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Bevezetés: Az orvos és betege kozotti konzultdcié napjainkban mar nem korldtozédik a szobeli, személyes taldlkozora,
szamos 1j technikai lehet&ség kindlkozik a kapcsolattartésra.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja volt megvizsgilni, hogy két személyes konzulticié kozott milyen médon kommunikal
egymissal orvos és betege, valamint hogyan szeretnék a betegek sziikség esetén orvosukat elérni.

Modszer: Egy budapesti szakrendel8ben virakozé potencidlis betegek korében kérdbives felmérést végeztiink, amely
az aldbbi kérdéscsoportokra épiilt: orvoshoz forduldsi szokdsok, szakorvossal valé6 kommunikdcié médja, technikai
eszkozok hasznidlata és szociodemografiai adatok.

Statisztikai analizis: Egyszer( leiré jellegli elemzéseket, khi-négyzet-probat és bindris logisztikus regressziét alkal-
maztunk.

Eredmények: A résztvevsk (260 t6) 36,2%-a térfi, 63,8%-a nd volt. Minden negyedik betegre jellemzé volt, hogy két
személyes konzulticié kozott egyaltalan nem 1épett kapcsolatba az orvosaval. A tobbiek — tekintettel a kiillonboz6
szociodemogrifiai csoportokra, jelentSsebb kiilonbség nélkiil — sziikség esetén vonalas telefonon elérték az asszisz-
tenst vagy kozvetleniil orvosukat is; esetleg mobiltelefonon is. A betegek kétharmada t6bb személyes konzulticiot
szeretne orvosaval, fele szivesen irna e-mailt neki, harmada mobilon is hivna orvosit, ha lehetGsége lenne rd. Tobb
személyes konzulticiot szeretnének domindnsan a férfiak, kisebb aranyban az elviltak, az 6zvegyek, a szakmunkds-
végzettséglick. Minden mdsodik beteg szivesen valtana e-mailt orvosaval, f6leg a fiatalok és a magasabb iskolai vég-
zettségliek.

Kovetkeztetés: A betegeknek az orvossal valé sziikséges konzulticidra vonatkozod preferencidi szociodemografiai cso-
portok szerint kiilonboznek. Figyelembe véve eredményeinket, a feltételek megteremtésével a jarébeteg-rendelések
hatékonysagat novelni lehetne.
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Kulcsszavak: internet, orvos—beteg kapcsolat, szociodemogrifiai kiilonbségek

Possibilities of doctor—patient communication — understanding patients’
expectations

Introduction: Nowadays doctor—patient consultation is not limited to personal appointments, there are new technical
possibilities to keep contact.

Aim: The aim of our study was to examine the way in which the doctor and patient interact with each other between
two personal consultations and how the patients would like to reach their physicians when needed.

Method: Questionnaire survey was done among waiting patients in an outpatient clinic in Budapest. The question-
naire was based on the following groups of questions: habits of visiting a doctor, the methods of communication with
a specialist, use of technical tools and socio-demographic data.

Statistical analysis: Simple descriptive analysis, chi-square test and binary logistic regression were used.

Results: The participants (260 persons) were in 36.2% male and in 63.8% female. One out of four patients did not
contact the doctor between two personal consultations. The rest of the patients contacted the nurse by phone or
their doctors on their mobile even as per different socio-demographic groups but without a significant difference in
between those. Two thirds of the patients would like to have more face to face appointments with their doctor, half
of them would like to keep contact by e-mail, and one out of three would call the doctor on mobile phone as far as
possible. More men need personal consultations dominantly and in smaller proportion divorced, widowed and pati-
ents with vocational education. Half of the patients would like to e-mail their doctor, especially the younger and
higher educated people.
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Conclusion: Patients’ consultation preferences differ by socio-demographic groups. Reestablishing conditions by ta-
king all of our results into account, the efficiency of outpatient-clinics could be increased.

