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Absztrakt

Az internetes informéacidszerzés és a digitalis eszkozhasznalat az utobbi évtizedekben a
mindennapjaink részévé valt, és elengedhetetlen eleme lett a kapcsolattartasnak. Az
internethasznalat kétség kiviil Osszefiiggésben van az emberek céljaival és a céljaik
megfogalmazasaval. Megfigyelhetd az is, hogy az emberek gyakran az internetet hasznaljak
egészséglikkel kapcsolatos kérdéseik megvalaszolasara. A vizsgalatban arra kerestiik a valaszt,
hogy melyek azok a szocio-demografiai, illetve tarsas kapcsolati tényezok, amelyek befolyassal
birnak arra, hogy a személyek milyen mértékben keresnek informacidt egészségceéljukkal
kapcsolatban, illetve mennyire veszik igénybe a digitalis eszk6zok altal nyujtott lehetdségeket.
A vizsgalatban 6sszesen 596 {6 vett részt, atlagéletkoruk 45,9 év volt. A végzettség tekintetében
a mintaban szerepld személyek koziil 3,2%-uk szakkozépiskolai, szakmunkdsképzdi vagy ipari
iskolai végzettséggel rendelkezik, 13,9%-uk érettségivel, 11,4%-uk fels6foku technikummal,
vagy felséfoku szakképzéssel, mig 71,5%-uk egyetemi vagy féiskolai diplomaval rendelkezik,
vagy ennél magasabb képesitéssel. A szocio-demografiai kérdések mellett felvételre keriiltek a
tarsas tamogatast mér6 kérdbivek a kozeli kapcsolatokban illetve az egészségiigyi dolgozokkal
megélt kapcsolatokban. Tovabba az internetes informacioszerzés és digitalis eszk6zhasznalat
mértékét mérd eszkozok is belekeriiltek a vizsgéalatba. Az eredmények alapjan elmondhato,
hogy a szocio-demografiai tényezék hatasa kevésbé kifejezett, mintsem az egyes tarsas
kapcsolatokban tapasztalt tamogatasok szerepe. Legfontosabb és legkiemelkedébb szerepe a
kozeli tarsas kapcsolatokban megélt autondém tamogatasnak van az internetes
informacioszerzést tekintve, mig a digitalis eszkdzhasznalatot figyelembe véve az egészségiigyi

dolgozokkal kapcsolatban megélt direktiv tamogatasnak van kihangstlyozhat6 szerepe.



1. Bevezeto

1.1 Célok és egészségcélok

,»Az ember aktiv, cselekvo 1ény, aki tobb-kevesebb tudatossaggal igyekszik alakitani az
¢letét. Mai szemléletmodunk szerint a személyiség olyan Onszabalyozd rendszer, mely
rendelkezik bizonyos mértékli belsé mozgastérrel, szabadsaggal. Ennek az dnszabalyozasnak
az egyik fontos alrendszere a célok felallitasa és megvalodsitasa.” (Martos, 2009, p. 338). A
célokat tobben is definialtak, és kozéjiik sorolhatd Austin és Vancouver (1996) is, akik ugy
hataroztak meg a célokat, mint kivant jovObeni allapotok belsé reprezentacioit, amelyek
egészen a bioldgiai allapotoktdl a kivant eredmények Osszetett kognitiv abrazolasaig
terjedhetnek. Izard (1993) szerint ezek a célok lehetnek akar egész életre kiterjedd
elhatarozasok, de akar csak az adott pillanatban jelen 1év6 kivant jov6beni allapotok is.

A céloknak tobb féle funkcidja van, példaul szerepet jatszanak a magatartas
szabalyozasaban, onszabalyozasaban, és a viselkedés szervezésében (Martos, 2009). A célok
magatartasszervezo rendeltetését Carver és Scheier (2003) részletezték. Elméletiikben a célokat
elvart allapotokként definidltdk, amelyekkel az Onszabdlyozo rendszer folyamatosan
Osszehasonlitja, 0sszeveti az aktudlis allapotot, és a tovabbi cselekvés azon alapul, hogy az
Osszevetés milyen eredményre jutott. Szerintiik ez az értékelés kognitiv és affektiv sikon is
befolyésolja az egyén tovabbi miikodését, €s magatartasat, példaul ha egy adott célt sikeresen
teljesitiink, akkor pozitiv érzelmek kovetik a folyamatot, mig a cél sikertelen véghezvitele
el6idézi a negativ allapotokat. Ezek az érzelmek, legyenek azok akar negativak, akar pozitivak
valtozasra 0sztonzik a személyt, és az elmélet magatartasszervezo jellege ebben rejlik (Martos,
2009).

A célok kialakitasdban és megvaldsitasdban a tarsas kornyezetnek is nagy szerepe van,
hiszen az élmények, a magatartas onszabalyozasa, és a személyiség is tarsas térben szervezddik
(Martos, 2009). A tarsas kornyezet és célok azonban nem csak egy iranyQian allnak
kapcsolatban, ugyanis amellett, hogy a szocidlis halo befolyasolja a célokat, a terveknek is
visszahato / hato jellege van a kdrnyezetre (Brunstein et al., 1996). Canevello és Crocker (2010)
kutatasukban a célok és kozeli kapcsolatok dsszefliggéseit vizsgaltak, egyetemista szobatarsak
korében. Eredményeik alapjan leirtdk, hogy a célok ¢és a visszajelzések a tarsaktol
befolyasolhatjdk egymast, alakithatjak az interperszondlis kapcsolatokat és a masik megitélését
is. Ezek az elméletek és eredmények alapjan feltételezhetjiik, hogy az egészségre és az

egészségceelokra is hatassal bir az egészségiigyi €s a személyes kapcsolati halo is.



»A célok egy specialis tipusat képezik az egészséggel kapcsolatos személyes célok,
melyek k6zé tartozik minden olyan tevékenység, mely az egyén megjelenésével, egészségével,
egészségi allapotanak javitasaval, vagy erénlétével kapcsolatos” (Peterman & Lecci, 2007, p.
331; Csukaetal., 2021, p. 74). Magyarorszagon az egészséggel kapcsolatos célok kutatasa nagy
jelentdséggel bir, hiszen Martos és munkatarsai (2010) eredményei alapjan elmondhatd, hogy
a magyar emberek célrendszerének struktirdjaban az egészséggel kapcsolatos célok, tervek és

torekvések kiemelt jelentoségliek.

1.2 Az egészségcélokat befolyasolé tényezok és az egészségcélok

Az egészséggel kapcsolatos meglatasokat és az egészségcélokat is tobb tényezd
befolyasolja, melyek ko6zé sorolhatok a személyes kapcsolatok (parkapcsolat-csaladi
kapcsolatok, orvos-beteg kapcsolat, stb.), a média, a digitalis eszk6zhasznalat (szocialis média,
televizio, internet, stb.), vagy az egyén kiilonb6z6 szocio-demografiai sajatossagai (életkor,
szocio-okonémiai statusz stb.) (Arsand et al., 2012; Umberson & Karas Montez, 2010;
Zlatanovié, 2016).

Az egészségcélok és a személyes kapcsolatok kutatdsa nemzetkdzi szempontbol jelentds
irodalommal rendelkezik. Az orvos-beteg kapcsolat jelentésen atalakult az utdbbi
évtizedekben, Chipidza és munkatarsai (2015) harom kiilonb6z6 modellt vazol fel az orvos-
beteg kapcsolat leirasara. Az elsé az aktiv-passziv modell, amely az orvost aktiv, cselekvd
szerepbe helyezi, mig a pacienst, passziv részvevoként kezeli. Kiemelik, hogy ez leginkabb
akkor lehet eldny0s, ha a paciens nincs tudatanal. A mésodik az ,,iranymutat6 egylittmiikodés”
modellje, amelyben az orvos iranymutatoként szerepel, felméri, hogy a személy egészségében,
egészségmagatartasaiban mik a hidnyossagok, és ezeknek a javitasara tesz javaslatokat, és a
paciens feladata ezeknek a javaslatoknak a betartdsa, és az ezekkel valo egylittmiikddés,
kooperacio. A legutolsé modell, a kolesonos részvétel modellje, amely az orvos-paciens
viszonyat partnerkapcsolatként kezeli. A paciensre ugy tekintenek, mint az élettapasztalatai és
céljai szakértdjére, igy a paciens bevonasa alapvetd fontossagu a kezelés megtervezésében. Az
orvos szerepe az, hogy feltarja a beteg céljait, és segitsen ezen célok elérésében. Ez a modell
megkoveteli, hogy mindkét fél egyenld hatalommal rendelkezzen. Az utobbi modellhez jol
kapcsolhatd a ,,patient empowerment” (magyarra nehezen lefordithaté) fogalma, amely a
klinikai gyakorlatban jelen 1év6 paradigma (Yeh et al., 2018). Yeh és munkatarsai (2018) a
»patient empowerment” céljat tigy hatarozzédk meg, mint egy folyamatot, melynek célja a
betegek fizikai, mentalis és/vagy szocidlis készségeinek a fejlesztése vagy megerdsitése, hogy

a kezelések onmenedzselését kialakitsak, és ezaltal az egészségi allapotuk javuljon.



