internethasznalok azon aranya, akik az
. mutatd) internetet hasznaljak banki muveletekre (pl.
E-banking - . : S
tranzakciok, bankszamla-informacio
lekérdezeése stb.)
idépont foglalas Azok arénya, akik legaldbb egyszer
weboldalon keresztiil idépontot foglaltak az
orvosnal.
egészségugyi informacio | Azok, akik az internetet hasznaltak
kereses egészsegugyi informacidk keresésére (pl.
betegség, tlnet, onfelépllés, étrend,
taplalkozas, egészséges életmdd)
E-health személyes egészséglgyi Azok., akik hoz_zéfértek sajat e_gészségingi
adatok elérése adataikhoz online (pl. kordbbi kezelések,
diagnozis, laboreredmeények) az interneten
keresztill
Digitalis ellatas igénybevétele | Azok, akik online vagy alkalmazéson
keresztil hasznaltak egészségugyi
szolgéltatdst, a  szemelyes  koérhazi
megjelenés vagy orvoshoz fordulas helyett.
Pl. tavoli konzultacid, onellendrzo eszkozok
barmilyen online tanulasi célt | Oktatasi anyagok (elektronikus tankdnyv,
tevékenység (Osszesitett | tanul6app, online szoftver, vide6s anyag)
mutato) hasznalata oktatasi / szakmai / magancélra
E-learning vagy kommunikaci6 tanarokkal, mas
didkokkal  oktatasi  weboldalak/portalok
hasznélataval, vagy online kurzus elvégzése
barmilyen témaban.
Héaztartas Gyermekkel él6k Olyan haztartas, amelyben legalabb egy 18
tipusa év alatti gyermek él.
gyermek nélkiil él6k A haztartdsban nincs 18 éven aluli gyermek.
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Klaszterelemzés eredményei

Final Cluster Centers

Cluster
1 2 3
Zscore(Banking) ,30000 -,47283 ,97869
Zscore(elearning) ,18980 -,85754| 1,39338
Zscore(Ehealth index) ,07236 -,69717| 1,13489
ANOVA
Cluster Error
Mean Square | df |Mean Square df F Sig.
Zscore(Banking) 3,962 2 ,280 23| 14,132 ,000
Zscore(elearning) 9,458 2 ,215 23| 44,027 ,000
Zscore(Ehealth_index) 6,289 2 ,381 23| 16,520 ,000

The F tests should be used only for descriptive purposes because the clusters have been
chosen to maximize the differences among cases in different clusters. The observed

significance levels are not corrected for this and thus cannot be interpreted as tests of the
hypothesis that the cluster means are equal.
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3. Melléklet A kérddaiv teljes szovege

Egészségmegorzo eszkozok és alkalmazasok a csaladban

,, Tisztelt valaszado!

Ez a kérdo6iv annak feltérképezésére szolgal, hogy a felnétt lakossag milyen médon hasznalja

a kulonféle eszkdzoket és alkalmazasokat sajat maga vagy ha van, akkor gyermeke

egészségének megdrzése céljabol.

A vélaszadas dnkéntes €s anonim, es a valaszaddk beazonositasara semmilyen modon nincs
sziikség és nincs lehetéség se. A kit6ltés koriilbeliil 10-15 percet vesz igénybe. Az valaszokat

Kizardlag tudomanyos célra, bizalmasan kezeljuk.

A kutatas a Soproni Egyetem LKK Széchenyi Istvan Doktori Iskola szervezésében valosul
meg, kutatasvezet6: Prof. Dr. Obadovics Csilla, kutatd: Dr. Kovacs Erika PhD-hallgato.

Koszonjiik az értékes segitségét!”
A kérdoivet csak 18 év feletti személyek tolthetik ki.
* Kotelez6 kérdés

Elmalt 18 éves? *
1 lgen
7 Nem —ugras a kérd6iv végére
Szociodemografiai adatok
Mikor szuletett? * Csak egy valaszt jel6ljon be.
1 1997-2009
1 1981-1996
7 1965-1980
11964 elott
Mi az On neme? * Csak egy valaszt jel6ljon be.
1 N6
O Ferfi
1 Egyéb

Mi az allando lakhelyének tipusa? * Csak egy valaszt jel6ljon be.

] Fovaros
1 Varmegyeszékhely, megyei jogu varos
1 Véros
1 Falu, Kbzség
Hogyan jellemezné csaladja anyagi helyzetét? *
1 Nagyon nehéz
1 Nehéz
1 Megélink, de nem tudunk félretenni
1 Keényelmesen megélink
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1 Kimondottan jo anyagi helyzetben vagyunk
Rendelkezik-e On (vagy csaladtagja) az alabbi eszkdzokkel? * (Tébb valasz is megjeldlhetd.)
1 Okostelefon
Tablet
Laptop
Asztali szamitogép
Okosora vagy egészségfigyeld eszkoz (pl. aktivitdsmérd)
1 Egyik sem
Van-e otthonukban stabil internetkapcsolat? *
1 lgen, gyors és megbizhato
1 lgen, de gyakran lassu vagy instabil
1 Nincs otthoni internetkapcsolat
1 Nem tudja/Nem kivan valaszolni
Melyik varmegyében lakik (életvitelszerlien) jelenleg? * Csak egy valaszt jel6ljon be.
1 Budapest
Bacs-Kiskun
Baranya
Békés
Borsod-Abauj-Zemplén
Csongrad-Csanéad
Fejér
Gy6r-Moson-Sopron
Hajdu-Bihar
Heves
Jasz-Nagykun-Szolnok
Komarom-Esztergom
Nograd
Pest
Somogy
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Tolna
Vas
Veszprém
Zala
Nem tudja/Nem vélaszol
z On legmagasabb befejezett iskolai végzettsége? * Csak egy valaszt jel6ljon be.
8 altalanos vagy annal alacsonyabb iskolai végzettség
Szakmunkasképzd, szakiskola (érettségi nélkiil)
Gimnazium/Szakkdzépiskola (érettségi)
Egyetem, Fdiskola (diploma) vagy magasabb
1 Nem kivéan vélaszolni
Mi az On csaladi allapota? * Csak egy valaszt jeloljon be.

(I R I R B I

e e O O Y B Y O

=

0 O B I

133



Egyeduilallo
Elettarsi vagy tartos parkapcsolatban él
Hazas - egyitt él
Hézas - kilon él
Elvalt
Ozvegy
1 Nem kivéan vélaszolni
Mi az On jelenlegi f6 munkaerépiaci statusza? Kérjiik, a leginkabb jellemzot adja meg! *
Csak egy valaszt jeloljon be.
1 Alkalmazott vezetd pozicioban
1 Alkalmazott beosztottak nélkil
1 Onfoglalkoztatd, 6nalld vallalkozd (szellemi szabadfoglalkozasu, egyéni vallalkozo,
nincs alkalmazottja)
1 Véllalkoz6 — alkalmazott(ak)at foglalkoztat
Nyugdijas (6regségi — sajat jogon nyugdijas, rokkantnyugdijas (leszézalékolt), 6zvegyi
nyugdijas stb.)
Munkanélkili
Nappali munkarendben tanul (pl. fels6oktatasban, kézoktatasban, tanfolyamon stb.)
Anyasagi/apasagi tamogatasban részesil (CSED, GYED, GYES)
Haztartasbeli, egyéb inaktiv keresd, egyéb eltartott
Nem tudja/Nem valaszol

N O IO I

J

(0 O Oy O [

Mennyire érzi magat magabiztosnak a digitalis eszkdzok hasznalataban (pl. alkalmazasok
letoltése, beallitasok mddositasa, adatértelmezés)?
(Egy vélaszt jel6ljon meg.)
1 Egyéltalan nem
1 Ink&bb nem
1 Inkabb igen
1 Teljes mértékben
Sziil6 egészsége
Milyen az On egészsége éltalaban? * (1 = nagyon rossz, 5 = nagyon jo)
0102030405
Testsllya alapjan On: * Csak egy valaszt jeloljon be.
1 Kodrosan sovany
mérsékelten vagy enyhén sovany
normalis testsulyd
talsalyos
sulyosan elhizott
nem kivan valaszolni

O dodogd
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Van-e Onnek hosszantart6 betegsége vagy egészségi problémaja (ami 6 honapnal tovabb tart,
vagy fog tartani pl. elhizs, allergia, asztma, magasvérnyomas, cukorbetegség, daganatos
betegség...)? * Csak egy valaszt jel6ljon be.

7 Van

1 Nincs

1 Nem kivan vélaszolni
Ha az el6z6 kérdésre ,,Van” vélaszt adott: Milyen betegsége, egészségi problémadja van?
Vélassza ki az 0sszeset, amely érvényes.

1 Allergia
Asztma, egyéb Iéguti betegség
Sziv érrendszeri betegség
Daganatos betegség
mozgasszervi betegseg
magas Vernyomas
cukorbetegseg
Elhizés
Koros sovanysag
Mentalis betegség
hormonalis haztartas zavara pl. pajzsmirigy betegség
Nem kivan valaszolni

1 Egyéb:
Korlatozza-e Ont valamilyen egészségligyi probléma, fogyatékossag (pl. latas-, hallas,-
mozgasseriilés, mentalis probléma) a mindennapi tevékenységek végzésében? * Csak egy
valaszt jel6ljon be.

