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KRIZBAI TIMEA

GOOGLE DOKTOR

Internethasznalat az 6ndiagnosztizalasban

¢s ongyogyitasban

...akkor is okozhat
gondot, ha az internetre
ugy tekintiink, mint

egy virtualis orvosra,

és hitelesebbnek
fogadjuk el,

mint a haziorvosunkat,
patikusunkat.

Bevezetés

W Az internet korunkra jellemzd§ gyorsaséggal,
mondhatni a semmibdl tiint fel, és 1épett be éle-
tiinkbe. Olyan gyorsan és olyan intenzitassal
terjedt el, hogy id6nk sem maradt tanulmanyoz-
ni ezt az 4j kornyezetet, holott jelentds hatassal
lehet mindennapjainkra. Hatdsa szdmos esetben
pozitivnak bizonyul, viszont j6 néhany alkalom-
mal ennek épp ellenkezdje mutatkozik meg.’

Az internet a gazdasag mozgatérugojava
valt, ott van a mindennapi életiinkben. Népsze-
rliségének alappillére a naprakész informacio-
szerzés lehetdsége. Ebben a virtualis lexikon-
ban keresik az 6ket pillanatnyilag érdekld infor-
macidkat az emberek. Az internetbe vetett biza-
lomnak koszonhet6en sokan fordulnak olyan
esetben is az internethez, amikor lelki és testi
problémékkal kiizdenek.

A Telegraph internetes oldal adatai szerint®
2015-0s adatok alapjan az Egyesiilt Kirdlysagban
él6k 21,8%-a hasznélja az internetet sajat egész-
ségével kapcsolatos kérdések megvalaszolasara.
A kérdezettek 11% azt vallotta, hogy azért for-
dult a vilaghdléhoz, mert nem kapott megfelel
idében id6pontot az orvoshoz, 10,8%-a azt
mondta, hogy a Google volt a legjobb opcié mert
az orvos nem volt elég gyors. A vizsgalatot az
Egyestlt Kiralysag Digital Health Report Intéze-
te végezte 61 milli6 Google-keresés alapjan, és
1013 felnGttet kérdezett meg.

Rice® vizsgélatai alapjan 2000-ben az
Egyestlt Allamokba é16 felnéttek 27,5%-a hasz-



nélta az internetet 6ndiagndzisra, vagyis a sajat tiineteinek kezelésére, mig ez az
arany 40%-ra n6tt 2002-ben, és 61%-ra 2008-ban*.

Az Eurépai Unié Eurobarométer felmérés adatai szerint® az EU 4llampolgarai
70%-ban gondoljék azt, hogy az internet egy nagyszert lehetéség arra, hogy az
egészséggel kapcsolatos informacidkra keressenek ra. Tizbdl hat eurépai, amikor
egészséggel kapcsolatos informacidkra kivancsi, el6bb a Google-hoz fordul, és
90%-a mondja azt, hogy kielégité informdacidkat is talal az interneten (European
Commission. Survey of Online Health Information, 2014).

Tobb tényezd befolyasolja a betegek orvoshoz forduldsat. Még azokban az or-
szagokban is, amelyek szocialis szempontbdl a leginkdbb fejlettek, lényeges té-
nyez6, hogy az egyén szaméra milyen egészségiigyi szolgaltatast enged meg az
anyagi helyzete. A pénziigyi keret befolyésolja az illet6 személy orvoshoz fordu-
lasanak gyakorisagat. A gazdasagi tényezd mellett a demografiai faktorok fontos
mutaték lehetnek. Tébb esetben keresik fel az orvost az iddsek, a gyermekek, a
holgyek és azok, akiknek magasabb iskolai végzettségiik van. Lényeges tényezd,
hogy az illet6 szamara a lakhelyén milyen az egészségiigyi helyzet, és hogy mi-
lyen tavolsagot kell megtennie egyes szolgaltatasok igénybevételéhez. Az orvos-
hoz folyamoddas minden alkalommal nehéz doéntés, hiszen a paciens szamara ki-
fejezett szorongast okoz problémainak a felfedése, az el6fordulé kellemetlen ki-
vizsgalasok, a munkahelyrél val6 hianyzas és a tovabbi negativ kovetkezmények
lehetdsége. A pszicholdgiai tényez6 is fontos, mert ide tartozik az egészségmeg-
6rzés motivacidja, a tiinet észlelése, a betegségre vonatkozé nézetek, illetve a be-
tegség folott érzett kontroll.®