1.3 A tamogato6 kornyezet szerepe az internethasznalatban

Az egészségcélok, és az egészségmagatartas kialakitasdban az orvos €s paciense kozotti
kapcsolat mellett tovabbi fontos tényezd a személy sziikebb szocialis haloja, csaladja,
parkapcsolata. Az iddsebb generaciok tagjai hajlamosabbak fiatalabb tarsaik segitségére
tamaszkodni, annak érdekében, hogy elsajatitsak a digitalis technoldgiak €s a digitalis eszk6zok
hasznalatat (Anderson & Perrin, 2017). Tamogatast keresve az iddsebb felndttek kiilonbozo
forrdsokhoz fordulnak segitségért, a csaladtol és baratoktdl kezdve a kollégdkon 4at a
hivatalosabb forrasokig, mint példaul a segélyvonalak (Friemel, 2016; Hunsaker et al., 2019).
A fiatalabb generaciotol vald segitségkérés mellett tovabba fontos kiemelni azt is, hogy az
idések gyakran egymas segitségére is szamithatnak, kollégak, baratok vagy hazastarsaik
személyében (Hunsaker et al., 2020). Hunsaker és munkatarsai (2019) kimutattak, hogy az
idések szivesebben kérnek segitséget a hazastarsuktol a digitalis technoldgiahoz kot6do
kérdéseik esetében, ugyanis nem akarnak terhet helyezni fiatalabb csaladtagjaikra. Peek ¢és
munkatarsai (2016) illetve Poole és munkatarsai (2009) a hazastarstol vald segitségkérés
lehetséges kimeneteire hivtak fel a figyelmet. Az egy haztartasban €16 személytdl vald
segitségkérés ugyan komfortos az idések szdmara, azonban a gyakori segitségkérések zavardva
valhatnak, ami miatt késébb a par tagjai kevésbé lesznek hajlamosak az egymastol vald
segitségkérésre. A negativ kimenetek kozé tartozik még az is, hogy egy képzettebb személy
jelenléte csokkentheti az dntanulas motivacidjat, mivel a masik mindig jelen van, ha probléma
mertl fel. A pozitiv oldalhoz azonban az autondémia és az 6nbizalom ndvekedése sorolhatd a
digitalis eszkozok terén, ugyanis a masik jelenléte megteremtheti a biztonsagos légkort, és
ezaltal a tanul6 személy, aki szeretné elsajatitani a digitalis eszkdzhasznélatot magabiztosabb

lesz.

1.4 Az egészség, az egészségcélok és a digitalis technologia

A technologia fejlédésének koszonhetden a betegek egy részének egyre tobb olyan
lehetdség all rendelkezésére, amelyek eldsegitik az onmenedzsmentet, viszont ezek sok beteg
szamara praktikusan nem elérhetdk, idegenkednek tdle, vagy kényelmetlen (pl. szorongas,
stressz, félelem) érzésekkel jar a hasznalatuk szamukra. Hunt (2015) kiemeli, hogy a digitalis
eszkozok felhaszndlhatok mind oktatdsi, mind pedig motivaciés szempontbol. A digitalis
eszk6zok csoportositidsa tobb féleképpen is elvégezhetd, azonban az egészségiigyi kérdések
szempontjabol az onmonitorozas és az edukacid mentén a legcélszerlibb felosztani ezeket az
eszkozoket. Az onmonitorozo6 eszk6zok kozé foként az okostelefonokat, okosorakat, és egyéb

hordhato eszkozoket soroljuk, amelyek applikaciok segitségével felmérik az egyén aktivitasat,



¢s segitik abban, hogy informaciot nyerjen szokasairol, akar a betegségét illetden. A hordozhat6
digitalis eszk6zok magukba foglaljak tovabba az edukacios faktort is, hiszen ezeken az
eszkozon keresztil is elérheték az informéciok, azonban a helyhez kotott eszkozok (pl.
szamitogeép, televizio) is szolgalhatnak ezen informaciok forrasaként.

Hunt (2015) elsésorban a diabétesszel €16k 6nmenedzselését emliti, hiszen a technologia
segitségével az ebben az allapotban 1év6 személyek 01j gyakorlatokat és rutinokat tanulhatnak a
cukorbetegséget illetden. Tovabba szerinte a technoldgia timogathatja a napi cukorbetegség-
onkezelési tevékenységeket, beleértve a vércukorszint-mérést, a testmozgast, az egészséges
taplalkozast, a gydgyszerek szedését, a szovédmények megfigyelését és a problémamegoldast.
Liang és munkatarsai (2011) meta-analizisiikben megallapitottak, hogy a mobiltelefonos
onmonitorozasok statisztikailag szignifikans javulast eredményeztek a glikémias kontroll és az
onmenedzselés terén, diabétesszel él6k korében. Arsand és munkatarsai (2010) kutatdsukban
alkalmazast fejlesztettek, amely tartalmazott vércukorszint-monitorozast, 1épésszamlalot, az
¢tkezési szokasokat rogzitd szoftvert és az alkalmazas hasznalata el6tt meghatarozott személyes
célokon alapuld visszajelzést. A résztvevok tobbsége naponta egy vagy tobb alkalommal
hasznalta a vércukorszint-érzékeld rendszert, és az atlagos vércukorszintjiik a vizsgalati idészak
alatt enyhén csokkent. A beavatkozas végére a csoportban csokkent az atlagos szénhidratbevitel
a vizsgalat kezdetéhez képest. Néhany résztvevd az elfogyasztott élelmiszerek napi bevitelét
farasztd feladatnak talalta. A lépésszamlaldo naponta egyszer automatikusan tovabbitotta a
lépések szamat a mobiltelefonra. Osszességében a résztvevok a beavatkozasok kezdetétdl a
veégéig novelték a napi Iépések szamat. A résztvevoknek kiilondsen tetszettek a személyes
célokkal kapcsolatos tippek és visszajelzések. Zhen és munkatarsai (2021) kutatasukban
gyulladasos bélbetegekkel dolgoztak. A kisérletben részt vevd személyek a HealthPROMISE
onmonitorozé platformot hasznaltak a vizsgalat ideje alatt. Az alkalmazas feliiletén rogzithették
a tiineteiket, a gyogyszereiket, illetve a ,,Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire”
kitoltésére is lehetdséglik volt, amely az életmindség monitorozasara szolgalt. Eredményeik
alapjan elmondhatd, hogy a hospitalizdcid gyakorisaga jelentdésen lecsokkent a kisérleti
személyek korében, amelyet a HealthPROMISE gyors informécidtovabbitdsanak tudtak be.
Tovabba edukativ cikkeket is megjelenitettek a platformon, aminek hatdsdra a paciensek
elégedettebbek voltak tudasukkal az allapotukrol.

Az applikaciokkal ellentétben az internetnek mas a szerepe az ,,empowermentet”
tekintve (Hunt, 2015). Mig az applikaciok inkdbb az onmenedzselést segitik eld, addig az
internetes forrasok edukativ, timogato és motivaciot elotérbe helyezd szereppel is birnak. Noh

¢s munkatarsai (2010) kutatdsukban két csoportot vizsgaltak. A kisérleti csoport tagjai



hozzaférést kaptak egy olyan weboldalhoz, amely valds idejii informacidkat nyujtott az
étrendrdl, az étkezésekrol, a hipoglikémidrdl, a betegszabadsag kezelésérdl, a stresszkezelésrol
¢s a cukorbetegség kezelésérol, mig a kontroll csoport nem kdvette ezt az oldalt. Eredményeiket
tekintve, elmondhat6, hogy a HA1C és a posztprandialis vércukorszint szignifikansan csokkent
a kisérleti csoportban, de a kontrollcsoportban nem, a hat honapos kovetéses vizsgalat alapjan.

