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1 A MUNKA ELOZMENYEIL AKTUALITASA, A
KITUZOTT CELOK ES HIPOTEZISEK

1.1 A Kutatisi téma el6zményei és tudomanyos

kontextusa

A digitalis egészségiigyi megoldasok térnyerése az elmult évtizedben
az egészségligyi rendszerek, az egészségmegorzési gyakorlatok és az
egészséggel kapcsolatos informéacidszerzés atalakulasanak egyik
meghatarozé  tényezdjévé  valt. Az online egészségiigyi
informacidkeresés, a mobilalkalmazasok, a digitalis dnmonitorozo
eszkdzok, valamint a tavoli ellatasi formak ma mar egyre szélesebb
kérben a mindennapi egészségmenedzsment részét képezik. A
lakossag szdmara ezek az eszkdzok nemcsak gyorsabb hozzaférést
biztositanak az informécidkhoz és szolgaltatasokhoz, hanem (j
lehetoségeket is teremtenek az egészségi allapot nyomon kdvetésére,
a megeldzés tamogatasara ¢és az egyéni dontések megalapozasara. A
digitalis egészség fejlodése egyben tarsadalmi innovacidként is
értelmezhet, mivel nem csupan technologiai ujdonsagokat jelent,
hanem Uj egyiittmiikodési formakat, 0 felhasznaldi szerepeket és az
egészségmegOrzéshez kapcsolddd magatartasmintak atalakuldsat is
magaval hozza. A nemzetkdzi és hazai szakirodalom e folyamatokat
jellemzéen technoldgiai innovacidként, diffuzids folyamatként vagy a

digitélis készségekhez kapcsolodd adaptacios kérdésként értelmezi.



E megkdzelitések mellett azonban kevesebb figyelem iranyul arra,
hogy a digitalis egészségugyi megoldasok hasznalata milyen
tarsadalmi és élethelyzeti kontextusokba agyazodik be. A digitalis
egészség adaptacidja nem pusztan technolégiai kérdés, hanem olyan
dontési folyamat, amelyet a haztartdsi szerepek, a feleldsségi
viszonyok, a bizalom és a kock&zatok mérlegelése is alakit. Nem
k6zombds példaul, hogy a felhasznald kizardlag sajat egészségérdl
dont, vagy mas csaladtag — kilondsen gyermek — egészségét érintd
helyzetben mérlegel. A technoldgia elfogadasa és tényleges hasznalata
sok esetben attdl is fiigg, hogy az adott megoldas mennyire illeszkedik
a mindennapi rutinokhoz, mennyire tekinthet6 megbizhatonak, illetve
milyen mértékben tdmogatja a felhasznal6 autondmiajat és
biztonsagérzetét. Kildndsen hianyos a szakirodalomban annak
vizsgalata, hogy a csaladi és sziil6i szerepek miként befolyasoljak a
digitalis egészséghez kapcsolédé dontéseket, a technoldgia

elfogadasat, valamint a hasznalat konkrét mintazatait.

1.2 A kutatas aktualitasa és tarsadalmi relevancigja

A téma aktualitasat erdsiti, hogy a gyermekek egészségével
kapcsolatos dontések sajatos felelosségi helyzetet teremtenek. A
szllok esetében a digitalis eszkdzhasznalat, az egészségiligyi adatok
kezelése, az informéciéforrasok kivalasztdsa vagy a digitalis
monitorozési megoldasok elfogadasa fokozott mérlegelést igényel. A

gyermek egészségét érintd dontésekben a technoldgiai hasznossag



mellett hangsulyosabban jelenik meg a biztonsag, a megbizhat6sag és
a kontroll kérdése. Emiatt a gyermekes csaladok vizsgalata kilénosen
alkalmas annak megértésére, hogy a digitalis egészségugyi
megoldasok elfogadasa milyen tarsadalmi és dontési feltételek mellett

torténik.

A kutatds aktualitdsat tovabb novelte a COVID-19 vilagjarvany,
amely jelentdsen felgyorsitotta a digitalis egészségiigyi megoldasok
terjedését. A telemedicina, az online konzultacio, a digitélis
idopontfoglalds és az elektronikus dokumentumelérés a jarvany
idészakaban széles korben elterjedt, és a korabban lassabban terjedd
digitalis megoldasok is gyorsabb elfogadottsagot nyertek. Ez a
gyermekellatas tertiletén is Uj dontési helyzeteket hozott Iétre, ahol a

digitalis megoldasok igénybevételérdl jellemzden a sziilok dontenek.