1 Nincs fogyatékossagom

1 Nem korlatozza

1 lgen, korlatozza, de nem sulyosan

1 lgen, sulyosan korlatozza

1 Nem tudja/Nem kivan valaszolni
Milyen modon tajekozodik sajat egészségével kapcsolatos informacidkrol, Gjdonsagokrol? *
Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

1 Személyesen haziorvostol, kezeldorvostol

I Y et O O A B

Személyesen szakembertdl pl. dietetikus
Személyesen baratoktol, csaladtagoktol, ismerdsoktol
konyv, folydirat olvasasaval
interneten
Egyéb:
1 nem kivan valaszolni
Meéri-e az alabbi értékeket hagyomanyos (nem okos), eszkdzzel, nem az egészségligyi
ellatasban (pl. otthon, edzéteremben)? Vialassza ki az 6sszeset, amely érvényes.
1 vérnyomas
1 pulzus

(0 O O [
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O 0Ooogogd

O

alvasidd, alvas milyensége
testsuly

vércukor

Egyéb:
Nem mérem magam hagyomanyos eszkdzokkel
Nem mérem magam egyaltalan

Hasznal-e internetet? * Csak egy valaszt jel6ljon be.

U
U
N

igen
nem - Ugras a(z) digitalis eszkz6k sajat hasznalata szakaszra
nem kivan valaszolni

Sajét internetes szokasok

Milyen tipust alkalmazasokat vagy weboldalakat hasznal rendszeresen? (t6bb valasz is

megjelolheto)
(1 Kodzosségi média (pl. Facebook, Instagram)
(1 Hiroldalak, hirportalok
] Uzenetkiildd alkalmazasok (pl. Messenger, WhatsApp)
] Utvonaltervezés / navigacio (pl. Google Maps, Waze)
] Online jegy- vagy bérletvasarlas (pl. BKK app, MAV app)
1 Online bankolés, szdmlafizetés
71 Id6pontfoglalés (pl. orvos, okmanyiroda)
(1 Vasarlas webshopban vagy piactéren (pl. eMAG, Vinted, J6fogas)
1 Receptkeresés, f6zési dtletek
1 Orvosi informéacid keresese
] Oktatasi, iskolai platform hasznalata (pl. KRETA, Google Classroom)

[

Egyéb:

Milyen tipust alkalmazasokat hasznal rendszeresen? (tobb valasz is megjeldlhetd)

[]

N Yy It A OO

[]

Mennyire érzi magat magabiztosnak a digitélis eszkdzok hasznalataban (pl. alkalmazasok

Kozosségi média (pl. Facebook, Instagram)

Hiroldalak, hirportalok

Uzenetkiildd alkalmazasok (pl. Messenger, WhatsApp)
Utvonaltervezés / navigacio (pl. Google Maps, Waze)

Online jegy- vagy bérletvasarlas (pl. BKK app, MAV app)

Online bankolas, szdmlafizetés

Idépontfoglalés (pl. e-ablak orvoshoz)

Vésarlas webshopban vagy piactéren (pl. eMAG, Vinted, Jofogas)
Receptkeresés, f6z¢ési otletek

Egészséggel kapcsolatos informacidkat ado/gytijtd app pl. Iphone egészség app,

Iépésszamlalo, kaldriakalkulator stb.

Oktatasi, iskolai platform appon keresztiili hasznélata (pl. KRETA, Google
Classroom)

Egyéb:

letOltese, beallitasok modositasa, adatértelmezés)?
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1-5 1: egyaltalan nem 5: teljes mértékben
Milyen gyakran hasznalja az internetet egészséggel kapcsolatos informacidk gytijtésére?
Csak egy valaszt jel6ljon be.
1 Naponta
Hetente
Havonta
Ritkabban
Soha — ugréas Gyermekek
1 nem Kivan valaszolni — ugras Gyermekek
Egészséggel kapcsolatos internet hasznéalat
Sajat egeszségével kapcsolatban milyen internetes fellleten szokott tajékozddni egészséggel
kapcsolatos informacidkrol, tjdonsagokrol? Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes!
1 weboldalak
Blogok/vlogok
online radidadasok, podcastok
kdzbsségi média fellletek, facebook, instagram, X, stb.
egészséggel nem kapcsolatos online k6zosségek pl. keruleti forum facebookcsoport
specidlis online kozosségek pl. cukorbetegek facebook csoportja
youtube és mas videdmegosztd felliletek
tudomanyos szakirodalmi kereséoldalak (pl. google scolar)
orvosi keresofeliiletek (pl. PubMed)
orvosi egészségugyi szakmai fellletek, folyoiratok
Egyéb:
1 Nem kivéan vélaszolni
Hasznal valamilyen digitélis vagy okoseszkozt sajat egészsége monitorozasara?
(pl. okosora, fitneszkarkotd, vérnyomasmérd applikacio stb.)
] lgen
1 Nem — ugras Gyermekek
1 Koréabban igen, de mar nem
Digitalis eszkdzok sajat hasznalata
Az egészségi allapotaval kapcsolatosan milyen értékeket figyel digitalisan pl. applikacidval,
okosoraval? (tobb valasz is megjelolhetd)
1 Pulzus
Légzésszam
Vérnyomas
Egy elvezetésit EKG
Testsuly
Kaldria bevitel, egyensuly
Alvasidd, alvas milyensége
Mozgas, pl. lépésszam
Vércukor szint, szdveti vércukor szint
Cikluskovetes

(I B I

Ny B I B B

N0 I I B
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1 Egyéb:

Milyen célbdl hasznélja/ta ezeket az eszk6zoket? (tobb valasz is megjeldlhetd)
Egészségmegdrzés / megeldzés

Fizikai teljesitmény figyelése

Testsuly beéllitasa

Krénikus betegség kezelése

Stresszkezelés / mentalis jollét

Orvosi javaslatra

Betegség vagy tunet fellépésekor

onmotivacio érdekében

kényelmi szempontok (orvosi vizit emlékeztetdk)

Egyéb:

N Yy O R Y B B

Gyermekek
Héany 18 év alatti gyermeke van? * Csak egy vélaszt jeloljon be.
7 Nincs — Ugras Koszonjik a kitoltést
1
2
3
1 4 vagy tobb
Legalabb 1 kiskor( gyermekére igaz-e, hogy Onnel egy héaztartashan é1? * Csak egy valaszt
jeloljon be.
1 lgen
1 Nem — Ugras Koszonjik a kitoltest
1 nem kivan valaszolni
Hany éves a legfiatalabb gyermeke, aki Onnel é1? * Csak egy valaszt jel6ljon be.
1 1évalatti
2-3 éves
3-6 éves
7-10 éves
11-12 éves
13-14 éves
15-18 éves

O O0Odogogd

Gyermek egészségével kapcsolatos kérdések

Kérem, a kérdéiv kitoltése soran a legfiatalabb, Onnel egy haztartasban é16 gyermekére
gondolva vélaszoljon!

Milyen az Onnel egy haztartisban ¢18 legfiatalabb gyermeke egészsége altaliban? (1 =
nagyon rossz, 5=nagyonjo) 0102030405

Gyermeke On szerint: * Csak egy valaszt jel6ljon be.
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O 0Ooogogd

O

Korosan sovany

mérsékelten vagy enyhén sovany
normalis testsulyu

talsalyos

sulyosan elhizott

nem kivan valaszolni

A gyermeke egészségével (taplalas, fejlodés, lelki fejlodés) kapcsolatosan honnan szerez
informaciot? (tobb valasz is megjeldlhetd)? *

N O O I O I O

[]

Személyesen haziorvostol, kezeldorvostol
Személyesen szakembertdl pl. védond, dietetikus
konyv, folydirat

interneten

nem kivan valaszolni

Személyesen baratoktol, csaladtagoktdl, ismer6soktol
Egyéb:
Nem kivan valaszolni

Gyermekénél rendszeresen méri-e az alabbi ertekeket hagyomanyos (nem okos) eszkozzel,
nem az egészségligyi ellatasban (pl. otthon, edz6teremben)? * Valassza ki az 0sszeset, amely
érvényes.

[]

N Yy O I

[]
[]

VErnyomas

pulzus

légzésszam

alvésidd, alvas milyensége
testsuly

veércukor

Testmagassag

Egyéb:
Egészségiigyi ellatas soran mérik pl. iskolaorvosi vizsgalat, védond, haziorvos,
kezeldorvos

Nem mérem hagyomanyos modszerekkel

Nem mérem a gyermeket egyaltalan

Gyermekével kapcsolatban milyen gyakran hasznélja az internetet egészséggel kapcsolatos
informdaciok gyljtésére? * Csak egy valaszt jel6ljon be.

I IO [y 0 [

[]

Naponta

Hetente

Havonta

Ritkabban

Soha - ugrés

nem Kivan valaszolni

Gyermekével kapcsolatban milyen internetes feliileten szokott tajékozddni egészséggel
kapcsolatos informacidkrol, Gjdonsagokrol? Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes! *

[]

weboldalak
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Blogok/vlogok
online radidadasok, podcastok
kdzosségi média fellletek, facebook, instagram, X, stb.
egészséggel nem kapcsolatos online k6zosségek pl. kertleti férum facebookcsoport
specialis online kdzosségek pl. cukorbeteg gyermekek sziileinek facebook csoportja
youtube és mas videdmegoszté feliletek
tudomanyos szakirodalmi keresoldalak (pl. google scolar)
orvosi keresofeliiletek (pl. PubMed)
orvosi egészségugyi szakmai fellletek, folydiratok
Egyéb:
1 Nem kivéan vélaszolni
Milyen digitalis alkalmazasokat hasznal gyermeke egészségével kapcsolatosan?