A szakirodalmi attekintések alapjan elmondhat6, hogy az egyének digitalis technologia
hasznalatra val6 6sztonzése pozitiv hatassal is lehet az egészségiikre. Az internethasznalatot, és
az okostelefonos applikaciokat tekintve azonban lehetnek eltérések, akar a generaciokat
figyelembe véve (Papp-Zipernovszky et al., 2021). Paige és munkatarsai (2018) kutatasukban
az eHeals skala 3 faktoros mérési modelljét alkalmaztak, amely az informaciés tudatossagot,
informaciokeresést, informacids bevonodast mérte. Kutatasukat az Y generacio (18-35 évesek),
az X (36-51 évesek) és a ,,baby boom”, valamint a csendes generacio (52-84 évesek) korében
végezték. Megallapitottdk, hogy az idésebbek szignifikdnsan alacsonyabb eHeals pontszammal
rendelkeznek, kisebb az eHeals forrasokkal kapcsolatos tudatossaguk, és kevésbé biznak az
interneten vald informdaciokeresési €s -bevonasi képességeikben, mint a fiatalabbak.
Magyarorszagi kutatdsukban is hasonld eredményeket kaptak Papp-Zipernovszky és
munkatérsai (2021), akik szintén az eHeals skala pontszamait hasonlitottak 6ssze generaciok
kozott. Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy az Y generacid és a ,,baby boom” generacio

kozott szignifikans a kiilonbség az eHeals pontszamokat figyelembe véve.

1.5 Az internethasznalat, és a Kiilonb6z6 szocio-demografiai tényezok

Szamos korabbi kutatas vizsgalta azt, hogy a kiilonb6zd szocio-demografiai tényezok
milyen jelzé értékkel birnak az internethasznalatra és az internetes informacidszerzésre
vonatkozoan (Dutton & Helsper, 2007; Kalmus et al., 2011). Dutton és munkatarsai (2007)
angliai vizsgalatuk alapjan elmondhat6, hogy az egyik nagyon fontos prediktor tényezd az
internethasznalatra vonatkozdan az életkor. Eredményeik szerint a fiatalabb generaci6 sokkal
nagyobb mértékben haszndlja az internetet szoérakozasra, tartalomkészitésre és egyéb
szabadid6s tevékenységekre, mint az id3sebb generacio tagjai. Erdekes eredmény azonban,
hogy az egészséggel kapcsolatos informaciok keresése gyakoribb az iddsebb generaciok
korében, ahogy az online vasarlas is nagyobb mértékben jelenik meg naluk. Ezen eredmények
alapjan elmondhatd, hogy a generacios kiilonbségek az internethasznalat mértéke mellett azt is
befolyéasoljak, hogy a kiilonb6zd generacid tagjai mire, milyen informaciok keresésére

hasznaljak az internetet.
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Az ¢letkor mellett a szocio-Okondmiai statusz Gsszefiiggéseit, €s hatasait is vizsgaltak
az internethasznalattal kapcsolatban. Thomas és Ewing (2010) a szocio-6konoémiai statusz
elemei és az internethaszndlat kozotti 6sszefliggések tekintetében arra vilagitottak ra, hogy az
iskolai végzettségnek és a jovedelemnek jelentds hatdsa van arra, hogy milyen mértékben
hasznaljak a személyek az internetet. Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy azok a
személyek, akik magasabb végzettséggel ¢és jovedelemmel rendelkeznek, kevesebb id6t

toltenek az interneten, és tudatosabban hasznaljak a vilaghalot.

1.6 Kutatasi kérdés és hipotézisek

Lathatjuk, hogy a korabbi kutatasok tobb iranybdl kozelitették meg az egészséggel
kapcsolatos informacidok keresését, melyek kozott szerepeltek a tarsas tamogatds és az
internethaszndlat, illetve digitdlis eszkdzhasznalat Osszefliggései. Ezek mellett a szocio-
demografiai tényezOk szerepét, és 0Osszefliggéseit is kutattdk a téméval kapcsolatban. A
kutatdsok ¢és vizsgalatok szama azonban elenyészd abban a tekintetben, hogy ezeket a
tényezoket egységesen kutassak, illetve egymast serkentd, vagy akar gatld Osszefiiggéseket
feltétélezzenek kozottiikk. A szakirodalom tovabba az egészségceélokkal és Osszefliggéseikkel
kapcsolatos tényezoket sem taglalja részletesebben. Ezen hianyzé elemek miatt a kutatas f6
céljanak azt tiiztik ki, hogy feltarjuk, melyek azok a tényezdk, amelyek Osszefiiggéseket
mutatnak az egészségcélokkal kapcsolatos informacioszerzést illetéen, az Y (1982-1995), az X
(1965-1981) és a baby-boom (1946-1964) generacio tagjai kozott. A kutatasi kérdés
kifejtéséhez az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:
Hipotézisek 1. csoportja: az internetes informdcioszerzés osszefiiggései
H1.1: Az ¢életkor és az egészségcéllal kapcsolatos internetes informécidszerzés mérteke,
mennyisége kozott pozitiv osszefliggés van (Dutton et al., 2007).
H1.2: Az iskolai végzettség és az egészségcéllal kapcsolatos internetes informacidszerzés
mértéke kozott negativ iranyl 0sszefiiggés van (Thomas és Ewing, 2010).
H1.3: Az autoném illetve a praktikus tamogatas mértéke az egészségligyben dolgozokkal valod
kapcsolatban pozitivan, mig a direktiv tdimogatas mértéke az egészségiigyben dolgozdkkal valo
kapcsolatban negativan fligg 6ssze az egészségcéllal kapcsolatos internetes informécioszerzés
mértékével. (Yeh, et al., 2018).
H1.4: Az autonom illetve a praktikus tdmogatds mértéke a kozeli kapcsolatokban pozitivan,
mig a direktiv tdmogatas mértéke a kozeli kapcsolatokban negativan fiigg Ossze az

egészségcéllal kapcsolatos internetes informacidszerzés mértékével.
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Hipotézisek 2. csoportja: a digitalis eszkozhaszndlat dsszefiiggései

H2.1: Az ¢letkor és az egészségceéllal kapcsolatos digitalis eszkdzhasznalat mértéke kozott
pozitiv Osszefiiggés van.

H2.2: Az iskolai végzettség és az egészségcéllal kapcsolatos digitalis eszkozhasznalat mértéke
kozott negativ irdnyu Osszefiiggés van (Thomas €s Ewing, 2010).

H2.3: Az autoném illetve a praktikus tAmogatas mértéke az egészségligyben dolgozokkal valod
kapcsolatban pozitivan, mig a direktiv timogatas mértéke az egészségiigyben dolgozokkal vald
kapcsolatban negativan fiigg Ossze az egészségcéllal kapcsolatos digitalis eszkdzhasznalat
mértékével. (Yeh, et al., 2018).

H2.4: Az autoném illetve a praktikus tdmogatds mértéke a kozeli kapcsolatokban pozitivan,
mig a direktiv tamogatds mértéke a kozeli kapcsolatokban negativan fligg 0Ossze az

egészségcéllal kapcsolatos digitalis eszkdzhaszndlat mértékével.