A téma iddszerliségét erdsitik a hazai és eurdpai szakpolitikai
fejlesztések is. Magyarorszdgon az Elektronikus Egészségligyi
Szolgaltatasi Tér (EESZT) folyamatos béviilése, az e-recept, az online
leletelérés és a digitalis ligyintézési lehet6ségek terjedése egyre
szélesebb korben integralja a digitalis megoldasokat a mindennapi
egészségugyi gyakorlatba. Eurdpai unids szinten a Digital Decade
program a digitalis készségek fejlesztését, a kozszolgaltatasok
digitalizaciojat és a digitalis egészséglgyi infrastruktdra
megerdsitését stratégiai prioritasként kezeli. Mindezek kovetkeztében

a digitalis egészség hasznalatanak tarsadalmi feltételei és felhasznaloi



mintazatai napjainkban kuldndsen aktudlis kutatdsi tertletet

jelentenek.

1.3 A kutatas célja

A disszertacio célja annak feltardsa, hogy a digitalis egészsegugyi
megoldasok hasznalata miként kapcsolodik a sziiléi statuszhoz,
tovabba milyen kiilonbségek figyelheték meg a sajat és a gyermek
egészségére iranyulo digitalis dontések kdzott. A vizsgalat arra keresi
a valaszt, hogy a sziildi szerep miként fligg Ossze a digitalis
egészségugyi megoldasok  hasznalati mintazataival,  az
informacidkeresési gyakorlatokkal, valamint a digitalis egészséghez

kapcsolodo attittidokkel.

A kutatdas tovabbi célja a sziiléi digitalis egészség-attitiidok
szerkezetének feltarasa, az eltér0 attitlidprofilok azonositasa, valamint
annak vizsgalata, hogy ezek a profilok hogyan kapcsol6dnak a
tényleges hasznalati és dontési gyakorlatokhoz.

1.4 A kutatas hipotézisei

H1. A gyermekkel egy haztartdsban él6k és a nem gyermekes
valaszaddk kozott kilonbség mutathaté ki a  digitalis
egészséghez kapcsolddd (a) digitalis magabiztossagban és/vagy

(b) szolgéltatashasznalati mintazatokban.



H2. A sziilok sajat egészségiik ¢s gyermekiik egészsége kapcsan
eltéré informécidkeresési és egészségmonitorozasi gyakorlatot
kovetnek; a gyermekkel kapcsolatos helyzetekben nagyobb

hangsulyt kap a megel6zés €s a kontroll.

H3. A sziil6i digitalis egészség-attitiidok tobb dimenzié mentén
szervezOdnek, és e dimenziok kombinacidéi alapjan ol

értelmezhetd attittidprofilok kiilonithetdk el.

H4. Az attitidprofilokhoz eltér6 digitalis egészségligyi
hasznalati és gyermekhez kapcsolodé dontési mintazatok
tarsulnak (pl. eszkdzhasznalat, monitorozas, adatmegosztasi

hajlanddsag, elfogadas vagy korlatozas).

2 AKUTATAS TARTALMI KERDESEI, MODSZERE
ES AZOK INDOKLASA

2.1 A kutatés tartalmi kérdései

A disszertéacié kdzponti kérdése annak vizsgalata volt, hogy a digitalis
egészségugyi megoldasok hasznalata milyen tarsadalmi mintazatokat
mutat, és ezek miként kapcsolédnak a sziilGi statuszhoz. A kutatas
abbol indult ki, hogy a digitalis egészség adaptaciéja nem pusztan

technoldgiai kérdés, hanem olyan dontési folyamat, amelyet a csaladi



szerepek, a felel6sségi viszonyok ¢és a kockazatok mérlegelése is

alakit.

A vizsgélat kiemelt figyelmet forditott arra, hogy a gyermekkel egy
haztartasban €16k és a gyermek nélkiil €lok kozott megfigyelhetok-e
kilonbségek a digitalis egészségligyi megoldasok hasznalatéban.
Emellett a kutatds dsszehasonlitotta a sajat és a gyermek egészségére
iranyuld digitélis informéciokeresési, monitorozési és dontési

gyakorlatokat.

A disszertici6 tovabbi célja a sziil6i digitalis egészség-attitiidok
szerkezetének feltarasa, valamint annak vizsgalata volt, hogy az eltérd
attitidprofilok miként kapcsolddnak a tényleges hasznalati és dontési

mintazatokhoz.

2.2 Az alkalmazott adatforrasok és adatfelvételek

A kutatds makroszintii elemzése FEurostat-adatokra épult, és az
Eurépai Unio tagéllamaiban vizsgalta az online egészségugyi
informacidkeresés, a digitalis egészségiigyi szolgaltatasok hasznalata,
valamint a digitalis készségek elterjedtségének fobb mintazatait. A
nemzetkdzi Osszehasonlitd elemzés lehetdséget adott arra, hogy a
digitalis egészség fejlodését tagabb eurdpai  kontextusban
értelmezzem, valamint feltdirjam Magyarorszag helyzetét és relativ

pozicidjat az unids tagallamok kozott.