A medikélis szocioldgiai irodalom arra a kérdésre, hogy az internetdiagnézis
helyettesiti vagy kiegésziti-e az egészségiigyi szolgaltatasokat, két hipotézist fo-
galmaz meg. Az els6 hipotézis, hogy mivel az egyénnek hozzaférése van olyan
egészséggel kapcsolatos informéciékhoz, amikhez eddig csak az orvosnak volt
hozzaférése, csokkenti az individuumban az orvostdél valé fuggdséget, és ezaltal
az orvoslatogatdsok gyakorisagat. A masik hipotézis azt feltételezi, hogy az inter-
neten kapott informaciék nem minden esetben elégitik ki az individuumot, és
emiatt orvoshoz fordul, hogy az orvos igymond igazolja az interneten kapott in-
formaciok valGszertiségét.” Suziedelyte® empirikus vizsgalatdban azt talalta,
hogy azon személyek, akik az egészségi allapotuk megértésére az internetet
hasznaljék fel, inkdbb meglatogatjak az orvost, hogy megnyugtassa Gket az inter-
neten olvasott tiinetekkel kapcsolatosan, mint azok a személyek, akik csak az or-
vost latogatjak, és nem dokumental6dnak az interneten.

McMullan® metaanalizise alapjan az internetnek koszonhetéen az egyén a
passziv befogadészerep helyett aktiv fogyasztdja lett az egészségiigyi informaci-
6nak. Az internet segitségével tobb kérdést tud megfogalmazni orvosanak, és in-
formaltabb, amikor belép a rendel6be. Ez nyilvdn megvaltoztatja az orvos-beteg
kapcsolatot.

Az Ipsos 2013. juniusi nemzetkozi felmérése szerint a kozelmultban az em-
berek csaknem fele, 48%-a nézett utdna az interneten egészségiigyi témaja kér-
déseknek. Ennek ardnya a nék esetében magasabb (55%), mig a férfiak esetében
alacsonyabb (40%). Elképzelhets, hogy a mérleg azért billen a nék oldalara,
mert benntiik erdsebb a késztetés, hogy tudatdban legyenek az informéacidknak,
legyen sz6 j6 vagy rossz hirrél. Vagy taldn azért, mert a férfiak jellemz&bb mé-
don halogatjak a dolgokat, és csak akkor 1épnek, ha mar nagyon kell?*
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Modszerek és eszkozok

W A vilaghalén szdmos kérdésre megkaphatjuk a valaszt szinte pillanatok alatt,
de sajnos szamtalan esetben a valaszok nincsenek megalapozva tapasztalati 1é-
pésekkel. Az atlagos internetfelhasznalé megelégszik néhany rovid valasszal
kérdését illetGen, és nem végez ellendrzést az informécié hitelességét kutatva.
Ez a probléma tobbek kozt akkor is okozhat gondot, ha az internetre tgy tekin-
tink, mint egy virtuélis orvosra, és hitelesebbnek fogadjuk el, mint a héziorvo-
sunkat, patikusunkat. Fontos szempontnak tekinthet6k tovabba a kényelem, az
anyagi megfontolds, a szorongds, az id6megtakaritds és a kornyezeti viszonyok
is. Hiszen probléma esetén egyre gyakrabban az internethez fordulunk orvos he-
lyett, igy id6t, pénzt és energiat spérolva, valamint megvédve magunkat a ren-
del6k altaldnos nyomaszt6 kornyezetétdl.

Jelen vizsgélat célja a fiatalok, fiatal felnéttek, illetve kozépkortak korében
torténd internethasznéalati szokasok feltérképezése volt, illetve annak elemzése,
hogy az egyént mi befolyasolja abban, hogy az internetes informélédast vélassza
az orvoshoz fordulas helyett.

A vizsgalati populécié 80 fiatal (18-24 év), 80 felnétt (25-34 év), illetve 80
kozépkora személybdl (35-60 év) allt. A kutatdsban részt vettek 37,1 %-a férfi,
62,9 %-a né volt.