2. Modszerek

2.1 Résztvevok

A mintdt egy nagyobb kérddives kutatdas (Kutatdsvezetd: Dr. Martos Tamas) elso
adatfelvételének kitoltéi (M =972 £0) alkottak. A kitoltés megkezdéséhez nem volt megszabott
elofeltétel, ezért a kitoltok életkora, iskolai végzettsége, lakhelye is nagyon széleskoriinek
mondhato, azonban a dolgozat és a kutatési kérdés kozéppontjaban az alabbi életkori csoportok
allnak: Y generacio (1982-1995), X generacio (1965-1981) és a baby-boom (1946-1964)
generacio képviseldi. A vizsgalat szempontjabdl egy masik fontos tényezd, hogy a kitdltonek
legyen egészségcélja, ezért csak azok a személyek keriiltek bele a vizsgalati mintaba, akik
jeloltek meg egészségeélt. Igy a vizsgalati mintat Gsszesen 596 személy alkotta, a két eléfeltétel
alapjan elvégzett sziirést kovetden. A mintaba keriild személyek atlag életkora M = 45,9 év (SD
= 11,5 év). A végzettség tekintetében a mintaban szereplé személyek koziil 3,2%-uk (n=19)
szakkozépiskolai, szakmunkasképz6i vagy ipari iskolai végzettséggel rendelkezik, 13,9%-uk
(n=83) érettségivel, 11,4%-uk (n=68) fels6éfoku technikummal, vagy felséfoku szakképzéssel,
mig 71,5-uk (n=426) egyetemi vagy fdiskolai diplomaval rendelkezik, vagy ennél magasabb
képesitéssel. Az orvosi tamogatas tekintetében a kitdltok 82%-a (n=489) nem jeldlt meg olyan
egészségiigyi dolgozot, akitl tamogatast kapna egészségcélja megvaldsitasaban, mig 18%-uk

(n=107) igen.
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2.2 Vizsgalati eszkozok

2.2.1 Demogridfiai kérdések: A demografiai kérdéseket tekintve a vizsgalat
szempontjabol a legfontosabbak kozé tartozik a kitdltok életkora, és iskolai végzettsége. A
demografiai valtozok mellett a kitoltoknek arra is valaszt kellett adniuk, hogy az egészségcéljuk

megvalodsitasdhoz kapnak-e orvosi timogatast (tovabbiakban orvosi tamogatas).

2.2.2 Személyes egészségtervek / egészségcélok kérdoiv (Martos, 2009a; Martos,
2009b): ,,A Személyes Egészségtervek Kérdbiv az egészséggel kapcsolatos személyes célok /
tervek felmérésére szolgaldé mérdeszkoz. A Kkitdltés soran a résztvevd eldszor egy rovid
meghatérozast olvashatott arrdl, hogyan definialhatok a személyes célok: “Az On
SZEMELYES CELJAINAK fogjuk nevezni azokat a célokat, pl. elhatarozast, feladatot, tervet,
véllalast, projektet, melyek megvalositasaval On valamilyen mértékben mar most /
folyamatosan foglalkozik (tehat nem a jovOben tervezi azt elkezdeni).” A kitdltés elsd
1épéseként a kitoltonek jelolnie kellett, hogy az olvasottak alapjan rendelkezik-e személyes
egészségtervvel, vagy sem. Amennyiben a kitolté erre a kérdésre igennel valaszolt, legalabb
egy, legfeljebb ot egészséggel kapcsolatos tervet kellett megneveznie. A valaszaddk az
alabbiakhoz hasonlo terveket neveztek meg: ,,fogyas”, ,,vitaminp6tlas, immunrendszer
erositése”, ,,tobbet szeretnék mozogni”, ,tartani szeretném a normal alvasidét”, ,,leszokni a
cigirél”, ,,meditacio rendszeressé tétele”. Amennyiben a kitoltd tobb tervet is megadott, a
kitoltés kovetkezd 1€pésében ki kellett valasztania ezek koziil azt, amelynek a megvalositasaval
mostanaban a leginkabb foglalkozik. Az adatfelvétel ezt kovetd részében a kitdltdnek a

kivalasztott egészségtervét kellett értékelnie néhany szempont szerint.

2.2.2.A. Tarsas tamogatds a kozeli kapcsolatokban: A kozeli kapcsolatokbol szarmazo,
személyes egészségtervekhez fiiz6d0 tarsas tAmogatas fokat a Koestner és munkatarsai (2012)
altal 1étrehozott skala roviditett valtozataval mértiik. A mérdeszkoz harom tétele a kitdltd altal
megjelolt egészségeéllal kapcsolatos autondmia-tamogatasra (pl. “Ez a személy: segit, hogy
Oszintén tudjak vele besz€lni errdl a célrol.”), tovabbi harom tétele pedig a direktiv tAmogatasra
(pl. “Ez a személy: Gjra meg Gjra emlékeztet engem erre a célra.”) vonatkozott. Ezen kiviil a
jelen kutatasban tovabbi két tétellel vizsgaltuk az észlelt praktikus tamogatast is (pl. “Ez a
személy: szamithatok a gyakorlati segitségére ezzel a céllal kapcsolatban.”). A kitdltés soran a
résztvevd 7-foku Likert skalan fejezhette ki az adott allitassal valo egyetértésének fokat. Az
alskalak a megbizhatosagi vizsgalat alapjan megfelelének bizonyultak (autonémia Cronbach a

= 0,839, N = 3; direktiv Cronbach o = 0,912, N = 3; praktikus Cronbach a = 0,910, N = 2).
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2.2.2.B. Tarsas tamogatds az egészségiigyben dolgozokkal valo kapcsolatokban: Az
egészségiigyben dolgozokkal vald kapcsolatokbdl szarmazo, személyes egészségtervekhez
fliz0d0 tarsas tamogatas fokat a Koestner és munkatarsai (2012) altal Iétrehozott skala roviditett
valtozataval mértiik. A mérdeszkdz harom tétele a kitoltd altal megjelolt egészségeéllal
kapcsolatos autondmia-tdmogatasra (pl. “Az orvosom / orvosaim: segitenek, hogy Oszintén
tudjak veliik beszélni errdl a célrdl.”), tovabbi harom tétele pedig a direktiv tAmogatésra (pl.
“Az orvosom / orvosaim: Ujra meg Ujra emlékeztetnek engem erre a célra.”) vonatkozott. Ezen
kiviil a jelen kutatasban tovabbi két tétellel vizsgaltuk az észlelt praktikus tdmogatast is (pl. “Az
orvosom / orvosaim: szdmithatok a gyakorlati segitségiikre ezzel a céllal kapcsolatban.”). A
kitoltés soran a résztvevd 7-foku Likert skalan fejezhette ki az adott allitdssal vald
egyetértésének fokat. Az egyes mutatokat a hozzajuk tartozé tételek atlagoladsaval szamitottuk
ki (autonomia Cronbach a = 0,808, N = 3; direktiv Cronbach a = 0,872, N = 3; praktikus
Cronbach o = 0,933, N =2).”

2.2.3 Internetes informdcioszerzés a céllal kapcsolatban: A személyes
egészségtervekkel kapcsolatos internetes informacidszerzést, valamint annak a terv
megvalodsitasara gyakorolt pozitiv hatasait a Schulz és munkatarsai (2017) altal 1étrehozott 6
tételes (pl. “Az internetes egészségiligyl informacioknak kdszonhetden tudatosabban figyelek a
cél megvalositasara.”) skalaval vizsgaltuk. A kitoltés soran a résztvevd 7-foku Likert skalan
fejezhette ki az adott allitassal valo egyetértésének fokat. A kérdéiv a megbizhatosagi vizsgalat

alapjan megfelelének bizonyult (internetes informacioszerzés Cronbach o = 0,874, N = 6).

2.2.4 Digitdlis eszkozhaszndlat a céllal kapcsolatban: A személyes egészségtervekkel
kapcsolatos digitalis eszkdzhaszndlatot, valamint annak a terv megvaldsitdsadra gyakorolt
pozitiv hatasait a Schulz ¢és munkatarsai (2017) altal 1étrehozott 6 tételes (pl. “A digitalis
eszk6zoknek koszonhetden tudatosabban figyelek a cél megvalodsitasara.”) skala adaptalt
véltozataval vizsgaltuk. A kitoltés soran a résztvevd 7-foku Likert skalan fejezhette ki az adott
allitassal valo egyetértésének fokat. A reliabilitas vizsgalat alapjan a kérd6iv megbizhatonak

bizonyult (digitalis eszkbzhasznalat Cronbach o = 0,869, N = 6).
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2.3 A vizsgalat menete

Az adatgyljtés hallgatok bevonasaval tortént, akik ismerdseiknek tovabbitottdk a
kérddivesomagot online formaban. A kit6lték az online kérddiven keresztiil adtdk meg az
adatokat, és a felvétel anonim modon tortént.

A statisztikai eredmények elvégzése és kidolgozasa a JAMOVI 2.3.16 program

hasznalataval zajlott.