Y Yy Y B O B B

Nem | Hallotta | En En Gyermek | Gyermeke
hallott | m réla, | hasznaltam/o | hasznaltam/ | e hasznalja
am de nem | m a sajat om a szeretné | és figyeli
rola hasznal | llapotanak | gyermek hasznalni

tam/om | figyelésére allapotanak |, de nem
figyelésére | hasznalja

Babamonitor
/
1égzéstigyeld

Testhomérsé
Klet-kovetd
app
Lépésszamlal
)
gyerekeknek
Alvastigyeld
app

Digitalis
étkezési
naplo
Gyogyszerbe
vetel-
emlékeztetd
oltasi
emlékeztetd

Fejlodéskove
t6 app (pl.
suly,
magassag)
Egeszséglgyi
szokasokat

140



kovetd
jatékos
alkalmazas

Etkezési/érzé
kenységi
naplo

Okosora /
fitneszkarkot
5

VVérnyomasm
érd /

pulzusmérd

16

Diéta- vagy
kal6riaszamla

Mentalis
egészség /
relaxacios
app

Ha NEM hasznél gyermeke digitélis eszkdzt vagy applikécidt, miért nem? (tébb vélasz is

lehetséges)

[]

(0 O 0 [

[

Nem ismerem ezeket az eszkdzoket

Nem tartom sziikségesnek

Nem tudja az 6vodaban/iskolaban hasznalni
Nem bizom az ilyen technol6giakban

Tl bonyolultnak tlinnek

Tal draga lenne

Més okbdl:

Milyen feltételek mellett lenne nyitott ilyen eszkz6k hasznélatara? (t6bb valasz is lehetséges)

[]

0 0 I B

[

Ha NEM hasznal gyermeke digitalis eszkdzt vagy applikéaciot, miért nem? (tobb valasz is

Ha az iskola/6voda ajanlana

Ha az 6vodaban/iskolaban is hasznalhatna
Ha egészségugyi szakember javasolna

Ha egyszeriien kezelhet6 lenne

Ha segitene megeldzni betegségeket

Ha jatékos, gyermekbarat médon mitkédne

megjelolhetd)

[

0
U
U

Nem ismerem ezeket az eszkdzoket

Nem tartom sziikségesnek

Nem tudja az 6vodaban/iskolaban hasznalni
Nem bizom az ilyen technoldgiakban
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1 Tal bonyolultnak tiinnek

(1 Tal draga lenne

1 Egyéb:
Milyen forrasokbdl tajékozodik (vagy tajékozddna) elsésorban az okoseszkdzok (pl.
egészségfigyeld alkalmazasok, okosorak) megbizhatosagarol gyermekek esetében?
(Tobb valasz is megjeldlhetd)

1 Egészségugyi szakemberek (pl. haziorvos, gyermekorvos, véd6nd)
Iskola/6voda ajanlasa
Mas sziilok tapasztalatai, sziiloi kozosségek
Szakmai oldalak, egészségugyi portalok (pl. Hazipatika, Webbetegq)
Technoldgiai hiroldalak, blogok
Ko6zbssegi média (pl. Facebook csoportok)
Applikacio értékelések, felhasznaloi vélemények az aruhazakban (Google Play, App
Store)

1 Sajéat tapasztalat alapjan

1 Nem szoktam ilyenekrdl tajékozodni

1 Egyéb:
Milyen feltételek mellett lenne nyitott ilyen eszk6zdk hasznalatara? (tobb valasz is
megjel6lhetd)

(1 Ha az iskola/6voda ajanlana
Ha az dvodaban/iskolaban is hasznalhatna
Ha egészsegugyi szakember javasolna
Ha egyszeriien kezelhet6 lenne

O 0O0dogogd

Ha segitene megeldzni betegségeket

Ty Iy O [

Ha jatékos, gyermekbarat moédon miikddne

1 Egyéb:
Milyen forrasokbdl tajékozodik (vagy tajékozodna) elsdsorban az okoseszkdzok (pl.
egészségfigyeld alkalmazasok, okosorak) megbizhatosagarol gyermekek esetében? (Tobb
valasz is megjeldlhetd)

1 Egészségiigyi szakemberek (pl. haziorvos, gyermekorvos, védond)
Iskola/Gvoda ajanlasa
Mas sziilok tapasztalatai, sziil6i kozosségek
Szakmai oldalak, egészséguigyi portalok (pl. Hazipatika, Webbeteg)
Technologiai hiroldalak, blogok
Ko6zosségi média (pl. Facebook csoportok)
Applikacio értékelések, felhasznaloi velemények az aruhazakban (Google Play, App
Store)

1 Sajéat tapasztalat alapjan

1 Nem szoktam ilyenekrdl tajékozodni

1 Egyéb:
Ha HASZNAL/T gyermeke digitalis eszkzoket, akkor milyen célbdl? (tobb valasz is
megjelolhetd)

O OdOo0gog-dgd
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Y Yy Y B O B B

[]

Egészségmegdrzés / megeldzés
Fizikai teljesitmény figyelése
Testsuly beéllitasa

Krénikus betegség kezelése
Stresszkezelés / mentalis jollét
Orvosi javaslatra

Betegség vagy tunet fellépésekor
onmotivacio érdekében
kényelmi szempontok (orvosi vizit emlékeztetdk)
Egyéb:

Nem hasznal

Megosztana On gyermeke digitalis eszk6zébdl szarmazé egészségiigyi adatait egészségiigyi
szakemberrel?

[
[
[]
[]
[

Igen, rendszeresen megosztanam

Csak ha probléma merul fel

Csak ha az orvos kéri

Nem, nem érzem sziikségesnek — ugras

Nem, aggalyaim vannak ezzel kapcsolatban - ugras

Milyen formaban tartana a legalkalmasabbnak az adatok megosztasat az orvossal? (tébb
valasz is megjelolhetd)

[

(0 I R B I I

[]

Automatikus tovabbitas az applikaciobol
Személyes atadas orvosi viziten

Email mellékletként

Online konzultacios feluleten keresztul
Papiralapl kinyomtatas

Nem szeretném megosztani az adatokat

Milyen forméaban kapna vissza legszivesebben a gyermeke digitalis eszk6zebdl szarmazo
adatok orvosi kiértékeléset?

[]

(0 T I B I

[

Személyesen

Videohivason keresztil

E-mailben

Online chatben

Az egységes egészségligyi szolgaltato térbe (EESZT, E-ablak) feltdltott ambulans lap
megtekintésével

Nem tartom sziikségesnek megbeszélni

Milyen tipust adatokat tart elfogadhatonak az orvossal valé megosztasra? (t6bb valasz is
megjelolhetd)

[

O Ooogd

Lépésszam, mozgas
Alvési szokasok
Etkezési napld
Pulzus, vérnyomas
Hangulat, stressz szint
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O

Semmit ezek kozil

Milyen aggalyai vannak az ilyen adatok megosztasaval kapcsolatban? (tobb valasz is
megjelolhetd)

O

O 0doodogd

Nem tudom, hova keriilnek az adatok

Elveszhetnek vagy illetéktelen kezekbe keriilhetnek
Az orvos tul sokat tudna meg a csalad életmédjarol
Félreértelmezhetik az adatokat

Nincs aggalyom

Egyéb:

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 = teljes mértékben)

ok ownN

o

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hasznosnak tartom a digitalis eszkdzoket/applikéaciokat a gyermek egészségi
allapotanak kovetésében.

Megbizom az automatikusan kiértékeld programok (pl. applikaciok) visszajelzéseiben.
Megbizom az okoseszkdzok altal szolgaltatott egeszségligyi adatokban

Fontosnak tartom, hogy a gyermekem tanulja meg tudatosan figyelni az egészségét.
Tamogatom, hogy a gyermekem jatékos modon ismerkedjen az egészségmeg6rzéssel
digitalis eszkdzo6n keresztil.

Aggbddom a gyermekem adatainak biztonsaga miatt ilyen appok hasznalata esetén.
Fontos szdmomra, hogy én is kontrollaljam, milyen digitélis eszkdzoket hasznal az
egészségere vonatkozadan.

Ha én is hasznalok ilyen eszk6zoket, szivesebben engedem a gyermekemnek is.

A gyermekem esetében inkabb akkor hasznalok eszkozt, ha mar fennall egy
egészségugyi probléma.

Szamomra fontosabb a sajat egészségi allapotom rendszeres digitalis kdvetése, mint a
gyermekemé.

Nehéznek érzem a gyerek egészségligyi allapotat digitalisan nyomon kdvetni.

A digitélis eszk6z0k hasznalata biztonsagérzetet ad, killondsen a gyermekemmel
kapcsolatban.

Aggddom amiatt, hogy az egészségmegdrzd alkalmazasok is ndvelik gyermekem napi
képernydidejét.

Ugy gondolom, hogy egyes egészségtudatos alkalmazasok jatékos formajuk ellenére is
hozzajarulhatnak a képerny6fiiggdség kialakulasdhoz.

Eléfordult mar, hogy azért nem engedtem gyermekemnek egy egészséghez
kapcsolodo app hasznalatat, mert tal sok id6t toltott volna képerny6 elott.

Szeretném, ha lennének olyan eszkdzok vagy appok, amelyek segitenék a gyermekem
mozgasat, de képernyd nélkiil.

Akkor is megengedem gyermekemnek az ilyen tipusu alkalmazas hasznalatat, ha azzal
n6 a képernyd el6tt toltott ideje, mert az egészségét szolgélja.

Hasznosnak tartom azokat az alkalmazasokat, amelyek jatékosan segitik az
egészségmegdrzést — akkor is, ha kozben képerny6t kell hasznélni.
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19.

20.
21.

22.

23.
24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

Szamomra fontosabb a gyermekem egészségi allapotanak rendszeres digitalis
kdvetése, mint a sajatom.