A mikroszintii empirikus vizsgalatot sajat kérddives adatfelvétel
biztositotta, amely a digitalis egészséghez kapcsol6dd hasznalati
gyakorlatokat, attitidoket és dontési szempontokat mérte fel. A
kérdoiv  kiterjedt tobbek kozott az online egészségiigyi
informacidkeresésre, a digitalis egészségugyi szolgaltatasok
igénybevételére, az egészségmonitorozd eszkdzok hasznélatara,
valamint a digitadlis megoldasokkal kapcsolatos bizalmi és
kockazatészlelési tényezOkre. Az adatfelvétel lehetové tette a sajat
egészségre, illetve a gyermek egészségére iranyulé helyzetek
elkiilonitett vizsgalatat, ezaltal a sziil6i dontések sajatossagainak

feltarasat is.

A kvantitativ eredmények értelmezésének kiegészitésére félig
strukturalt mélyinterjuk késziiltek sziilokkel. A kvalitativ vizsgalat
célja a kérdobives eredmények mogott meghtizodo dontési logikak,
mérlegelési szempontok és dilemmak feltarasa volt. Az interjik
hozzdjarultak annak megértéséhez, hogy a sziilok miként
viszonyulnak a digitalis egészségiigyi megoldasok elényeihez és
kockazataihoz, milyen forrasokat tekintenek hitelesnek, valamint
hogyan jelenik meg a felelésség és a kontroll igénye a gyermek

egészségét érintd dontésekben.



2.3 Az alkalmazott statisztikai és kvalitativ modszerek
indoklasa

Az adatok feldolgozasa soran leiro statisztikék, khi-négyzet probak és
McNemar-probak kerultek alkalmazésra. A leird elemzések a minta
fobb jellemzbinek és a digitalis egészségligyi hasznalati mintazatok
bemutatasat szolgaltak, mig az Osszefliggésvizsgalatok lehetdséget
adtak a csoportok kozotti kiillonbségek feltarasara. A sziil6i attitidok
szerkezetének  feltarasat faktoranalizis segitette, az eltérd

attitidprofilok azonositasat pedig klaszterelemzés tette lehetové.

A mélyinterjuk tematikus elemzése hozzajarult a kvantitativ
eredmények értelmezéséhez, kiléndsen a bizalom, a kontroll, az
adatvédelem és a sziléi felelosség kérdéseiben. A kvalitativ
eredmények segitettek feltarni azokat a motivaciokat és mérlegelési
szempontokat is, amelyek a statisztikai 0sszefliggések mogott

hGz6dnak meg.

A kvantitativ és kvalitativ modszerek egylittes alkalmazasa lehetové
tette, hogy a kutatas ne csupan statisztikai kiilonbségeket mutasson be,
hanem a digitalis egészséghez kapcsolédd dontések tarsadalmi és
csaladi bedgyazottsagat is értelmezze. Ez a modszertani megkozelités
arnyaltabb képet adott arr6l, hogy a digitalis egészséglgyi
megoldasok hasznalatat milyen gyakorlati, értékrendi és felel0sségi

szempontok alakitjak.



3 AZEREDMENYEK ES AZ ERTEKEZES TEZISEI

3.1 Azempirikus eredmények részletes 6sszefoglalasa

A disszertacio empirikus vizsgalata arra irdnyult, hogy feltarja a
digitalis egészségligyi megoldasok hasznélatanak tarsadalmi
mintazatait, kiilonos tekintettel a sziildi statusz szerepére. Az
eredmények azt mutattak, hogy a digitéalis egészséghez kapcsol6dd
hasznalati gyakorlatok nem tekinthet6k egységes jelenségnek: azok
intenzitasa, célja és dontési kontextusa eltérOen alakul a vizsgalt

csoportokban.

A gyermekkel egy héztartasban é16k és a gyermek nélkiil €16k kozott
kiilonbségek figyelhetok meg a digitalis egészségiigyi megoldasok
hasznalataban. A sziillék korében a digitalis eszkdzhasznalat
gyakrabban kapcsolodott megel6zési, gondoskodasi és csaladi
egeszségmenedzsment szempontokhoz, mig a gyermek nélkiil é16k
esetében inkabb az egyéni egészségi sziikségletekhez és aktualis
problémakhoz kotédott.