3. Eredmények

A hipotézisem elsé csoportja az internetes informacidszerzés dsszefliggéseire kereste a
valaszt az életkorral, a végzettséggel, és a tarsas tamogatassal kozeli kapcsolatokban illetve
egészségligyi dolgozokkal valo kapcsolatokban.

A hipotéziseim elsd csoportjanak elsd feltevése az életkorral vald osszefliggésre kereste
a valaszt. Azt fogalmaztam meg, hogy az életkor és az egészségcéllal kapcsolatos internetes
informacioszerzés mértéke, mennyisége kozott pozitiv dsszefiiggés van. Mivel az internetes
informacioszerzés nem mutatott normal eloszlast a minta tekintetében, ezért a hipotézis
ellendrzésére Spearman korrelaciot alkalmaztam. A Spearman korrelacié eredménye alapjan
elmondhat6, hogy a hipotézis nem igazolodott be, ugyanis az életkor és az internetes
informacidszerzés mértéke kozott nem talaltam egyiitt-jarast (r(528) = -0,039, p = 0,375). Az
eredmény az 1. tablazatban lathato.

Ennek a csoportnak a masodik hipotézise az iskolai végzettség és az egészségcéllal
kapcsolatos internetes informacioszerzés 0sszefiiggéseire kereste a valaszt. . A hipotézisemben
a két valtozd kozott negativ irany Osszefiiggeést feltételeztem. Mivel az iskolai végzettség
ordinalis valtozoként van definidlva, ezért a feltételezés tesztelésére Spearman-korrelaciot
hasznaltam. Az eredmény alapjan a hipotézis részben beigazolddott, ugyanis a korrelacid iranya
negativ, viszont a korrelacios egyiitthatd eréssége elhanyagolhatonak tekinthet6 (r(528) = -
0,097, p =0,025). A korrelacio eredménye az 1. tdblazatban lathato.

A harmadik hipotézisemben azt fogalmaztam meg, hogy az autondm illetve a praktikus
tamogatas mértéke az egészségiligyben dolgozokkal vald kapcsolatokban pozitivan, mig a
direktiv tdmogatas mértéke az egészségiigyben dolgozokkal valé kapcsolatokban negativan
fligg 0ssze az egészségcéllal kapcsolatos internetes informécidszerzés mértékével. Ennek a
hipotézisnek a tesztelésére szintén Spearman korrelaciot alkalmaztam és az eredmények alapjan
megfigyelhetd, hogy a hipotézisem nem igazolodott be, ugyanis az autoném tamogatas (r(95)

= 0,055, p = 0,596) illetve a praktikus tamogatas (r(95) = 0,081, p = 0,429) mértéke az
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egészségligyben dolgozokkal vald kapcsolatban nem mutatott egyiitt-jarast az internetes
informacidszerzéssel kapcsolatokban. A hipotézisem direktiv tamogatasra vonatkozo része sem
igazoldodott be, ugyanis a negativ korrelacio helyett, kozepes erdsségii és pozitiv iranyu (r(95)
= 0,316, p = 0,002) szignifikans korrelacio figyelheté meg. A korrelacios vizsgalat eredménye
az 1. tablazatban lathato.

A hipotézisek elsd csoportjdnak negyedik hipotézisében azt allitottam, hogy az autonom
illetve a praktikus tdmogatas mértéke a kozeli kapcsolatokban pozitivan, mig a direktiv
tamogatas mértéke a kozeli kapcsolatokban negativan fiigg 0ssze az egészségcéllal kapcsolatos
internetes informacidszerzés mértékével. A hipotézis tesztelésére Spearman korrelaciot
hasznaltam. A hipotézis részben beigazolddott, ugyanis az autonom tamogatas (r(469) = 0,222,
p < 0,001) illetve a praktikus tamogatas (r(469) = 0,107, p = 0,020) valdban pozitiv
Osszefiiggést mutat. Azonban a direktiv timogatés esetében a negativ iranyt feltételezés helyett,
az autondm tdmogatashoz ¢és a praktikus tamogatashoz hasonldan, pozitiv irdnyl Osszefiiggés

figyelheté meg (r(469) = 0,149, p = 0,001) (lasd: 1. tablazat).

1. Tablazat
Az internetes informdcioszerzés Osszefiiggései a szocio-demografiai tényezokkel és a tarsas

kapcsolatokban megélt tamogatdssal

Internetes informacioszerzés

) Spearman r -0.039
Eletkor

Y 0.375

Spearman r -0.097*
Iskolai végzettség

p 0.025

Spearman r 0.055
Autonom tamogatas — egészségiigy

p 0.596

Spearman r 0.316**
Direktiv tAmogatas — egészségiigy

Y 0.002

Spearman r 0.081
Praktikus tamogatas — egészségiigy

p 0.429
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Internetes informacioszerzés

Autoném tamogatas — kozeli Spearman r 0.222%**
kapcsolat p <.001
Direktiv tamogatas — kozeli Spearman r 0.149**
kapcsolat p 0.001
Praktikus timogatas — kozeli Spearman r 0.107*
kapcsolat P 0.020

Megjegyzes. Egészségiigy — egészségiigyi dolgozodkkal valo kapcsolatban megélt timogatas.
Kozeli kapcsolat — kozeli kapcsolatban megélt taimogatas. * - p < 0,05; ** - p < 0,005; ***-
p <0,001

A hipotéziseim madasodik csoportjdban a digitdlis eszkdzhasznélat Osszefiiggéseit
vizsgaltam az életkorral, a végzettséggel, €s a tarsas tdmogatassal kozeli kapcsolatokban illetve
egeészseégligyl dolgozokkal vald kapcsolatokban.

A masodik csoportba tartoz6 elsé hipotézis az életkor és a digitalis eszkdzhasznélat
Osszefiiggése kozott pozitiv irdnyt feltételezett. Mivel a digitalis eszkdzhaszndlat nem mutatott
normdl eloszlast a mintat illetéen, ezért a hipotézis tesztelésére Spearman korrelaciot
hasznaltam. A statisztikai proba alapjan kijelenthetd, hogy nem talaltam egyiitt-jarast az €letkor
és a digitalis eszkdzhasznalat kozott, ugyanis a korrelacios egyiitthato értéke elhanyagolhatonak
mondhatd, illetve az eredmény nem szignifikans (r(354) = 0,038, p = 0,473) (lasd: 2. tablazat).

A masodik hipotézis az iskolai végzettség €s a digitalis eszkdozhasznalat osszefiiggésére
kereste a valaszt. Negativ 0sszefiiggést feltételeztem a két valtozo kozott. Ennek a hipotézisnek
a tesztelésére is Spearman korrelacidt alkalmaztam, az iskolai végzettség ordinalis valtozo
jellege miatt. A korrelacid eredménye alapjan elmondhatd, hogy a hipotézis nem igazolddott
be, ugyanis a két valtozo kozott nem figyelhetd meg egyiitt-jaras (r(354) = -0,079, p = 0,138)
(14sd: 2. tablazat).

A digitdlis eszkozhasznalatra vonatkoz6 harmadik hipotézis az egészségiigyi
dolgozdkkal kapcsolatos tarsas tdmogatas Osszefliggéseire kereste a valaszt. Az autondm és a
praktikus tdmogatdssal pozitiv dsszefliggést fogalmaztam meg, mig a direktiv tdmogatéssal

kapcsolatban negativ egyiitt-jarast feltételeztem. A hipotézis tesztelésére Spearman korrelaciot
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alkalmaztam, és az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a hipotézis elvetésre kertilt, ugyanis
az autonom tamogatas (r(66) = 0,152, p = 0,215), illetve a praktikus tamogatas (r(66) = -0,048,
p = 0,699) és a digitalis eszkozhasznalat kozott nem taldltam egyiitt-jarast. Az egészségiigyi
dolgozdval vald kapcsolatban tapasztalt direktiv tdmogatas esetében a hipotézis szintén
elvetésre keriilt, ugyanis kozepes erdsségii, pozitiv iranya (r(66) = 0,541, p < 0,001)
szignifikans egylitt-jaras figyelhetd meg. Az eredmények a 2. tablazatban lathatok.