Sziiloként nehéz eldonteni, hogy mi szamit ,,j6” képernydidonek egy gyerek esetében.
Szamomra fontosabb, hogy egy alkalmazéas egészségtudatossagra neveljen, mint az,
hogy mennyi id6t tolt vele a gyermekem.

Tamogatom, hogy a gyermekem jatékos digitalis alkalmazasokon keresztill
ismerkedjen meg az egészséges életmoddal.

Ugy gondolom, hasznos, ha a gyermekem egészségfigyeld applikaciot hasznal.
Elényosnek tartom, ha a gyermekem megtanulja, hogyan figyelje sajat fizikai vagy
lelki &llapotét digitélis eszkdzokkel.

Ha én is hasznalok ilyen eszkdzoket, jo példat mutathatok a gyermekemnek.
Aggddom, hogy az eszkdzok hasznalata miatt a gyerekem tul sokat foglalkozna az
egészségi allapotaval.

Tartok t6le, hogy a digitalis egészségiigyi appok rossz irdnyba befolyasoljak a
gyermekem testkepét.

Nem bizom abban, hogy ezek az alkalmazasok megfeleléen védik a gyermekem
adatait.

Jobban szeretem, ha a gyermekem az egészseégét a sajat testére figyelve érzékeli, nem
eszkozokon keresztl.

Szeretném én eldonteni, hogy milyen digitalis egészségmegorzo appot hasznalhat a
gyermekem.

Fontos szdmomra, hogy atlassam, milyen adatokat tarolnak ezek az eszkézok a
gyermekemrol.

Szerintem még tul fiatal ahhoz, hogy énalléan ilyen eszkdzt hasznaljon.

Csak akkor engedem, hogy hasznaljon ilyen appot, ha el6tte én is megnéztem és
jévahagytam.

Kdszonjuk a kitoltést!
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4. Melléklet - Az empirikus elemzes valtozoi és kodolasa

Ez a melléklet az empirikus elemzés soran alkalmazott fébb valtozokat, azok mérési szintjét és

kodoldsat foglalja ossze. A melléklet célja az elemzési folyamat atlathatosadganak és

reprodukalhatosaganak biztositasa. A felsorolas nem tartalmazza az adatbazis valamennyi

technikai valtozojat, kizarolag azokat, amelyek az értekezeésben bemutatott statisztikai

elemzésekhez kdzvetlenul kapcsolddnak.

Hattér és csoportképzo valtozok

Valtozo Leiras Meérési Kaddolas
megnevezése szint
Sziil6i statusz A vélaszad6 kiskoru gyermeket | dichotom 0 = nem sziil6; 1 =
nevel-e szilo
Gyermek életkora | A legfiatalabb gyermek életkora | intervallum | életkor (év)
Serdiilé gyermek | Van-e serdiilokoru gyermek a dichotom 0 =nincs; 1 =van
haztartashan

Digitélis egészséguigyi gyakorlatokhoz kapcsol6doé valtozok

Véaltoz6 megnevezése Leiras Mérési szint | Kodolas
Gyermek Digitalis egészségmegbrz6 dichotom 0 = nem;
egészségehez alkalmazasok barmelyikének (szarmaztatott) | 1 =igen
kapcsolodo digitalis hasznalata a gyermek egészségi
eszkozhasznalat allapotanak figyelésére. A valtozé
(6sszesitett indikator) | pozitiv, ha barmely alkalmazasnal a

vélaszado megjeldlte: ,,En

hasznaltam / hasznalom” vagy

,Gyermeke hasznalja és figyeli”.
Gyermek 6nallo A Valtoz6 pozitiv, ha barmely dichotom 0 =nem;
digitalis egészségugyi | alkalmazasnal a valaszadd (szarmaztatott) | 1 =igen
eszkdzhasznalata megjelolte: ,,Gyermeke hasznalja és

figyeli”.
Sajat digitalis Digitalis egészségmegdrz6 eszkoz dichotom 0 = nem;
egészségugyi hasznalata sajat egészség céljabol 1=igen
eszkozhasznalat

Rekodolt egészségi és informacidhasznalati valtozok
Valtoz6 megnevezése Leiras Meérési Kédolas
szint

Gyermek észlelt A gyermek testsulyanak dichotom | 1 = normaélis testsuly;

testsulyallapota
(rekodolt)

sziil61 megitélése alapjan
képzett valtozo

0 = minden egyéb
valasz
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Gyakori online
egészségugyi
informéacidkeresés

Az egészséggel kapcsolatos
informaciogyjtés
gyakorisaga

dichotém

1 = naponta/hetente; 0
= ritk&bban vagy soha

Sziiloi attitiidskalak

A sziil6i attitiidskalak tobb allitasbol alloé Likert-tipust kérdések Osszevonasaval kerultek

kialakitdsra. A sk&lak megbizhatosdgat Cronbach-alfa mutatoval ellendriztem, majd a

faktoranalizis soran azonositott dimenzidk mentén alskalak keriltek létrenozasra.

Skala megnevezése Tartalmi leiras Itemek | Cronbach

szdma o

Digitélis egészség Hasznossag és timogatottsag 10 0,925

elfogadasa észlelése

Sziil6i kontroll és dontési | Felligyelet és dontési szerep 5 0,816

jog

Ovatossag / Korlatozo attitiidok 6 0,732

talhasznalattol valo

félelem

Digitalis kockazatészlelés | Adatbiztonsagi és testkép-aggalyok | 3 0,690

Az adatok statisztikai elemzése SPSS 25 statisztikai szoftver segitségével tortént. Az

alkalmazott elemzések kozé tartoztak leird statisztikak, khi-négyzet probak, McNemar-probak,

feltar6 faktoranalizis és klaszterelemzés. A valtozok eldkészitése soran szilikség esetén

dsszevonas, Ujrakodolas és binéris valtozok képzése tortént.
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5. Melléklet — A sziiloi attitiidskala allitasai (faktorok szerint csoportositva)

A melléklet a szuldi attitiidskala feltard faktoranalizis soran azonositott dimenziokhoz rendelt
allitdsokat tartalmazza. A vélaszadas minden allitas esetében Likert-tipus skalan tortént (1 =

egyaltalan nem értek egyet; 5 = teljes mértékben egyetértek).

F1 - Digitélis elfogadas

Hasznosnak tartom a digitélis eszkdzoket/applikécidkat a gyermek egészségi allapotanak
kodvetésében.

Fontosnak tartom, hogy a gyermekem tanulja meg tudatosan figyelni az egészségét.
Tamogatom, hogy a gyermekem jatékos modon ismerkedjen az egészségmegorzéssel digitalis
eszkodzon keresztul.

Ha én is hasznalok ilyen eszkdzoket, szivesebben engedem a gyermekemnek is.

A digitalis eszkdzok hasznalata biztonsagérzetet ad, kiléndsen a gyermekemmel kapcsolatban.
Akkor is megengedem gyermekemnek az ilyen tipust alkalmazas hasznélatat, ha azzal nd a
képerny6 el6tt toltott ideje, mert az egészségét szolgalja.

Hasznosnak tartom azokat az alkalmazasokat, amelyek jatékosan segitik az egészségmegdrzést
— akkor is, ha kdzben képernydt kell hasznalni.

Szamomra fontosabb a gyermekem egészségi allapotanak rendszeres digitélis kvetése, mint a
sajatom.

EldnyOsnek tartom, ha a gyermekem megtanulja, hogyan figyelje sajat fizikai vagy lelki
allapotat digitalis eszk6zokkel.

Ha én is hasznalok ilyen eszkdzoket, jo példat mutathatok a gyermekemnek.

F2 — Sziil6i kontroll és dontési jog

Fontos szamomra, hogy én is kontrollaljam, milyen digitalis eszk6zoket hasznal az egészségére
vonatkozoan.

Szeretném ¢én eldonteni, hogy milyen digitalis egészségmegdrzd appot hasznalhat a
gyermekem.

Fontos sz&momra, hogy atldssam, milyen adatokat tarolnak ezek az eszkézok a gyermekemrol.
Szamomra fontosabb, hogy egy alkalmazas egészségtudatossagra neveljen, mint az, hogy
mennyi id6t tolt vele a gyermekem.

Csak akkor engedem, hogy hasznaljon ilyen appot, ha eldtte €n is megnéztem ¢€s jovahagytam.

F3 — Ovatossag / tulhasznalattol vald félelem
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A gyermekem esetében inkabb akkor hasznalok eszkdzt, ha mar fennall egy egészségugyi
probléma.

Nehéznek érzem a gyerek egészséglgyi allapotat digitalisan nyomon kdvetni.

Aggdédom amiatt, hogy az egészségmegbrzé alkalmazasok is novelik gyermekem napi
képernydidejét.

Ugy gondolom, hogy egyes egészségtudatos alkalmazasok jatékos formajuk ellenére is
hozzéjarulhatnak a képernyofiiggdség kialakulasadhoz.

Eléfordult mar, hogy azért nem engedtem gyermekemnek egy egészséghez kapcsolodo app
hasznalatat, mert tul sok id6t t61tott volna képernyd elott.

Sziiloként nehéz eldonteni, hogy mi szamit ,,j0” képernydidonek egy gyerek esetében.

F4 — Digitalis kockazatészlelés

Megbizom az automatikusan kiértékeld programok (pl. applikaciok) visszajelzéseiben.
Megbizom az okoseszkdzok altal szolgaltatott egészsegugyi adatokban.

Aggbddom a gyermekem adatainak biztonsaga miatt ilyen appok hasznalata esetén.

Tartok téle, hogy a digitalis egészségligyi appok rossz iranyba befolydsoljdk a gyermekem
testképét.