A kutatas arra is ramutatott, hogy a sziilok sajat egészségiik, illetve
gyermekiik egészsége kapcsan eltérd digitalis informaciokeresési és
monitorozasi magatartast kovetnek. A gyermek egészségét érintd
helyzetekben hangsulyosabbnak bizonyult a megeldzés, a
rendszeresebb figyelem, a hiteles informacidforrasok keresése,

valamint a kontrolligény. A sajat egészséget érintd digitalis hasznalat



ezzel szemben inkabb alkalmi, problémaorientalt és helyzetfiiggd

jellegti volt.

A faktoranalizis eredményei alapjan a sziil6i digitalis egészség-
attitidok tobbdimenzids szerkezetet mutatnak. Négy f6 dimenzio volt
azonosithatd: a digitalis megoldasok elfogadasa, a sziil6i
kontrolligény, az dvatosséag, valamint a digitalis kockazatészlelés. Ez
arra utal, hogy a sziil6k viszonya a digitalis egészséghez nem irhato le
egyszerl elfogado—elutasité tengely mentén, hanem toébb, egymassal

Osszefiiggd szempont szerint rendezodik.

A klaszterelemzés harom jol értelmezhetd attitlidprofilt kiilonitett el.
A Kontrollal6-6vatos csoport esetében egyszerre jelent meg a
nyitottsag és a fokozott felugyeleti igény. Az Alacsony bevonddasu
csoportot mérsékeltebb érdeklodés ¢€s visszafogottabb hasznalat
jellemezte, mig az Elfogadd csoport tagjai nyitottabban viszonyultak
a digitalis egészségligyi megoldasokhoz, és aktivabb hasznalati

mintazatot mutattak.

Az attitidprofilokhoz eltéré hasznalati és gyermekhez kapcsolodd
dontési mintazatok tarsultak. A nyitottabb profilok gyakoribb
informé&cidkeresést, intenzivebb digitalis eszkézhasznalatot és
nagyobb adatmegosztési hajlanddsdgot mutattak, mig az dvatosabb
csoportok esetében erGsebben jelentek meg a biztonsagi és

kontrollszempontok.



A mélyinterjuk eredményei megerdsitették a kvantitativ vizsgalatok
fobb megallapitasait. A sziilok dontéseiben a technologiai hasznossag
mellett hangstlyosan jelent meg a bizalom, a szakértdi forrasok
elényben részesitése, az adatvédelemmel kapcsolatos aggalyok,
valamint a gyermekért viselt feleldsség. A kvalitativ eredmények arra
is ramutattak, hogy ugyanazon digitalis eszk6z megitélése jelent6sen
eltérhet attél fliggben, hogy sajat hasznalatrol vagy a gyermek

egészségét érintd dontésrol van szo.

Az empirikus eredmények Osszességében azt mutatjdk, hogy a
digitalis egészségugyi megoldasok hasznadlata nem kizéarélag
technoldgiai hozzéaférés vagy digitalis kompetencia kérdése, hanem
olyan tarsadalmilag beagyazott dontési folyamat, amelyben a csaladi
szerepek, a felel6sség, a bizalom és a kockazatok mérlegelése

egyarant meghatarozo szerepet jatszik.

3.2 Uj tudomanyos eredmények, tézisek

T1. A sziiloi statuszhoz eltéré digitalis egészségiigyi hasznalati

mintazatok kapcsolddnak.

A kutatas igazolta, hogy a gyermekkel egy haztartasban élok és a
gyermek nélkiil ¢lok kozott kiilonbségek figyelhetok meg a digitalis
egeszségugyi megoldasok hasznélatdban. Az eltérések elssorban a

hasznalat céljaban és kontextusaban jelentkeznek.



T2. A sajat és a gyermek egészségére irdnyuld digitalis dontések

eltéro logika szerint szervezédnek.

A vizsgalat megallapitotta, hogy a sziill6k sajat egészségiik és
gyermekiik egészsége kapcsan eltéré digitalis informaciokeresési és
monitorozasi gyakorlatot kovetnek. A gyermek egészségét érintd
helyzetekben erdsebb a megel6zés, a kontroll és a hiteles forrasok

keresesének szerepe.

T3. A sziiloi digitalis egészség-attitiidok tobbdimenzids
szerkezetet mutatnak, ¢és jol elkiilonithetd profilokba

rendezodnek.

A faktor- és klaszterelemzés alapjan a sziil6i attitidok négy f6
dimenzié mentén szervezédnek, amelyek harom markans attitiidprofil

kialakulasat eredményezik.

T4. Az attitiidprofilokhoz eltéré hasznalati és gyermekhez

kapcsol6dd dontési mintazatok tarsulnak.