A vizsgalat kérdéives forméban tortént, mely a demogréfiai adatok mellett az
internetezési szokasokra kérdez rd, valamint arra, hogy milyen mértékben hasz-
naljak az internetet 6ndiagnosztizalasra és ongyogyitasra. A vizsgalati populéci-
ot kétféleképpen céloztuk meg. A Facebook online feliileten keresztiil céloztuk
meg azokat a felhasznaldkat, akik megfeleltek az életkori feltételeknek (online
kérdéivvel). A Facebook-valaszolok ardanya 76% volt, és f6leg a fiatal és felnGtt
csoport volt megszélithaté ezen a feliileten. A kézépkort korosztalyt a dolgozé
ndék és férfiak képezték, akiket munkahelyiikon kerestiink meg, és papir-ceruza
modszerrel toltotték ki a kérddivet. A vizsgédlat a Sapientia Erdélyi Magyar Tu-
doményegyetem etikai bizottsaga altal jévdhagyott 89/EB/EMTE/04.09.2015 sza-
mu engedély megszerzését kovetGen valdsult meg.

Eredmények

W Az 1. dbra a vizsgalati populédcié &ltal naponta internetezéssel eltoltott id6t
abrazolja. A 18-24 év kozotti fiatalok csoportjanak 45%-a naponta tobb mint 4

l40-16ra HM1-26ra HM2-46ra HEnnéltobb
45%

37,5%

18-24 év 25-34 év 35-60 év



orat hasznalja az internetet. A valaszokbdl leolvashatjuk, hogy a fiatalok tobbet
interneteznek naponta, mint a felnéttek, illetve a kozépkoraak (y* = 44,4; p <
0,05). A 18-24 év kozotti generdcié ugyanis mar az internet vildgdban sziiletett
és nétt fel, igy az online a lételemiik.

A vizsgélati személyek legtobbszor utananéznek az interneten egészségiigyi
kérdéseiknek, miel6tt orvoshoz fordulndnak (1. tdbldzat). A fiatalok (18-24 év)
kevésbé érzékenyek enyhe tuneteikre, és csak néha érdeklédnek online. A fiata-
lok betegségpercepci6ja mas, mert egészségesebbek, emiatt a ,mindig” valasz
ebben a korosztalyban a legalacsonyabb (x*=14,23; p<0,05). A kutatasban részt
vett személyek 12,9%-a mindig, 23,8%-a az esetek nagy tobbségében, 37,5%-a
néha nézett utdna enyhébb panaszok jelentkezésekor az interneten, hogy milyen
megoldast ajanlanak probléméjukra, miel6tt orvoshoz fordulndnak, mig 25,8%-
uk soha nem bongészte az internetet ezzel kapcsolatosan. A megkérdezettek ko-
rében enyhébb panaszok esetében az ajanlott megoldasok 5,4%-nal mindig
hasznosnak bizonyultak, 42,5%-nal legtobbszor hasznosnak bizonyultak, 42,5%
esetében csak néha voltak hasznosak, mig 9,6%-nal soha nem voltak hasznosak
(2.tabldzat). Enyhébb panaszokon megfazast, influenzat, fejfajast értettiink.

1. tablazat. Milyen gyakran néznek utdna az interneten az enyhébb tiineteiknek

Mindig Legtobbszor Néha Soha
1. cs. (18-24 év) 5%* 22,5% 47,5% 25%
2. cs. (25-34 év) 12,5% 22,5% 38,8% 25%
3. cs. (35-60 év) 17% 21% 20% 22%

*p < 0,05

2. tablazat. Mennyire kielégitéek az interneten kapott valaszok

Mindig Legtobbszor Néha Soha
1. cs. (18-24 év) 6,3% 37,5% 45% 11,3%
2. cs. (25-34 év) 2,5% 40% 47,5% 10%
3. cs. (35-60 év) 7,5% 50% 35% 7,5%

A vizsgélati személyek 17,5%-a mindig, 33,3%-a az esetek nagy tobbségében,
42,1% pedig csak néha informalédik online, komolyabb panaszok jelentkezése-
kor, miel6tt orvoshoz fordulna. Csupén 7,1% az, aki soha nem hasznalja az
internetet komolyabb panaszok esetében 6ndiagnosztizalasra (3. tabldzat). A ko-
molyabb panaszok a kovetkez6kre vonatkoztak: szédulés, erds szivdobogas, ne-
héz légzés, lataszavar, gorcsok, erds fajdalmak.
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3. tablazat. Milyen gyakran néznek utdna az interneten a komolyabb panaszoknak

Mindig Legtobbszor Néha Soha
1. cs. (18-24 év) 16,3% 37,5% 40% 6,3%
2. cs. (25-34 év) 13,8% 28,8% 47,5% 10%
3. cs. (35-60 év) 22,5% 33,8% 38,8% 5%