Nem bizom abban, hogy ezek az alkalmazasok megfeleléen védik a gyermekem adatait.
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6. Melléklet — A kérdéiv relevans kérdésblokkjai

A melléklet kizardlag azokat a kérdésblokkokat tartalmazza, amelyek a disszertacio empirikus

elemzéseiben felhasznalasra keriiltek. A teljes kérd6iv szovege a 3. mellékletben talalhato.

1. Digitalis egészsegugyi eszkdzhasznalat — sajat egészseg

Hasznél-e digitalis vagy okoseszkozt sajat egészségének nyomon kdvetésére?

Milyen célbdl hasznal digitalis egészsegmegérzé alkalmazasokat?

Milyen gyakran hasznalja az internetet egészséggel kapcsolatos informaciok gytijtésére?
Mely forrasokat hasznal egészségugyi informaciok keresésekor?

2. Digitalis egészségugyi dontések a gyermek egeszségével kapcsolatban

Hasznal-e digitalis vagy okoseszkozt gyermeke egészsegi allapotanak nyomon kovetésére?
Milyen digitalis alkalmazasokat hasznal gyermeke egészségével kapcsolatosan?

Ki hasznalja az adott eszkdzt? (sziilé / gyermek)

Milyen gyakran keres online egészségligyi informaciot gyermeke egészségével kapcsolatban?
Mely informacioforrasokat részesiti eldnyben a gyermek egészségét érintd dontések soran?

3. Digitalis egészségugyi adatok megosztasa és adatbiztonsag

Megosztana-e gyermeke digitalis egészségiigyi eszkozeibdl szarmazd adatokat egészségugyi
szakemberekkel?

Milyen feltételek mellett osztand meg ezeket az adatokat?

Milyen aggalyai vannak a digitalis egészségugyi adatok megosztasaval kapcsolatban?

4. Mérési gyakorlatok és egészségmonitorozas

Meéri-e rendszeresen sajat testsulyat?

Meéri-e rendszeresen gyermeke testsulyat?

Mi motivalja a teststly mérését sajat, illetve gyermeke esetében?

5. Sziiloi attitiidok a digitalis egészségmegorzéssel kapcsolatban

A sziil6i attitidok mérésére egy 33 tételbdl allo attitiidskala szolgalt. Az allitasok teljes listaja
és faktoronkénti csoportositasa az 5. mellékletben talalhato.
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7. Melléklet — Sziil6k és nem sziil6k digitalis egészséghez kapcsolodo 6sszehasonlité

kereszttablai

A melléklet a disszertacio empirikus elemzéseiben alkalmazott 6sszehasonlitd elemzések

modszertani kimeneteit tartalmazza. A tablazatok kivonatos formaban keriilnek bemutatasra,

kizarolag a szovegben hivatkozott elemzésekhez kapcsolodoan.

Digitalis magabiztossag sziildi statusz szerint

Sziilé statusz * Digitalis magabiztossag kategdria Crosstabulation
Digitélis
magabiztossag
kategdria
1,00 2,00 Total
Sziilo statusz | nem sziild Count 75| 168 243
% within Szilo statusz 30,9%|69,1% 100,0%
sziilé Count 33| 130 163
% within Sziil6 statusz 20,2% | 79,8% 100,0%
Total Count 108| 298 406
% within Sziil6 statusz 26,6% | 73,4% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value | df| (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 56342 1 0,018
Continuity Correction® 5103| 1 0,024
Likelihood Ratio 5764 1 0,016
Fisher's Exact Test 0,022 0,011
Linear-by-Linear 5620 1 0,018
Association
N of Valid Cases 406
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 43,36.
b. Computed only for a 2x2 table

Egészségiigyi informaciokeresés gyakorisaga sziiloi statusz szerint

Sziilo statusz * int_ker gyak Crosstabulation
int_ker gyak
,00 1,00 Total

Sziil6 statusz | nem sziild Count 121 124 245
% within Sziild statusz 49,4% | 50,6% 100,0%

szulo Count 72 91 163

% within Sziild statusz 44,2% | 55,8% 100,0%

Total Count 193| 215 408
% within Sziil0 statusz 47,3% |52,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value | df | (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,068 1 0,301
Continuity Correction® 0,869 1 0,351
Likelihood Ratio 1070 1 0,301
Fisher's Exact Test 0,313 0,176
Linear-by-Linear 1,066| 1 0,302
Association
N of Valid Cases 408

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 77,11.

b. Computed only for a 2x2 table

Sajat célu digitalis egészségmegorzé eszkozhasznalat sziildi statusz szerint

Sziilo statusz * rov_eszkoz sajat Crosstabulation
rov_eszkoz sajat
,00 1,00 | Total
Sziil6 statusz nem sziildé | Count 155 90 245
% within Sziilé 63,3% | 36,7% | 100,0%
statusz
sziilé Count 102 61 163
% within Sziilé 62,6% | 37,4% | 100,0%
statusz
Total Count 257| 151 408
% within Sziilé 63,0% | 37,0% | 100,0%
statusz
Chi-Square Tests
Asymptotic | Exact | Exact
Significance | Sig. (2- | Sig. (1-
Value| df | (2-sided) | sided) | sided)
Pearson Chi-Square 0202 1 0,888
Continuity Correction® 0,001 1 0,971
Likelihood Ratio 0,020 1 0,888
Fisher's Exact Test 0,917| 0,485
Linear-by-Linear Association 0,020 1 0,888
N of Valid Cases 408

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

60,33.

b. Computed only for a 2x2 table
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8. Melléklet — Online egészséguigyi szolgaltatasok részletes megoszlasa

A melléklet a disszertacio empirikus elemzéseiben alkalmazott gyakorisagi elemzések
modszertani kimeneteit tartalmazza. A tablazatok kivonatos formaban keriilnek bemutatasra,

kizardlag a szovegben hivatkozott elemzésekhez kapcsoldddan.

Webes online egészségugyi szolgéltatdsok (MR Frequencies)

$MR_web szolg Frequencies
Responses Percent of
N Percent Cases
Webes online egészségugyi web _idopont 228| 51,4% 80,0%
szolgaltatasok® web_egeszsegi 216| 48,6% 75,8%
nfo
Total 444| 100,0% 155,8%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Appalapu online egészségligyi szolgaltatdsok (MR Frequencies)

$MR app_szolg Frequencies
Responses Percent of
N Percent Cases
Appalapu online egészségligyi app_idopont 169| 51,4% 74,1%
szolgaltatasok® app_egeszseginfo 160| 48,6% 70,2%
Total 329| 100,0% 144,3%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
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9. Melléklet — Paros 6sszehasonlitasok (McNemar-préobak)

A melléklet a disszertacio empirikus elemzéseiben alkalmazott paros 6sszehasonlitdsok
(McNemar-probak) részletes modszertani kimeneteit tartalmazza. A tablazatok Kkivonatos
forméaban kerllnek bemutatasra, Kkizar6lag a szévegben hivatkozott eredményekhez

kapcsolodoan.

9.1 Sajat es gyermek esetén hiteles informacioforrasok valasztasanak dsszehasonlitasa
(McNemar-proba)

sajat valid * gyerek valid Crosstabulation

Count
gyerek valid
0,00 1,00| Total
sajat_valid 0,00 53 6 59
1,00 23| 81 104
Total 76| 87 163
Chi-Square Tests
Value Exact Sig. (2-sided)

McNemar Test ,002%
N of Valid Cases 163
a. Binomial distribution used.

9.2 Sajéat és gyermek részére torténé egészségigyi informéaciokeresés gyakorisdganak
dsszehasonlitasa (McNemar-proba)

int_ker_gyak * Gyakori internetes informéaciokereses — gyermek (naponta/hetente)
Crosstabulation

Count

Gyakori internetes informéaciokereses — gyermek

(naponta/hetente)
Nem gyakori (havonta Gyakori (naponta vagy
vagy ritkabban) hetente) Total
int_ker_gyak |,00 64 8 72
1,00 52 39 91
Total 116 47 163
Chi-Square Tests

Value Exact Sig. (2-sided)
McNemar Test ,000?
N of Valid Cases 163
a. Binomial distribution used.
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9.3 Sajat és gyermek digitalis egészségmegorzo eszkozhasznalat 6sszehasonlitasa

(McNemar-proba)

sajat_hasznal eszkoz * gyerek hasznal eszkoz Crosstabulation
gyerek hasznal eszkoz
,00 1,00 Total
sajat_hasznal_eszkoz |,00 |Count 55 57 112
% within 49,1% | 50,9% | 100,0%
sajat_hasznal eszkoz
% within 78,6% | 61,3%| 68,7%
gyerek hasznal eszkoz
1,00 | Count 15 36 51
% within 29,4% | 70,6% | 100,0%
sajat_hasznal eszkoz
% within 21,4% | 38,7%| 31,3%
gyerek hasznal eszkoz
Total Count 70 93 163
% within 42,9% | 57,1%| 100,0%
sajat_hasznal eszkoz
% within 100,0% | 100,0% | 100,0%
gyerek hasznal eszkoz

Chi-Square Tests

Value

Exact Sig. (2-sided)

McNemar Test

000?

N of Valid Cases

163

a. Binomial distribution used.