A digitdlis eszkOzhaszndlatra vonatkozd hipotézisek utolsd felvetése a kozeli
kapcsolatokban tapasztalt tarsas timogatas Osszefliggéseire kereste a valaszt. Azt fogalmaztam
meg, hogy az autondm illetve a praktikus tamogatas mértéke a kozeli kapcsolatokban pozitivan,
mig a direktiv tamogatds mértéke a kozeli kapcsolatokban negativan fligg 0Ossze az
egészségeéllal kapcsolatos digitalis eszkdzhasznalat mértékével. A hipotézis tesztelésére
Spearman korrelaciot alkalmaztam. A hipotézis csak részben igazolddott be, ugyanis az
autonom tamogatas esetében valoban pozitiv egyiitt-jaras figyelheté meg (r(326) = 0,127, p =
0,022), viszont a direktiv (r(326) = 0,061, p = 0,269) és praktikus tamogatas (r(326) = 0,069, p
=0,211) esetében nem talaltam Osszefliggést (lasd: 2. tablazat).

2. Tablazat
A digitdlis eszkozhasznadlat oOsszefiiggései a szocio-demografiai tényezokkel és tarsas

kapcsolatokban megélt tamogatdssal

Digitalis eszkozhasznalat

) Spearman r 0.038
Eletkor

P 0.473

Spearman r -0.079
Iskolai végzettség

p 0.138

Spearman r 0.152
Autonom tamogatas — egészségiigy

p 0.215

Spearman r 0.541***
Direktiv tAmogatas — egészségiigy

p <.001
Praktikus tamogatas — egészségiigy Spearman r -0.048
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Digitalis eszkozhasznalat

P 0.699

Spearman r 0.127*
Autonom tamogatas — kozeli kapcsolat

p 0.022

Spearman r 0.061
Direktiv tamogatas — kozeli kapcsolat

p 0.269

Spearman r 0.069
Praktikus tamogatas — kozeli kapcsola

p 0.211

Megjegyzeés. Egészségiigy — egészségligyi dolgozokkal valod kapcsolatban megélt timogatas.
Kozeli kapcsolat — kozeli kapcsolatban megélt tamogatas. * - p < 0,05; ** - p < 0,005; ***-
p <0,001

A hipotézisek tesztelésén feliil lefuttattam lineéris regresszid elemzéseket is €és az enter
modszert alkalmaztam a vizsgalat soran. Az els6 elemzés kimeneti valtozdja az internetes
informacioszerzés volt, mely a linearis regresszid elemzésben normal eloszlast kovetett (p =
0,163). Ezeket az elemzéseket azért érdemes megnézni, hogy lassuk, hogy a kis korrelacioknak
van-e ,,supressor” hatdsa, vagy pedig a pszichologiai véaltozok ezek ellenére is magyarazzak a
kimeneti valtozot, mert nem kizart, hogy a sok két valtozos nem szignifikans Gsszefiiggés
legyengiti a pszichologiai valtozok hatasat, ezért ez megerdsitd vizsgalatként szolgalt. A magas
mérési szintll prediktor valtozok kdzé soroltam az életkort, a végzettséget, az autoném, direktiv
és praktikus tdmogatds mértékét a kozeli kapcsolatokban és egészségiligyi dolgozoval
kapcsolatban, mig a dichotom prediktor valtozok kozé keriilt a nem valtozo. A nem valtozdval
kapcsolatban ugyan nem fogalmaztam meg hipotézist, viszont a legtobb regresszid elemzés
figyelembe veszi ezt a valtozot is. A modell felépitése utan ellendriztem az elofeltételeket, a
normdl eloszlas mellett. A valtozok teljesen megfeleltek az elemzésnek, illetve a VIF és
tolerancia értékek alapjan is elemezhetdk a modell eredményei. Ezutdn a modellt eldszor
Osszességében elemeztem. A modell szignifikansnak bizonyult, a prediktorok a mintara nézve
a fliggd valtozo 25,4%-at, mig a populaciora nézve a 16,1%-at magyaraztak (F (10, 80) = 2,72,
p = 0,006, R%g = 0,161). Az Osszességében vald elemzés utan megnéztem a prediktor

valtozokat kiilon-kiilon, és azt figyeltem meg, hogy szignifikans prediktiv ereje a kozeli
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kapcsolatban tapasztalt autoném tamogatasnak (p < 0,021, béta = 0,382) van. Az életkor (p =
0,066, béta = -0,192) és az egészségiigyi dolgozdval vald kapcsolatban tapasztalt direktiv
tamogatas (p = 0,088, béta = 0,206) esetében pedig tendencia figyelheté meg. A tdbbi bevont
valtoz6 esetében azonban a hatds nem mutatkozott szignifikansnak, illetve jelentdsnek (lasd: 3.

tablazat).

3. Tabladzat

Az internetes informacioszerzest befolyasolo valtozok modellje

Prediktor valtozo p Béta

Eletkor 0.066 -0.192
Végzettség 0.759 -0.031
Autonom tamogatas — egészségiigy 0.969 0.006
Direktiv tAmogatas — egészségiigy 0.088 0.206
Praktikus timogatas — egészségiigy 0.502 0.089
Autoném tamogatas — kozeli kapcsolat 0.021 0.382*
Direktiv tamogatas — kozeli kapcsolat 0.211 0.139
Praktikus tamogatas — kozeli kapcsolat 0.522 -0.100
Nem:

N6 — Férfi 0.162 -0.298

Nem-binaris — Férfi 0.229 1.237

Megjegyzés. Egészségligy — egészségligyi dolgozokkal valo kapcsolatban megeélt timogatas.
Kozeli kapcsolat — kozeli kapcsolatban megélt tdimogatés. * - p < 0,05; ** - p < 0,005; ***-
p <0,001

A masodik modellt is az enter modszer segitségével hoztam létre, a kimeneti valtozo
pedig a hipotézisek masodik csoportjdban megjelend digitalis eszk6zhasznalat volt, és a lineéris
regressziot tekintve normal eloszlast mutatott (p = 0,061). A magas mérési szintii prediktor
valtozok az életkor, a végzettség az autondm, direktiv és praktikus tdmogatas mértéke a kozeli
kapcsolatokban és egészségiigyi dolgozoval kapcsolatban voltak, mig a dichotom prediktor

valtozok kozé keriilt a nem valtozo. A vizsgalat lefuttatasa eldtt kizartam a nem-binaris
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személyeket, ugyanis az elemszam tal alacsony volt. A valtozok megfeleltek az elemzésnek,
illetve a VIF ¢s tolerancia értékek alapjan is elemezheték a modell eredményei. A modell
szignifikansnak bizonyult, és a prediktorok a mintara nézve a kimeneti valtozo6 29,8%-4t, mig
a populaciot figyelembe véve a 18,3%-at magyaraztak (F (9, 55) = 2,58, p = 0,015, R%qj =
0,183). A prediktor valtozok koztiil a digitalis eszkdzhasznaltra legnagyobb prediktiv erdvel
bird valtozé az egészségiigyi dolgozokkal valo kapcsolatokban tapasztalt direktiv tdimogatasnak
van (p < 0,001, béta =0,508). A tobbi bevont valtozo esetében azonban a hatds nem mutatkozott

statisztikailag jelent6snek (lasd: 4. tablazat).

4. Tablazat
A digitalis eszkézhasznalatot befolydsolo prediktor valtozok modellje

Prediktor valtozo p Béta

Eletkor 0.983 0.003
Végzettség 0.546 -0.071
Autondém tamogatas — egészségiigy 0.686 0.078
Direktiv tamogatas — egészségiigy <.001 0.508***
Praktikus tamogatas — egészségiigy 0.489 -0.111
Autoném tamogatas — kozeli kapcsolat 0.236 0.214
Direktiv tamogatas — kozeli kapcsolat 0.928 -0.012
Praktikus tamogatas — kozeli kapcsolat 0.289 -0.194
Nem:

N6 — Férfi 0.288 0.276

Megjegyzés. Egészségiigy — egészségligyi dolgozokkal vald kapcsolatban megélt
tamogatas. Kozeli kapcsolat — kozeli kapcsolatban megélt tdmogatas. * - p < 0,05; ** - p <

0,005; ***-p < 0,001
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4. Megvitatas

4.1 Az internetes informacioszerzéssel kapcsolatos hipotézisek interpretacioja

Az eredmények ¢€s a hipotézistesztelések alapjan elmondhatd, hogy a megfogalmazott
hipotéziseim részben igazolodtak be. Ennek tobb oka lehet, melyek kozé tartozik, hogy az
egészségeélok fliggvényében vizsgalodtunk, amellyel kapcsolatban egyenldre kevesebb kutatas
szliletett, mint az altalanos internetes informaciokereséssel, vagy digitalis eszkdzhasznalattal
kapcsolatban. A tovabbi okok kozé sorolhatdé a minta specifikus jellege, ugyanis az életkori
csoportok tekintetében a szakirodalom sokszor nem ilyen széles életkori savval dolgozik,
hanem egy sokkal specifikusabban megszabott generacioval / generaciokkal. A hipotézisek
ugyan nem igazolodtak be, viszont talaltunk szignifikéns kiilonbségeket, és 0sszefliggéseket,
ugyan nem a hipotézisben valé megfogalmazas alapjan. A tovabbiakban a hipotézistesztelések
eredményeit vetem Ossze a szakirodalomban talalhato elemekkel, illetve a kutatds (ijdonsagaira
is felhivom a figyelmet.