Keywords: Internet, physician—patient relationship, socio-demographic differences
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Roviditések
AFSZ = Allami Foglalkoztatisi Szolgilat; EH = esélyhanyados;
MT = megbizhatdsigi tartomany

Az orvos-beteg talilkozds koribban egyértelmtien szo6-
beli, személyes konzulticiét jelentett. Pearce (2009) mu-
tatott ra arra, hogy mar a rendel6ben megjelend szami-
tégép is hirmas kapcsolatot hoz létre (orvos, beteg,
szamitoégép kozott), melyben mindhirom fél tobbféle
szerepet tolthet be, tobbféle kapcsolati tipust létrehozva
[1]. Fazekas (2010) vetette fel a kérdést, hogy az online
orvoslist (e-rendelést) egydltalin gyogyitasnak nevez-
hetjiik-e, vagy inkdbb tanicsaddsnak, mivel személyes
kapcsolat, személykozi kommunikacié nem kapcsolodik
hozza [2].

A technika fejlédésével az orvos—beteg kapcsolat is fo-
lyamatos atalakuldson megy dt, ma mar szimos 4j techni-
kai lehet6ség kindlkozik a kapcsolattartisra. ElGszor a
vonalas telefon, a fax, a szimit6gép, kés6bb a mobiltele-
fon, az okostelefon megjelenésével, majd az internet tér-
hoditasaval az e-mail, az online terdpia (kilonosen a
pszichiatridban), férumok, blogok, honlapok, k6zdsségi
oldalak, az e-egészségiigy stb. egyre boviils lehetSsége-
ket jelentenek [1, 3-5]. A mobilapplikiciok elterjedésé-
vel megjelent a ,self-tracking”, ami azt jelenti, hogy
technikai eszk6zok segitségével monitorozhatd, megfi-
gyelhet$ és naplézhatd valakinek az életritmusa, illetve
napi aktivitdsa [6]. Esetenként ez is része az orvos és be-
tege kozotti kapesolatnak. Ezzel pairhuzamosan az inter-
net potencidlis el6nyeinek és veszélyforrasainak egyének-
re, kozosségekre, tarsadalmakra, egészségiigyi allapotok-
ra gyakorolt hatdsinak vizsgalata is folyamatos kihivast
jelent.

Az 1j, internethez kapcsolddo fejlesztések is general-
jak a felhasznalok szamanak novekedését, egyre gyakrab-
ban jelenik meg az egészségiigyi szolgiltatisok, az
egészségiigyi informacié széllitisa terén is mint potenci-
alis informacidforras, kapcsolattarté kozeg, mint az
egészségligyi szolgaltatisok kozvetitje, ami segitheti a
beteg dontéshozatalban valé részvételét, és népegészség-
tgyi jelent8séggel is birhat [7]. Ezenkiviil az 4j technikai
eszkozok szamos pozitiv hozadékkal is kecsegtetnek.
Gaal (2016) e témaval kapcsolatos szakirodalmi Ossze-
foglaldsa szerint a betegek kikeriilhetetlen internethasz-
nalatanak szamos pozitiv és/vagy negativ hatdsa van, je-

lent6s Dbefolydsa az orvosi hivatisra és az orvosi
dontésmechanizmusra is. A szerz6 meglitisa fontos
irdnyt mutat abban, hogy a betegek internethasznalata-
nak elfogadasa, megfelel6 kontextusba helyezése erdsit-
heti a betegek részvételét sajat kezelésiikben, timogat-
hatja az orvos-beteg kapcsolatot [8]. Egy orvosok
korében végzett kvalitativ vizsgilat is azt az eredményt
hozta, hogy a telemedicinanak negativ és pozitiv hatasai
egyarant vannak. A tavleletezésben az orvos—beteg kap-
csolat szinte megszlnik, elszemélytelenedik, a tavfel-
tgyelet viszont javithatja a beteggel valé kapcsolattartas
mindségét [9].

Mar egy otthoni e-mail-cim is szdmos pozitiv hatast
hozhat, nemcsak a kezelésben, az orvos—beteg taldlkozas
gyakorisigiaban, mingségében, hanem példaul a krénikus
beteget dpold csalad mindennapjaiban is. Az orvos job-
ban bekapcsolédhat a beteg hétkéznapi életébe, gydgyu-
lasi folyamatiba: egy e-mail-cim funkciéja lehet az infor-
mdci6 tovabbitasa, érkezhet rajta biztonsagi figyelmezte-
tés, folyamatos ellendrzést jelenthet, de névelheti a be-
teg kompetencidjat is [ 3].