A tovabbiakban arra voltunk kivancsiak, hogy milyen oldalakat hasznalnak
a vizsgélati személyek egészséggel kapcsolatos informéciégyjtésre. A vizsgala-
ti személyek 90%-a egyszertien csak beirja a Google-keresébe a kivant informa-
ciot, és ennek alapjan keresgél tovabb a kiadott oldalakon (4. tdbldzat). Szignifi-
kans kulonbség mutatkozott a fiatalok és a feln6ttek, illetve a kozépkortak ko-
zoOtt a homeopatias oldalak igénybevételét illetGen (y* = 6,20; p = 0,043). A fel-
nétt korosztély inkabb bizik a homeopétias kezelésekben. A férumokon valé do-
kumentélds a fiatal csoportban kevesebb kredibilitassal bir, mint a felnéttek

vagy kozépkortak csoportjaban.

4. tablazat. Interneten elérhetd lehetdségek az ondiagnosztizdlasra

18-24 év 25-34 év 35-60 év
Google 92,5% 86,3% 81,3%
Online doktor 21,2% 21,3% 17,5%
Férum 16,3% 28,8% 30%*
Kozosségi oldalak 13,8% 17,5% 13,8%
Homeopétids oldalak 13,8% 2,5% 30%**

* %
*p < 0,05; p < 0,05

Nincs kiillonbség a harom korosztaly kozott az interneten ajanlott kezelések-
hez valé fordulast illetéen. Erdekes viszont, hogy a felnétt korosztaly inkabb
rendel gyégyhatast készitményeket az internetrél a fiatal generdcié tagjaihoz
képest, akiknek kevesebb sziikségiik van erre, illetve az id6sebb generaciéhoz
képest, akik viszont nem biznak az internetben, vagy nem jartasak annyira az
internetezésben, hogy ilyen szereket rendeljenek (5. tabldzat).

Az altalunk vizsgalt populdciéban minél magasabb az egyén iskola végzett-
sége, annél kisebb aranyban rendelnek gyégyhatast készitményeket az
Internetrél, ahelyett, hogy az orvost felkeresnék (r = 0,52; p < 0,05).



5. tabldazat. Milyen mértékben folyamodnak az interneten ajanlott kezelésekhez 65

Mindig Legtobbszor Néha Soha
1. cs. (18-24 év) 0% 7,5% 53,7% 38,8%
2. cs. (25-34 év) 0% 12,5% 48,7% 38,8%
3. cs. (35-60 év) 2,5% 13,8% 51,2% 32,5%

A fiatalokat sokkal ink4bb befolyésolja a kényelem abban, hogy az internetet
véalasszak, miel6tt orvoshoz fordulndnak, mint a felnétteket, és a kozépkortuakat
(¥* = 16,62; p < 0,05). Tovabba a fiatalokra az anyagi megfontolds is nagyban
hat, mig a felnéttekre, és a kozépkortiakra kevésbé (y* = 13,41; p = 0,001). Leg-
tobben azért részesitik elényben az online-t, mert szeretnek informéalédni, illet-
ve id6t spérolnak meg, ugyanakkor a nem megfelel§ orvos-beteg kapcsolat is ar-
ra készteti 6ket, hogy eltdvolodjanak az offline tértdl.

2. dbra. Mi motivdlja az online eldnybe részesitését az offline-hoz képest
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Szignifikans (y* = 7,57; p < 0,05) killonbség mutatkozik az egyes korcsoportok
kozott abban a tekintetben, hogy az orvoshoz fordulést kovetéen milyen ardnyban
néznek utdna az interneten az orvos éltal feléllitott diagnézisnak. A 25-34 év ko-
zottiek 80%-a ellendrzi az orvostdl hallottakat az interneten, és tovabb olvas, in-
formalédik, mig a fiatalok 61%-ban és az idGsebbek 27%-ban teszik ezt.
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Kovetkeztetések

W A kapott eredmények azt mutatjak, hogy fiiggetleniil attél, hogy milyen kor-
osztalyhoz tartoznak, a vizsgélati alanyok naponta minimum egy 6érat biztosan
interneteznek. Szerves részét képezi az életitknek az internet.