Az els6 hipotézisem az életkor és az egészségcéllal kapcsolatos internetes
informacioszerzésre vonatkozott, és a két valtozo kozott pozitiv kapcesolatot feltételeztem. A
feltevés alapjat Dutton €s munkatirsai (2007) kutatdsa adta, ugyanis eredményeik alapjan
elmondhatd, hogy a ,,baby boom” generacid tagjai gyakrabban néznek utdna egészséggel
kapcsolatos informacionak az interneten, mint a naluk fiatalabb generaciok tagjai. A kutatasban
azonban nem az Aaltalanos egészséggel kapcsolatos kérdésekre, hanem konkrétan az
egészségeélokkal kapcsolatos informéciokeresésre kérdeztiink ra, amivel kapcsolatban
egyeldre elenyészd szamu kutatéds foglalkozott. A hipotézis letesztelésére Spearman korrelaciot
alkalmaztam, €s a korrelacié eredménye alapjan elmondhatd, hogy e két valtoz6 kézott nincs
egyiittjaras, ugyanis a korrelacids egyiitthat6 elhanyagolhato, illetve nem is szignifikans. Ennek
tobb oka lehet, egyrészt, hogy az egészségcélok sokkal specifikusabb témakor, mint az egészség
altalaban, és emiatt nem az internetrdl szeretnének a kérdéseikre véalaszt kapni a személyek,
ugyanis nem objektiv informaciora van sziikségiik, hanem sokkal specifikusabb, sajat céljukra
vonatkozé informaciora. Ezt az informaciot azonban az interneten nehezebb fellelni, mint
példaul a sajat orvosukkal beszélni rdla, vagy pedig egy kozeli ismerdsiiktdl tandcsot kérni, igy
az okok keresésében az életkori valtozonak lehet nincs is szerepe.

Az elsd csoport masodik hipotézisében az internetes informacidszerzés és az iskolai
végzettség Osszefliggésére kerestem a valaszt. Ez a hipotézis Thomas és Ewing (2010)
eredményei alapjan fogalmazodott meg, akik arra hivtak fel a figyelmet, hogy a magasabb

iskolai végzettséggel rendelkezd személyek kevesebb id6t toltenek az interneten, és kevesebb
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egészséggel kapcsolatos informaciora keresnek ra.. A hipotézis részben beigazolddott, ugyanis
a negativ iranya korrelacid megjelent, és ez az egyiittjaras szignifikansnak mondhat6. A
korrelacids egyiitthatd mértéke miatt azonban a részleges beigazolddas jelent meg, ugyanis a
mérték elhanyagolhatonak mondhato.

A harmadik hipotézisem mar nem a szocio-demografiai valtozokkal kapcsolatban
fogalmaztam meg, hanem az orvos-beteg kapcsolat dimenzidjanak fiiggvényében
vizsgalodtam. A hipotézisben azt fogalmaztam meg, hogy az autondém illetve a praktikus
tamogatas mértéke az egészségligyben dolgozokkal valo kapcsolatban pozitivan, mig a direktiv
tdmogatas mértéke az egészségiigyben dolgozokkal valo kapcsolatban negativan fligg 6ssze az
egészségeéllal kapcsolatos internetes informdacioszerzés mértékével. A hipotézis Yeh és
munkatarsai (2018) ,,patient empowermenttel” kapcsolatos nézetei alapjan fogalmazddott meg.
A ,,patient empowerment” (magyarul: informaci6 altal megszerzett hatékonysag / a paciensek
»felhatalmazasa” az internethasznélat révén) egyik kulcsfogalma az orvos és beteg kozotti
kapcsoloddas, illetve kapcsolat jellege. Azt feltételeztem, hogyha valaki az orvosaval beszél errdl
a céljardl, ami egy személyes cél, akkor a kapcsolatuk inkabb a partnerség iranyaba mutat, és
az autonomia tdmogatas ¢és egy praktikus tanacs pozitivabb hatast valt ki a személyekbdl, mint
egy konkrét utasitdas. A hipotézisem tesztelése soran azonban a felvetésem megcafolodott,
ugyanis az internetes informacioszerzés nem all dsszefiiggésben az autondomia tamogatassal,
illetve a praktikus tamogatassal sem. Erdekes eredmény azonban a direktiv tamogatas
Osszefliggése, ami a vart negativ korrelacio helyett pozitiv egylittjarast mutat. A vart eredmény
¢és a valos eredmény kozotti kiilonbség abban rejtézhet, hogy a magyar egészségiigyben az
orvosok, egészségligyi dolgozdk statusza tovabbra is autoriter szerepnek felel meg, és inkabb a
bio-medikalis modell keretében van, mintsem az orvos-beteg partnerség keretében. Ezek a
nézetek, €és a bio-medikalis modell mindsetje miatt a betegek konnyebben fogadhatjdk be az
orvosuktol kapott direktiv informdcidt, és tadmogatist, mint az autoném vagy praktikus
tamogato jellegli tanacsokat.

Az internetes informacidszerzéssel kapcsolatos utolsd hipotézis a kozeli kapcsolatban
tapasztalt tarsas tdmogatds Osszefliggéseire szeretett volna ravildgitani. A feltevésben azt
fogalmaztam meg, hogy az autonom és a praktikus timogatas mértéke a kozeli kapcsolatokban
pozitivan, mig a direktiv tdmogatas mértéke a kozeli kapcsolatokban negativan fiigg dssze az
egészségcéllal kapcsolatos internetes informacidkeresés mértékével. A feltevés alapja az, hogy
ha egy személy autondmia tdmogato, vagy hasznos informaciot tartalmazo praktikus tdmogatas
kap egy kozeli kapcsolataban (csalad, partner, barat stb.), akkor az internetes

informdacioszerzéstdl sem zarkdzik el, és nyitottabb lesz arra is, hogy az interneten fellelhetd
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informacioknak is utana nézzen. Ezzel ellentétben, ha valaki direktiv tamogatast kap a kozeli
kapcsolataiban, akkor ott nem marad kérdés, hogy hova fordulhatna még, ugyanis az informacio
kozlésének jellege nem hagy kérdéseket maga utdn. A hipotézis tesztelésére Spearman
korrelaciot alkalmaztam, és elmondhat6, hogy a hipotézis részben beigazolddott, ugyanis az
autonomia ¢€s a praktikus tadmogatds esetében a korrelacié valdban pozitiv irdnyua, és
szignifikans 1is, azonban a korrelacié erdssége elhanyagolhatonak tekinthetd, viszont
mindenképp tovabbi kutatdsra ad okot. A hipotézis masik része, amely a direktiv tdmogatés
fliggvényében fogalmazodott meg, azonban megcafolddott, ugyanis a proba eredménye ennek
a valtozonak a tekintetében is pozitiv korrelaciot mutatott. Az egylittjaras mértéke ugyan ennek
a valtozonak az esetében alacsonyabb, azonban itt is szignifikans. Tehat a korrelacié mindkét
formaju tdmogatas esetében szignifikans, azonban elhanyagolhat6 eredményt mutatott, viszont

a szignifikancia jelenléte miatt tovabbi vizsgdlodasra ad okot.