Egy — orvosok, betegek és informatikai szakemberek
korében végzett — kvalitativ vizsgalat szerint az 4j lehets-
ségek megoldast jelenthetnek az orvos—beteg kommuni-
kacié problémaira is, ezek koziil is az idShidny, a betegek
szorongdsa, a nem megfelel§ egészségkultiara és elézetes
tudas, valamint egyes orvosok hidnyos kommunikicios
készségei a legfontosabbak [10]. A kétszemélyes ,,orvos—
beteg” kapcsolat ,,beteg—web—orvos” kapcsolatta fejlé-
dése befolyasolja a kapcsolat dinamikajat is. Az inter-
neten szerzett informacidk segithetik a beteget a
dontéshozatalban, jobban kihasznalhatéva valik a klini-
kai id6, er6sodhet a csapatmunkajelleg. A beteg jobban
megértheti az orvos dltal mondottakat, az internetes 6n-
segitd csoportoktdl timogatist kaphat, egyenl6bbé vélik
a kozos dontéshozatalban [11, 12].

Az elektronikus kapcsolat fontos része a ,,self-manage-
ment” modellnek a kronikus betegek korében is, altala a
szakorvos a tivolabb €16 beteget is jobban tudja kovetni,
novelheti a beteg biztonsagérzetét, csokkentheti a kon-
zultacié idGtartamat, ezaltal a varakozasi id6 is rovidiil-
het [13].

A technikai lehet8ségek orvos—beteg kommunikicio-
ban valé haszndlatinak értelmezéséhez mindenképpen
fontos a hazai helyzet jellemzése. Magyarorszigon a be-
teg szdmara az internet térnyerése mellett is az orvos je-
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lenti egyelSre a biztonsiagos informéciéforrast [10], és
még mindig a paternalista, orvoskézpontd kommunika-
ci6 és dontéshozatal a meghatdrozé. Lasst elmozdulds
azonban mar megfigyelhetd, a fiatalok egyre inkabb sze-
retnének bevonddni a velilk kapcsolatos egészségiigyi
dontésekbe is [14]. Egy betegek korében végzett vizsga-
lat szerint a valtozasok tetten érhetSk abban is, hogy
95%-uk ugyan még szakemberekre bizza a pontos diag-
nézis felallitdsat, és 81%-ban rijuk hagyatkoznak a
gyogyszerekkel kapcsolatos informéciok tekintetében is,
de a kezelési alternativik esetében azonos arinyban ti-
maszkodnak a szakemberek és egyéb forrasok nyujtotta
lehet&ségekre, érzelmi timogatast pedig 62%-ban mar
nem a szakemberektdl varnak [15].

Folyamatos diskurzus tirgya is e téma. Horvith és
Varga (2017) osszefoglaldja szerint az internet legna-
gyobb hatasa a betegek egészségiigyi informacidhoz vald
szabad hozzaférésében rejlik, ami szamos pozitiv hatssal
rendelkezik [16]. Ez jelenti a betegedukiciéban rejlé
potencialt, az egészségiigy tehermentesitését azaltal,
hogy a betegek jobban megérthetik sajat egészségiigyi
problémaikat, célirinyosabban vehetik igénybe az egész-
ségiigyet; az online adminisztraci6é kornyezetbarat, a fel-
vildgosultabb beteget konnyebb kezelni, és elégedettebb
is lehet. Ehhez azonban gyakran tarsul egyenetlen szak-
mai szinvonal, rossz értelmezhetdség, tizleti befolyisolt-
sdg is. A megtalalhaté informacidok mindsége sokszor
kérdéses, valamint az internet kivalé lehet6ség alternativ
kezeléseket, gyogyhatisa készitményeket drusitd cégek-
nek, melyek hitelessége szintén nehezen ellenérizhetd
[16].

Fontos e tekintetben az orvosok véleménye is. Egy
2010 és 2012 kozott tortént kvalitativ vizsgalat szerint
ugyan mar 100%-ban hasznaltik az internetet munkajuk
soran, am 76%-uk nem tartotta egyértelmten helyesnek
a betegek internethaszndlatit, és csak 24%-uk itélte azt
kifejezetten hasznosnak. Az aggilyok mogott egyértel-
mten abbéli félelmiik huzdédott meg, hogy az internet-
hasznalat kirosan befolyasolhatja az orvos—beteg kap-
csolatot, ha az tévatra viszi a beteget. Akik elfogadébbak
voltak, agy vélekedtek, hogy a felkésziilt beteg jobban
egytitt is mikodhet, igy nyitottabbak voltak a betegekkel
val6 internetes kapcsolattartasra (e-mail, chat, internetes
tandcsadas), véleményiik szerint agyis alkalmazkodni kell
a technikai kihivasokhoz [17].