9.4 Sajat és gyermek testsulymérés gyakorisaganak dsszehasonlitdsa (McNemar-préba)

Crosstabulation

Testsuly mérése sajat magan (igen/nem) * Testsuly mérése gyermeknél (igen/nem)

Teststly mérése
gyermeknél (I/N)
Nem mér Mér Total
Teststly | Nem Count 58 39 97
mérése | mér % within Testsuly mérése sajat magan 59,8% | 40,2% |100,0%
sajat testsulyt | (igen/nem)
magan % within Testsuly mérése gyermeknél 71,6% | 47,6% | 59,5%
(igen (igen/nem)
Inem) | Mér Count 23 43 66
teststlyt | % within Testsuly mérése sajat magan 34,8%| 65,2% |100,0%
(igen/nem)
% within Testsuly mérése gyermeknél 28,4%| 52,4%| 40,5%
(igen/nem)
Total Count 81 82 163
% within Testsuly mérése sajat magan 49,7% | 50,3% |100,0%
(igen/nem)
% within Testsuly mérése gyermeknél 100,0% | 100,0% | 100,0%
(igen/nem)
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Chi-Square Tests

Value

Exact Sig. (2-sided)

McNemar Test

,056°

N of Valid Cases

163

a. Binomial distribution used.

A testsuly-monitorozassal kapcsolatos kereszttablak es khi-négyzet probak eredmeényei

Sajat testsulyallapot és sajat testsulyméreés kapcsolata

sajat_testsuly bin * Testsuly mérése sajat magéan (igen/nem) Crosstabulation
Testsuly mérése sajat magan
(igen/nem)
Mér
Nem mér testsulyt | testsUlyt Total

sajat_testsuly bin|,00 |Count 59 27 86
% within 68,6% 31,4%/| 100,0%
sajat_testsuly bin
% within Testsuly 60,8% 40,9% | 52,8%
mérése sajat magan
(igen/nem)

1,00 | Count 38 39 77
% within 49,4% 50,6% | 100,0%
sajat_testsuly bin
% within Testsuly 39,2% 59,1%| 47,2%
mérése sajat magan
(igen/nem)

Total Count 97 66 163
% within 59,5% 40,5% | 100,0%
sajat_testsuly bin
% within Testsuly 100,0% 100,0% | 100,0%
mérése sajat magan
(igen/nem)

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance | Exact Sig. | Exact Sig. (1-
Value | df | (2-sided) (2-sided) sided)

Pearson Chi-Square 6,250 1 0,012

Continuity Correction® 5477| 1 0,019

Likelihood Ratio 6,279 1 0,012

Fisher's Exact Test 0,016 0,010

Linear-by-Linear Association 6,212 1 0,013

N of Valid Cases 163

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31,18.

b. Computed only for a 2x2 table
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Gyermek testsulyallapot és gyermek testsulymérés kapcsolata

gyerek testsuly bin * Testsuly mérése gyermeknél (igen/nem) Crosstabulation

Testsuly mérése gyermeknél
(igen/nem)
Nem mér Mér
testsulyt testsulyt Total

gyerek_testsuly bin|,00 |Count 68 64 132
% within 51,5% 48,5% | 100,0%
gyerek testsuly bin
% within Testsuly 84,0% 78,0%| 81,0%
mérése gyermeknél
(igen/nem)

1,00 | Count 13 18 31
% within 41,9% 58,1% | 100,0%
gyerek testsuly bin
% within Testsuly 16,0% 22,0%| 19,0%
mérése gyermeknél
(igen/nem)

Total Count 81 82 163
% within 49,7% 50,3% | 100,0%
gyerek testsuly bin
% within Testsuly 100,0% 100,0% | 100,0%
mérése gyermeknél
(igen/nem)

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Value | df | (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 92241 1 0,337

Continuity Correction® 0,578 1 0,447

Likelihood Ratio 0,925| 1 0,336

Fisher's Exact Test 0,425 0,224

Linear-by-Linear Association 0916| 1 0,339

N of Valid Cases 163

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,40.

b. Computed only for a 2x2 table
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10. Melléklet — A sziil6i attitiidskala faktoranalizisének részletes eredményei

A melléklet a disszertacio empirikus elemzéseiben alkalmazott faktor- és megbizhat6sagi

elemzések mddszertani kimeneteit tartalmazza. A tablazatok és matrixok kivonatos formaban

keruilnek bemutatasra, kizarélag a szdvegben hivatkozott elemzésekhez kapcsoldddan.

10.1. Faktoranalizis alkalmassagi mutatoi (KMO, Bartlett)

Mutato Erték

Kaiser—Meyer—Olkin mutat6é (KMO) | 0,857

Bartlett-féle szféricitasi proba — 2 3252,732

Szabadsagfok 528

Szignifikanciaszint p <0,001

10.2. Faktorstruktira és magyarazott variancia

Item révid megnevezése

F1

F2

F3

F4b

Digitalis egészseg hasznossaga

0,88

Jatékos egészségmegOrzés tamogatasa

0,84

Egészségtudatossag fontosabb, mint képernydidd

0,82

Sziil6i adatatlathatosag

0,81

Sziil6i jovahagyas sziikségessége

0,79

Képernydidd miatti korlatozas

0,69

Tulzott egészségfokusztol vald félelem

0,48

Adatvédelmi aggodalom

0,59

Testképre gyakorolt negativ hatas

0,53

Scree Plot
12

10 o

Eigenvalue
(2]

0 5 10 15 20
Factor Number

25
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35
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10.3. Rotalt faktorsalyméatrix (Pattern Matrix)

Pattern Matrix®

Factor

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Hasznosnak tartom azokat az alkalmazasokat,
amelyek jatékosan segitik az egészségmegdrzést — akkor is, ha kézben
képernyot kell hasznalni.]

0,881

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Ugy gondolom, hasznos, ha a gyermekem
egészségfigyeld applikaciot hasznal.]

0,860

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Elonydsnek tartom, ha a gyermekem megtanulja,
hogyan figyelje sajat fizikai vagy lelki allapotat digitalis
eszkozokkel.]

0,847

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Tamogatom, hogy a gyermekem jatékos digitalis
alkalmazasokon keresztiil ismerkedjen meg az egészséges
életmoddal.]

0,836

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Szdmomra fontosabb, hogy egy alkalmazés
egészségtudatossagra neveljen, mint az, hogy mennyi idét tolt vele a
gyermekem.]

0,817

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Akkor is megengedem gyermekemnek az ilyen
tipusu alkalmazas hasznalatat, ha azzal n6 a képernyo6 elott toltott
ideje, mert az egészsegét szolgalja.]

0,801

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Ha én is hasznalok ilyen eszk6zoket, jo példat
mutathatok a gyermekemnek.]

0,677

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [A digitalis eszkdzok hasznalata biztonsagérzetet
ad, kiilénosen a gyermekemmel kapcsolatban.]

0,662

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Szamomra fontosabb a gyermekem egészségi
allapotanak rendszeres digitélis kdvetése, mint a sajatom.]

0,643

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Tamogatom, hogy a gyermekem jatékos médon
ismerkedjen az egészségmegorzéssel digitalis eszkozon keresztiil.]

0,538

-0,337

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Sziiloként nehéz eldonteni, hogy mi szamit ,,jo”
képernydidének egy gyerek esetében. ]

0,523

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Hasznosnak tartom a digitalis
eszkdzoket/applikaciokat a gyermek egészségi allapotanak
kdvetésében.]

0,523

-0,428

Mennyire ért egyet az alébbi allitdsokkal? (1 = egyéaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Ha én is hasznalok ilyen eszkdzoket, szivesebben
engedem a gyermekemnek is.]

0,491

Mennyire ért egyet az alébbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Fontos szamomra, hogy atlassam, milyen adatokat
tarolnak ezek az eszkdzdk a gyermekemrol. ]

0,807
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Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Szeretném én elddnteni, hogy milyen digitalis
egeszségmeglrz0 appot hasznalhat a gyermekem. ]

0,795

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Csak akkor engedem, hogy hasznaljon ilyen appot,
ha el6tte én is megnéztem és jovahagytam.]

0,730

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Fontos szamomra, hogy én is kontrollaljam, milyen
digitalis eszk6zoket hasznal az egészségére vonatkozdan.]

0,612

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Fontosnak tartom, hogy a gyermekem tanulja meg
tudatosan figyelni az egészségét.]

0,386

0,513

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Szerintem még tul fiatal ahhoz, hogy 6nall6an
ilyen eszkdzt hasznaljon.]

0,451

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Jobban szeretem, ha a gyermekem az egészségét a
sajat testére figyelve érzékeli, nem eszk6zokdn keresztiil.]

0,353

0,340

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [A gyermekem esetében inkabb akkor hasznalok
eszkozt, ha mar fennall egy egészségligyi probléma.]

0,326

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Elofordult mar, hogy azért nem engedtem
gyermekemnek egy egészséghez kapcsolddd app hasznalatat, mert tal
sok 1d6t toltott volna képernyd elott.]

0,692

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Szamomra fontosabb a sajat egészségi allapotom
rendszeres digitalis kbvetése, mint a gyermekemé.]

0,581

att_kepernyofuggoseg_R

0,318

-0,314

-0,555

att_kijelzoido_aggodalom_R

-0,539

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Aggddom, hogy az eszkdz6k hasznélata miatt a
gyerekem tul sokat foglalkozna az egészségi allapotaval.]

0,478

0,406

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Nehéznek érzem a gyerek egészségugyi allapotat
digitélisan nyomon kévetni.]

0,392

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Szeretném, ha lennének olyan eszkdzok vagy
appok, amelyek segitenék a gyermekem mozgasat, de képernyd
nélkil.]

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Megbizom az automatikusan kiértékelé programok
(pl. applikacidk) visszajelzéseiben.]

-0,702

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Megbizom az okoseszkdzok altal szolgaltatott
egészségligyi adatokban]

-0,693

Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? (1 = egyaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Nem bizom abban, hogy ezek az alkalmazasok
megfelelden védik a gyermekem adatait. ]

0,587

Mennyire ért egyet az alébbi allitdsokkal? (1 = egyéaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Tartok t6le, hogy a digitalis egészségiigyi appok
rossz iranyba befolyasoljak a gyermekem testképét.]