Kisebb panaszok esetében, mint fejfajas, megfazas, bérkitutések, mindharom
korosztaly inkdbb informalédik az interneten. Komolyabb panaszok esetében,
mint amilyen a hanyinger, szédilés, heves szivdobogés, viszont inkdbb az or-
vost keresik fel egészségi problémaikkal, még akkor is, ha ennek az interneten
utananéznek. Nemzetkozi kutatdsok azt mutatjak, hogy az eurépaiak egyharma-
da (23%) google-ezi az egészségi allapotaval kapcsolatos kérdéseit (40% Dénia,
15% Hollandia és ennél kisebb szazalékban Gorogorszag, Spanyolorszag, Portu-
gélia). Az eurdpaiak 45%-a tartja azt, hogy az internet kival6 eszkoz arra, hogy
informéalédjunk az egészségi allapotunkat illeten. Az altalunk vizsgalt popula-
ci6ban ez az arany 21%-37,5% kozott mozog. Féleg a fiatalabb generacio (18-24
év kozottiek) az, amely nagyobb bizalommal van az interneten kapott informa-
ciok irant, viszont elmondhat6 az is, hogy a fiatal korosztaly eleve kevesebb
egészségi problémaval kiizd, ha pedig van is egészségi problémadja, rendszerint
enyhébb tiinetekrél van sz, amire val6szint, hogy az interneten kielégit6 va-
laszt is kapnak. Az idésebb korosztalynal nyilvan jelentkezhetnek mar komo-
lyabb tiinetek, és habar informal6dnak az interneten, még mindig nagyobb sza-
zalékban keresik fel inkabb az orvost.

Tobb tényezd befolyésolja a betegek orvoshoz fordulédsat. A pénziigyi helyzet
egy fontos tényezdje az orvoshoz forduldsnak. Az altalunk vizsgalt személyek az
online-t f6leg azért részesitik elényben, mert igymond ingyenes és konnyen elér-
het§ szolgaltatas. A fiatal populacié inkabb hivatkozott a pénziigyiekre. Valdszi-
nd, hogy mivel a fiatalok legtobbszor kevésbé komoly tiinetekkel keriilnek szem-
be, anyagi meggondoldsbdl megelégszenek az internet nytjtotta informaciékkal.

A kényelem volt egy masik tényezd, amelyet az altalunk vizsgélt populécio6
akadalyként megnevezett az orvoshoz fordulas kapcsan. A fiatalok 55%-a a ké-
nyelem miatt keresi valaszait inkdbb az interneten és nem az orvosnél. Egyes
feltevések szerint minél nagyobb befektetést igényel az orvos felkeresése, annal
jobban meg kell legyiink gy6z6dve arrdl, hogy megéri, vagyis arrél, hogy az or-
vos fel tud allitani egy diagnézist, és tud rajtunk segiteni. Igy tehat, ha az illets
orvos més véarosban tartézkodik, ahova el kell utazni, pénzt, id6t és energiat kell
raforditani, akkor az elébbiek alapjan a tdvolsaggal forditottan ardnyosan csok-
kenhet az orvoshoz fordulas val6szintisége.

Az orvos-beteg kapcsolat is fontos tényez6. Az éltalunk vizsgélt populdciébdl
a felnéttek (25-34 év kozottiek) 20%-a nyilatkozta azt, hogy amiatt kerili az or-
vos felkeresését, mert nem szereti, ahogyan megszolitjak, és ahogyan kommuni-
kalnak vele, illetve 38,8%-ban mondtak azt, hogy az orvos valaszai nem elégitik ki
6ket. Szintén a felnéttek csoportja az, amely 80%-ban tovabb informélédik arrél,
amit az orvos mondott, mert nem volt kielégit§ szdmara a kapott informécio.

Az altalunk kapott eredmények egybecsengenek a Lee és munkatarsai® altal
megfogalmazott hipotézissel, miszerint az interneten kapott informaciék nem
minden esetben elégitik ki az egyént, és az emiatt orvoshoz fordul, hogy az or-
vos tgymond validélja az interneten kapott informaciok valészertiségét. Az al-
talunk kapott eredmények azt is mutatjak, hogy az internetnek koszénhetéen az
egyén a passziv befogadé szerep helyett aktiv fogyasztoja lett az egészségiigyi in-



forméaciénak. Az internet segitségével tobb kérdést tud megfogalmazni orvosa- 67
nak, és informaltabb, amikor belép a rendel6be. Ez nyilvan megvaltoztatja az or-
vos-beteg kapcsolatot.
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