Az azonositott attitidprofilok szignifikans kiilonbségeket mutatnak a
digitalis egészségiigyi eszkdzhasznalatban, az informéaciokeresésben,
valamint a gyermek egészségét érintd monitorozasi és adatmegosztasi

gyakorlatokban.



4 A KUTATASI EREDMENYEK HASZNOSITASI
LEHETOSEGEI ES FOBB KOVETKEZTETESEK

A disszertacio eredmeényei tudomanyos, szakpolitikai és gyakorlati
szempontbol egyarant hasznosithatok. A kutatés egyik legfontosabb
tanulsaga, hogy a digitélis egészségiigyi megoldasok hasznélata nem
értelmezhetd kizardlag technologiai fejlettség vagy digitalis
kompetencia kérdéseként. A hasznalati mintdzatokat jelentds
mértékben alakitjak a csaladi szerepek, a feleldsségi helyzetek, a
bizalom, valamint a kockazatok mérlegeléséhez kapcsoldd6 dontési

szempontok is.

Tudomanyos szempontbdl a kutatds hozzajarul a digitalis egészség
tarsadalmi beagyazottsaganak jobb megértéséhez. A sziiloi statusz
vizsgalata 0j nézdépontot kinal a digitalis egészség elfogadasaval és
hasznalataval foglalkozé hazai és nemzetkdzi kutatasok szamara. Az
eredmények arra utalnak, hogy a technoldgiahasznalat értelmezésében

a haztartasi és élethelyzeti tényezok vizsgalata a jovében is indokolt.

Egészségpolitikai és kdzszolgaltatas-fejlesztési szempontbdl a kutatas
ramutat arra, hogy a digitalis rendszerek tervezése soran figyelembe
kell venni a felhasznalok eltérd sziikségleteit. A gyermekes csaladok
szamara kiilonosen fontosak az egyszertien hasznalhat6, megbizhato,
atlathatd és biztonsdgos digitélis szolgéltatasok. A gyermek
egészségét érintd helyzetekben a hiteles informacidforrasokhoz vald

hozzaférés, valamint a szakmai tamogatas kiemelt jelentségii.



A kutatds eredményei a piaci és fejlesztdi szereplok szamara is
hasznos tanulsdgokat hordoznak. A szlldk digitalis egészséghez
kapcsolodo dontéseiben a kényelmi és idémegtakaritdsi szempontok
mellett hangsulyosan jelenik meg a bizalom, az adatvédelem, a mérési
pontossdg €és a gyermekbarat miikddés igénye. Ez azt jelzi, hogy a
jovobeni fejlesztések sikeressége nemcsak technoldgiai innovacios

kérdés, hanem felhasznaldi bizalomépitési feladat is.

A kutatas azt is megmutatta, hogy a felhasznalok nem tekinthetok
egységes csoportnak. Az eltérd attitiidprofilok  kiillonb6zo
motivaciokat, aggalyokat és hasznalati szok&sokat mutatnak, ezért a
fejlesztések, kommunikacios stratégidk és edukéacios programok
kialakitasanal indokolt a célcsoportok differencialt kezelése.

Osszességében a disszertacio eredményei arra utalnak, hogy a digitalis
egészség jovobeni fejlddése nemcsak technoldgiai, hanem tarsadalmi
elfogadottsagi és hasznalhatosagi kérdés is. A sikeres digitalis
egészségugyi fejlesztések feltétele, hogy azok illeszkedjenek a
felhasznalok valos élethelyzeteihez, dontési logikaihoz és bizalmi

elvarasaihoz.



5 AKUTATAS KORLATAI ES TOVABBI KUTATASI
IRANYOK

A kutatas eredményeinek értelmezése soran figyelembe kell venni,
hogy a kérddives vizsgalat nem reprezentativ mintan valosult meg,
ezért az eredmények elsdsorban feltaro jellegliek. A mélyinterjuk célja
szintén nem a reprezentativitds biztositdsa, hanem a kvantitativ

eredmények értelmezésének tamogatasa volt.

Tovabbi kutatasi iranyt jelenthet reprezentativ orszagos vizsgalat
lefolytatasa, valamint longitudinélis elemzés készitése a digitalis

egészséghez kapcsolodo attitiidok id6beli valtozasarol.

Kiemelten indokolt lehet a gyermekes csalddokon bellli dontési
folyamatok részletesebb vizsgalata, tovabba annak elemzése, hogy az
0j technoldgiak — kiilonosen a mesterséges intelligenciara épiild
egészségligyi alkalmazasok — miként jelennek meg a csaladok bizalmi

és dontési viszonyaiban.
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