4.2 A digitalis eszkozhasznalat osszefiiggéseinek értelmezése

A feltevéseim masodik csoportjat a digitdlis eszkozhasznalat fliggvényében
fogalmaztam meg. A csoport elsé hipotézise az életkorral valo 0sszefliggésre kereste a valaszt.
A feltevés alapjat az internetes informaciokereséssel kapcsolatos kutatasok adtak (1asd: Dutton
et al., 2007), amelyek arra hivtak fel a figyelmet, hogy az internetes informaciokeresés erds,
pozitiv irdnyu 0sszefliggést mutat a digitalis eszkdzhasznalattal, f0ként azért, mert az internetes
informaciokereséshez sziikség van digitalis eszkozokre. A hipotézis tesztelésére Spearman
korrelaciot alkalmaztam, €és az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a hipotézis nem
igazolddott be, ugyanis a korrelacids egyiitthatd értéke elhanyagolhato, illetve az eredmény
statisztikailag nem jelentds. A céllal kapcsolatos digitalis eszk6zhasznalat €s az €életkor kozotti
eredmények hatterében is hasonld okok lehetnek, mint amelyek az elsé csoport, elsd
hipotézisének ellendrzése soran is megjelentek

A masodik hipotézis a végzettség €s a digitalis eszkozhasznalat kozotti egylitt-jarasok
feltarasara volt alkalmas. . A hipotézis Thomas és Ewing (2010) kutatasa alapjan fogalmazddott
meg. A hipotézisben azt fogalmaztam meg, hogy az iskolai végzettség és a digitalis
eszkozhasznalat mértéke kozott negativ iranyu Osszefiiggésrol beszélhetiink. Mivel az iskolai
végzettség egy ordinalis valtozo, ezért Spearman korrelacioval vizsgaltam meg ezt a feltevést.
A feltevés azonban elvetésre kertilt, ugyanis a proba nem volt szignifikans, illetve a korrelacios
egylitthatd mértéke is elhanyagolhatonak mondhato6. A hipotézisben feltételezett negativ irdny
azonban megjelent, még ha nem is jelentds mértékben, azonban ez tovabbi kérdések feltevésére

¢s vizsgalodasra ad okot.
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A harmadik hipotézis az egészségiligyi dolgozoval megélt kapcsolat jellegének
figgvényében fogalmazddott meg, a digitalis eszkozhaszndlattal Osszefiiggésben. Azt
fogalmaztam meg, hogy az autoném illetve a praktikus tamogatas mértéke az egészségiligyben
dolgozokkal valo kapcsolatban pozitivan, mig a direktiv tamogatas mértéke az egészségiigyben
dolgozodkkal valod kapcsolatban negativan fligg 0ssze az egészségcéllal kapcsolatos digitalis
eszkozhasznalat mértékével. A lefutatott proba eredményei alapjan kijelenthetd, hogy a
hipotézis értelmezése hasonloképp alakult az el6zd hipotézishez képest. Az autondm és
praktikus tAmogatas nem mutatott Osszefiiggést a digitalis eszkozhasznalattal, mig a direktiv
tdmogatas erds, szignifikdns és pozitiv egyiitt jarast mutatott a digitdlis eszkdzhasznalat
valtozojaval. Az eredményt a bio-medikalis modell, illetve az egészségligyi dolgozok autoriter
szerepet betoltott pozicidjukkal kapcsolatban érdemes értelmezni, akarcsak az el6z6 hipotézist.

A csoport és a vizsgalat utolso hipotézisében azt fogalmaztam meg, hogy az autonom
illetve a praktikus tamogatas mértéke a kozeli kapcsolatokban pozitivan, mig a direktiv
tamogatas mértéke a kozeli kapcsolatokban negativan fiigg 6ssze az egészségcéllal kapcsolatos
digitalis eszkozhasznalat mértékével. A hipotézis részben beigazolodott, ugyanis az autondm
tdmogatas esetében valdban pozitiv és szignifikans egyiittjarast figyelhetiink meg a préba
eredménye alapjan. A praktikus ¢és direktiv tdmogatds esetében azonban a hipotézis
megcafolodott, ugyanis az egyiittjaras statisztikailag nem jelentds, ezért ismét egy részben

beigazolddott hipotézisrdl beszélhetiink.

4.3 Az atfogo modellek interpretacioja

Mivel a hipotézisek egy része beigazolodott a masik része pedig megcafolddott, ezért
Osszességeben szerettem volna latni, hogy melyek azok a véltozok, amelyek az internetes
informécioszerzésre illetve a digitalis eszkozhaszndltra vald buzditasban szerepet jatszanak.
Ennek az elemzése érdekében felépitettem két modellt, a linearis regresszid elemzés
segitségével. A modellek dsszességében megbizhatonak bizonyultak, és kijelenthetd, hogy az
elemzésben figyelembe vett valtozok az internetes informacidszerzés kimeneti valtozo 16,1%-
at, mig a digitalis eszkdzhasznalat kimeneti valtoz6 18,3%-at magyarazzak.

Az internetes informacidszerzésre legnagyobb befolyassal a tarsas kapcsolatban megélt
autondm tamogatas bir. A hipotézistesztelések eredményeiben is megfigyelhetd, hogy az
autondm tdmogatas az internetes informdaciokereséssel kapcsolatban pozitiv, szignifikdns
egylittjarast mutatott, illetve a regresszid elemzés alapjan is elmondhato, hogy ennek van a
legnagyobb, és legfontosabb szerepe az internetes informacidkeresést el6huzalozo ,,patient

empowermentnek”. Ennek okai kozott emlithetjiik, hogy az autondémia tdmogatisa a
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készségfejlesztést is magaba foglalja, ami pedig hatassal van arra, hogy ki mennyit hasznalja
az internetes informacidszerzés lehetdségét az egészségcéljaval kapesolatban.

A digitalis eszkdzhasznalatra azonban legnagyobb hatéssal az egészségiigyi dolgozoval
valo kapcsolatban megélt direktiv tamogatas van. A kétvaltozos Osszefiiggésekben is
megfigyelhetd a két valtozo erds 0sszefiiggése, azonban a modell alapjan is elmondhat6, hogy
az egészségiigyi dolgozok direktiv timogatasanak van a legnagyobb prediktiv ereje. Ennek okai
kozott emlithetd egyrészt az, hogy az informacidszerzéssel ellentétben a digitalis
eszkOzhasznalat nem ,,patient empowermentet” hoz 1étre, hanem énmonitorozo lehetéséget ad
a személyek szdmara. Az dnmonitorozas lehetdsége pedig mind a péciensnek, mind pedig
orvosanak épitd jellegli informacidval szolgal, ezért buzdithatjak az orvosaik a pacienseket arra,

hogy hasznéljanak kiilonb6z6 digitélis eszkdzoket.

4.3 A Kkutatas limitacioi

A kutatds soran megjelent néhany limitacid, amelyek koz¢é tartozik az, hogy
keresztmetszeti mintan tortént az adatfelvétel, emiatt pedig a kauzalitasra, ok-okozati
viszonyokra nem tudunk kovetkeztetni. A tovabbi limitaciok kozé tartozik az is, hogy a minta
nem reprezentativ. Mivel a kérddivek felvétele online tortént, ezért vizsgalatvezetd nem volt
jelen a kérddiv kitoltésekor, vagyis a vizsgalati személyek onbevallasos alapon adtak valaszt,

ami szintén a limitacidk kozé sorolando.

4.4 Osszefoglalas, kitekintés

Osszességében elmondhatd, hogy a hipotézistesztelések eredményei és a linedris
regresszioban megfigyelhetd adatok alapjan a szocio-demografiai tényezdk nem jatszanak
akkora szerepet az egészségcélokkal kapcsolatos internetes informdacidszerzés és a digitalis
eszkozhasznélat kialakuldsdban, mint a tarsas tadmogatas egyes aspektusai. Ez ugy is
értelmezhetd, hogy a szocio-demografiai tényezoktdl fiiggetlen az internetes informacioszerzeés
¢s a digitalis eszkozhasznalat, és sokkal fontosabb tényezOnek tekinthetd az autonom és direktiv
tamogatas (ami egy befolyasolhato valtozo). Ezeknek a prediktiv tényezéknek az elmélyitése
€és tovabbi vizsgalati szempontok, mint példaul a célok megfogalmazasanak jellege tovabb

segitené az egészségcélokkal kapcsolatos informaciok kutatasat.
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