0,502

0,534

Mennyire ért egyet az alébbi allitdsokkal? (1 = egyéaltalan nem, 5 =
teljes mértékben) [Aggdédom a gyermekem adatainak biztonsaga miatt
ilyen appok hasznalata esetén.]

0,391
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10.4. Megbizhatésagi elemzések (Cronbach a)

Scale: F1_Digitalis_elfogadas

Case Processing Summary

N %
Cases [Valid 159 97,5
Excludeda @4 2,5
Total 163 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,925

10

Scale: F2_Szuloi_kontroll

Case Processing Summary

N %
Cases |Valid 158 96,9
Excludeda 5 3,1
Total 163 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,816

9]

Scale: F3_Ovatossag

Case Processing Summary

N %
Cases [Valid 159 97,5
Excludeda #4 2,5
Total 163 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

132

6
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Scale: F4_Digitalis_kockazat

Case Processing Summary

N %
Cases [Valid 160 98,2
Excludeda 3 1,8
Total 163 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach'’s Alpha |N of Items

,690 3
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11. Melléklet — Klaszterelemzés részletes eredményei

A melléklet a disszertacio empirikus elemzéseiben alkalmazott Kklaszterelemzés részletes

modszertani kimeneteit tartalmazza. A tablazatok és &brdk kivonatos forméban kerlilnek

bemutatasra, kizarélag a

kapcsolodoan.

szOvegben

hivatkozott

11.1. Klaszterkdzéppontok (Final Cluster Centers)

klaszterelemzési

Klaszterkdzéppontok (Final Cluster Centers)
Cluster
1 2 3
Zscore(F1_elfogadas) | -0,27798 -0,88485 0,44569
Zscore(F2_kontroll) 0,55681 -1,78269 0,00728
Zscore(F3_ovatos) 0,54509 -0,03202 -0,42658
Zscore(F4b_kockazat) | 0,88616 -0,65121 -0,54182

11.2. Klaszterek elemszama

Klaszterek elemszama (Number of Cases in each Cluster)

Cluster 1 63
2 20
3 79
Valid 162
Missing 1

11.3. A klaszterprofilok értelmezése standardizalt faktorpontszamok alapjan

eredményekhez

Dimenzid Kontrollal6—6vatos | Alacsony bevonddasu | Elfogad6
Digitalis elfogadas (F1) -0,28 -0,88 0,45
Sziil6i kontroll (F2) 0,56 -1,78 0,01
Ovatossag (F3) 0,55 -0,03 -0,43
Kockéazatészlelés (F4b) 0,89 -0,65 -0,54
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11.4. A klaszterek vizualis 6sszehasonlitasa

Digitalis
elfogadas
(F1)

1

Kontrollalo—o6vatos
Sziilbi
kontroll (F2)

Kockazatészl

clés (F4b) Alacsony bevonddasu

Elfogado

Ovatossag
(F3)

11.5. A Klasztermegoldas split-sample robusztussagi ellendrzése

A klaszterstruktira stabilitdsanak vizsgalata érdekében a teljes sziil6i mintat véletlenszertien
két almintara osztottam (A alminta: N=87; B alminta: N=75), majd a klaszterelemzést mindkét
almintan kiilon is lefuttattam. Az ellendrzés célja annak vizsgélata volt, hogy a teljes mintdban
azonositott harom klaszteres szerkezet kisebb almintdkon is értelmezhetd formaban

megjelenik-e.

Az eredmények alapjan mindkét almintan harom klaszteres megoldas adodott. A klaszterek {6
attitidmintazatai és irdnyultsaga 6sszességében hasonld szerkezetet mutattak a teljes mintaban
azonositott profilokhoz, ugyanakkor a kisebb elemszam kovetkeztében a klaszterk6zéppontok
nagysagaban bizonyos eltérések megfigyelhetok voltak. Ez alapjan a split-sample ellendrzés a
harom klaszteres modell &ltalanos stabilitdsat tdmogatta, ugyanakkor a klaszterek pontos

paramétereinek teljes reprodukcidjat nem igazolta.

A split-sample klaszterellenorzés 6sszegzé eredményei

T . Azonositott A f6 profilok ) .
Vizsgéalt minta| Esetszam Klaszterszam | értelmezhetésége Kovetkeztetés
;ﬁﬁfas SIS  165 3 16l elkiilonitheté | Alapmodell
A alminta 87 3 Részben hasonldé | TAmogatja a stabilitast
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B alminta |75 3 | Részben hasonlé | Temogatja a stabilitast

Attitiidprofil Minta Elfoga(lgii KonEII;OZI)I Ovatoils:%g)j Kockazateszl(?:lg

Kontrollalé— | Teljes minta

6vatos (N=162) -0,28 0,56 0,55 0,89
Alminta A (N=87) -0,52 0,7 -0,29 0,64
Alminta B (N=75) -0,9 -0,19 -0,07 0,58

Alacsony Teljes minta i i i i

bevonodasu | (N=162) 0,88 1.78 0,03 0,65
Alminta A (N=87) 0,45 0,38 1,11 0,47
Alminta B (N=75) 0,1 -0,13 0,81 -0,02

] Teljes minta

Elfogadd (N=162) 0,45 0,01 -0,43 -0,54
Alminta A (N=87) 0,2 -0,77 -0,42 -0,8
Alminta B (N=75) -0,05 0,4 -0,81 -0,7
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12. Melléklet — A Klasztertagsag és a viselkedési valtozok dsszefliggései

12.1. Sajat célu digitalis egészséguigyi eszkdzhasznalat és klasztertagsag kapcsolata

Cluster Number of Case * sajat_hasznal eszkoz Crosstabulation
sajat_hasznal eszkoz
,00 1,00 Total
Cluster |1 |Count 45 18 63
Number % within Cluster Number of Case 71,4% 28,6% | 100,0%
of Case (2 |[Count 19 1 20
% within Cluster Number of Case 95,0% 5,0% | 100,0%
3 |Count 47 32 79
% within Cluster Number of Case 59,5% 40,5% | 100,0%
Total Count 111 51 162
% within Cluster Number of Case 68,5% 31,5%| 100,0%

Chi-Square Tests

Value | df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,732%| 2 0,008
Likelihood Ratio 11,845 2 0,003
Linear-by-Linear Association 2,636 1 0,104
N of Valid Cases 162

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,30.

12.2. Gyermeki digitélis egészsegugyi eszkdzhasznalat és klasztertagsag kapcsolata

alkalmazas; sziilo vagy gyermek hasznalja) Crosstabulation

Cluster Number of Case * Gyermeki digitalis egészségmonitorozas (legalabb egy

Gyermeki digitalis egészségmonitorozas (legalabb
egy alkalmazas; sziil6 vagy gyermek hasznalja)

Number of Case

Nem Igen Total
Cluster |1 |Count 33 30 63
Number % within Cluster 52,4% 47,6% | 100,0%
of Case Number of Case
2 | Count 12 8 20
% within Cluster 60,0% 40,0% | 100,0%
Number of Case
3 | Count 25 54 79
% within Cluster 31,6% 68,4% | 100,0%
Number of Case
Total Count 70 92 162
% within Cluster 43,2% 56,8% | 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,762° 2 0,013
Likelihood Ratio 8,850 2 0,012
Linear-by-Linear 6,415 1 0,011
Association
N of Valid Cases 162

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,64.

12.3. Gyermek testsuly-monitorozas és klasztertagsag kapcsolata

Cluster Number of Case * gyerek testsuly bin Crosstabulation

gyerek testsuly bin
,00 1,00 Total
Cluster |1 Count 54 9 63
Number % within Cluster Number of Case 85,7% 14,3% 100,0%
of Case |2 Count 19 1 20
% within Cluster Number of Case 95,0% 5,0% 100,0%
3 Count 58 21 79
% within Cluster Number of Case 73,4% 26,6% 100,0%
Total Count 131 31 162
% within Cluster Number of Case 80,9% 19,1% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df | Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,371° 2 0,041
Likelihood Ratio 7,066 2 0,029
Linear-by-Linear Association 3,654 1 0,056
N of Valid Cases 162

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,83.
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13. Melléklet — A kvalitativ kiegészito vizsgalat (mélyinterjiuk) modszertani hattere és

mintaja

A melléklet a disszertacio kvalitativ kiegészitd vizsgalatdhoz kapcsolodd dokumentacios

anyagokat tartalmazza. Célja a mélyinterjus szakasz atlathatdosagéanak €s értelmezhetdségének

tdmogatéasa.

Interjikod Attitﬁdkp.roﬁllhoz valo | Gyermek életkori Révid jellemzé
Ozelség helyzet

IDO1 Elfogadd Kisgyermek nyitott technoldgiai attitlid
ID02 Kontrollalo—o6vatos Kisiskolas erds kontrolligény
ID03 Alacsony bevonddast | vegyes alacsony bevonddas
ID04 Elfogadd serdiild autonémiat tAmogatd
ID05 Kontrollal6—6vatos serdiilé adatvédelmi aggalyok

13.2 Az interjuk f6 témakorei (interjuvazlat)

A félig strukturélt interjuk az alabbi témablokkok mentén zajlottak:

Nooor~whPE

A digitélis egészségmegdrzd eszkdzok altalanos megitélése
Sajat egészség monitorozasaval kapcsolatos szokéasok
Gyermek egészsegével kapcsolatos digitalis dontések
Sziil6i kontroll, engedélyezés €s korlatozas kérdései
Képernydiddvel és tulhasznalattal kapcesolatos aggalyok
Adatvédelem, bizalom és informéacioforrasok

Nyitottsag jovobeli digitalis egészségiigyi megoldasok irant

13.3 A kvalitativ elemzés fobb kodjai és témai

Fokategoria Példak a megjelend tartalmakra
Prevencio és et L . .
egészségtudatossig megeldzés, fejlodés kovetése, aktivitasfigyelés

Sziil6i kontroll

engedélyezés, jévahagyas, haszndlati szabalyok

Kockazatészlelés

képerny6ido, fliggdség, tilzott egészségfokusz

Bizalom és hitelesség

orvosi ajanlas, szakértdi forrasok, alkalmazasok
megbizhatdsaga

Adatvédelem

szemelyes adatok kezelése, megosztas feltételei

Gyermeki autonémia

0nallé hasznélat, életkorhoz kotodtt dontések
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ADATKEZELESI ES ETIKAI NYILATKOZAT

Alulirott nyilatkozom, hogy “A digitalis egészségugyi megoldasok terjedése és hasznalata a
gyermekes csaladok korében” doktori értekezésben bemutatott empirikus vizsgalat anonim,

onkéntes részvételen alapuld kérddives adatfelvétel keretében valosult meg.

A kutatas lefolytatdsat a Regionalis etikai bizottsdg engedélyezte (engedély szama: OOl
Alt/08020-1/2025).

A vizsgélat sordn személyazonositasra alkalmas adat nem kerult rogzitésre, az adatok kizéarélag

tudomanyos céld feldolgozasra kerultek.

Kelt Sopron, 2026. év 05. hénap 03. nap

doktorandusz alairasa
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JOGI NYILATKOZAT

Alulirott Dr. Kovécs Erika Krisztina jelen nyilatkozat alairdsaval kijelentem, hogy a(z) “A
digitalis egeszségligyi megoldasok terjedése és hasznalata a gyermekes csalddok kérében” cimii
PhD értekezésem 6nalld6 munkém, az értekezés készitése sordn betartottam a szerzoi jogrol
sz0l6 1999. évi LXXVI. torvény szabalyait, valamint a Szechenyi Istvan Gazdalkodas és
Szervezéstudomanyok Doktori Iskola altal eléirt, a doktori értekezés készitésére vonatkozo

szabalyokat, kilondsen a hivatkozasok és idézések tekintetében.1

Kijelentem tovabba, hogy az eértekezés készitése soran az onallé kutatomunka kitétel

tekintetében témavezetd(i)met, illetve a programvezet6t nem tévesztettem meg.

Jelen nyilatkozat aléirasaval tudoméasul veszem, hogy amennyiben bizonyithatd, hogy az
értekezést nem magam készitettem, vagy az értekezéssel kapcsolatban szerzoi jogsértés ténye

merul fel, a Soproni Egyetem megtagadja az ertekezés befogadasat.

Kijelentem tovabba, hogy nincs folyamatban ugyanezen tudomanyagban altalam
kezdeményezett doktori fokozatszerzési eljarés, tovabbd nem Allok doktori fokozat
visszavonasara irdnyuld eljaras alatt, illetve 5 éven beliil nem vontak vissza t6le korabban

odaitélt doktori fokozatot.

Az értekezés befogadasanak megtagaddsa nem érinti a szerzd6i jogsértés miatti egyéb (polgari

jogi, szabalysértési jogi, biintetdjogi) jogkdvetkezményeket.

Kelt Sopron, 2026. év 05. hénap 03. nap

doktorandusz alairasa

11999. évi LXXVL. tv. 34. § (1) A mii részletét — az atvevé mi jellege és célja altal indokolt terjedelemben és
az eredetihez hiven — a forrés, valamint az ott megjel6lt szerz6 megnevezésével barki idézheti.

36. § (1) Nyilvanosan tartott el6adasok €s mas hasonlé miivek részletei, valamint politikai beszédek tajékoztatas
céljara — a cél altal indokolt terjedelemben — szabadon felhasznalhatdk. Ilyen felhasznalés esetén a forrast — a
szerz nevével egylitt — fel kell tintetni, hacsak ez lehetetlennek nem bizonyul.

170



EGYEZOSEGI NYILATKOZAT

Alulirott Dr. Kovécs Erika Krisztina nyilatkozom, hogy “A digitalis egészségugyi megoldasok
terjedése és hasznalata a gyermekes csaladok kdrében” cimti PhD értekezés és a tézisfiizet

leadott nyomtatott példanyai és azok elektronikus valtozatai mindenben megegyeznek.

Kelt Sopron, 2026. év 05. hénap 03. nap

doktorandusz alairasa
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NYILATKOZAT A MESTERSEGES INTELLIGENCIA HASZNALATAROL

Alulirott Dr. Kovacs Erika Krisztina nyilatkozom, hogy “A digitélis egészségligyi megoldasok
terjedése és hasznélata a gyermekes csaladok korében” cimii PhD értekezés elkészitése soran
mesterséges intelligencia alapl eszkdzoket kizarolag a szoveg stilisztikai finomitasara, nyelvi
szerkesztésére és strukturalasi javaslatok megfogalmazasara hasznaltam. Az empirikus adatok
elemzését, az eredmények értelmezését, a tudomanyos kovetkeztetések levonésat és a

disszertacio tartalmi megallapitasait 6nalléan végeztem.

Kelt Sopron, 2026. év 05. honap 03. nap

doktorandusz alairasa
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KOSZONETNYILVANITAS

Ezaton fejezem ki  koszonetemet mindazoknak, akik szakmai tamogatésukkal,

irdnymutatasukkal és egylttmiikodésiikkel hozzajarultak e doktori értekezés elkészitéséhez.

Mindenekelott témavezetomnek, Prof. Dr. Obadovics Csillanak tartozom kdoszonettel a
sokéves, folyamatos mentoralasért, a kutatds teljes idotartamat végigkiséré konstruktiv €s
konzultativ irAnymutatasért, valamint azért a kovetkezetes szakmai tamogatasért, amely

meghatarozd szerepet jatszott a disszertacio elméleti és modszertani megalapozaséaban.

A kutatoi szemléletformalas és az elméleti keretek gazdagitasa szempontjabdl kilondsen
meghataroz6 volt Prof. Dr. Kulcsar Laszlé professor emeritus timogatasa, aki megismertetett a
tarsadalmi innovacié megkozelitésével, és kutatéi gondolkoddsomat tovabb formalva
érzékenyitett a tarsadalmi egyenl6tlenségek egészségi és szocialis vonatkozasai irant. Az altala
képviselt szemlélet jelentds mértékben hozzdjarult a disszertacido értelmezési kereteinek

kialakitasahoz.

Az egészséggazdasagtani elemzések megalapozasaban és a kutatas fokuszanak finomitasaban
nyujtott szakmai segitségéért Dr. Nagy Anikd, PhD tamogatasat szeretném kiemelni. A
gyermekek egészségének tarsadalmi és gazdasagi jelentdségére iranyuld szemléletformalo
meglatasai, valamint a gyermekkori talsuly hosszu tava kévetkezményeire vonatkoz6 szakmai

irdnymutatasai érdemben hozzéjarultak a disszertacio gondolati ivének megerdsitéséhez.

A kutatés intézményi timogatasaért és a tagabb tarsadalmi 0sszefliggésekre iranyul6 szakmai
meglatasokért koszonet illeti Prof. Dr. Fabian Attilat, a Soproni Egyetem rektorat. A
gyermekkori korallapotok tarsadalmi hatdsainak értelmezését segité gondolatai fontos

Kiegészitést nyUjtottak a vizsgalat tarsadalmi bedgyazottsaganak megértéséhez.

Az e-egeszségligyi és telemedicina vonatkozasok szakmai megalapozéaséban kiemelt szerepet
jatszott Dr. habil. Németh Orsolya, aki a téma szakért6jeként megismertetett az e-egeszségugyi
megoldasok jelentdségével, a kutatas teljes folyamata soran végigkisérte munkamat, motivalt,
¢és szakmai, kritikai észrevételeivel érdemben hozzdjarult az értekezés szakmai mindségének
javitasahoz.

Az Eurostat-alapt adatelemzési irany felvetéséért és a kozos publikacio elkészitése soran
megvaldsuld szakmai egyiittmiikodésért Dr. Faragd Beatrix, PhD tdmogatdsat koszonom. A
k6z6s munka a kutatéi gondolkodas strukturalasaban és a publikéacios szemlélet formalasaban

jelentett fontos segitséget.
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A kozos publikéciok elkészitése soran folytatott egyiittmikodésért és az inspirald szakmai
parbeszédekert Kelen Andrednak mondok kdszonetet, amelyek tobb esetben a disszertacio

egyes elemeinek tovabbgondolasat is eldsegitették.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Csiszarik-Kocsir Agnes egyetemi tanarnak és Dr. habil. Vida
Gergd egyetemi docensnek a disszertacié alapos, mindenre kiterjedd véleményezéséért, €pito,
objektiv kritikdjukert.

Végiil szeretném megkdszonni mindazok kozremikodését, akik a kérddives adatfelvétel
terjesztéesében és lebonyolitasaban segitséget nyujtottak. Kilon kdszonet illeti Kissné Dr.
Zsamboki Rékat az aktiv tdmogatasért ¢€s egyiittmiikddésért, amely nélkiil az empirikus

adatgyiijtés nem valdsulhatott volna meg ilyen formaban.

Végil kdszonettel tartozom a csaladomnak a tirelemért, a megértésert és azért a bizalomért,

amellyel munkdmat végig tdmogattak, ¢s amely szdmomra kiilonds megerdsitést jelentett.
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