Megfontolt, a jelenlegi helyzetet alaposan ismerd el6-
készitésre van sziikség ahhoz, hogy a technikai lehet&sé-
gek hatdsa az orvos-beteg kapcsolatra pozitiv legyen.
Ennek tikrében, kutatisunk f6 célja annak vizsgilata
volt, hogy milyen médon kommunikal egymadssal a ma-
gyar orvos és betege, illetve milyen technikai lehet&sé-
gekre nyitottak a betegek. Ezzel kapcsolatban hirom
részteriiletet vizsgiltunk meg:

1. A szébeli, személyes talalkozdk kozott milyen médon
érik el szakorvosukat a betegek?

2. Két konzulticié kozotti probléma esetén milyen kom-
munikacids lehetdségeket igényelnek a betegek?

EREDETI KOZLEMENY

3. Az allami egészségiigyet igénybe vev betegek szocio-
demogrifiai jellemzG6i meghatirozzak-e¢ a kommuni-
kacios igényeiket?

Mobdszer

A Kkérdéives vizsgilatra 2015-ben keriilt sor egy buda-
pesti keriileti egészségiigyi intézményben, ahol feln6tt-
és gyermekhaziorvosi ellatas, tobbféle szakrendelés, fo-
gaszati ellitds, védénd, masszazs, gyodgytorna, labor is
elérhetd. Felmérésiinkben a feln6ttszakrendelések jelen-
tették a vizsgalat fokuszit. A lekérdezés kérdezbiztosok
kozremikodésével tortént a szakorvosi rendelések varo-
termeiben megjelend betegek korében (n = 260); a va-
laszadds onkéntes és anonim volt. A kérdez&biztosok 6t
munkanapot toltottek a rendelSintézetben, tigyelve arra,
hogy a délel6tti és a délutdni rendeléseken is megjelenje-
nek, valamint minden szakorvosi rendel$ el6Stti varéter-
met felkerestek. A kérdez&biztosok kényelmi mintavételt
alkalmaztak, a megjelend betegeket kérték fel a vizsgalat-
ban val6 részvételre. A visszautasitisi ariny nem volt szi-
mottevs. A kérdezGbiztos szerepe volt a rendel8ben tar-
tozkodd betegek tdjékoztatisa a vizsgilatban vald
részvételrdl, felkérésiik a vizsgilatban vald részvételre,
irdsbeli beleegyezésiik lebonyolitisa, a vizsgalattal kap-
csolatos kérdéseik megvilaszoldsa. Ha pedig a vilaszad6-
nak nehézséget okozott a kérdGiv elolvasasa és sajit kezi
kitoltése, a kérdezbbiztos felolvasta és rogzitette a véla-
szokat. A kérd6iv kitoltését tobbségében (73,5%) a kér-
dez&biztos végezte a piciens valaszai alapjan, 25,4%-ban
maga a paciens és 1,1% esetén a kérdezGbiztos, a paciens
és annak kiséréje egytittesen.

A 28 kérdésbdl allo kérddiv legfontosabb blokkjai az
aldbbiak voltak:

— az orvoshoz forduldsi szokasok jellemzdi,

— a szakorvossal valé6 kommunikacié médja,

— a technikai eszk6zok hasznalata,

— szociodemogrifiai adatok.

Az egyes kérdésblokkok részleteit kordbban mar pub-
likaltuk [18], melyek koziil jelen kdzleményben az alab-
bi kérdések elemzésére tériink ki:

— életkor, nem, legmagasabb iskolai végzettség, csaladi
allapot,

— hirtelen vagy tervezett elhatarozasbdl fordult-e orvos-
hoz,

— van-e rendszeres ellenérzést igénylS krénikus beteg-
sége,

— a személyes konzulticién kiviil milyen médon torté-
nik a beteg és szakorvosa kozti kommunikicié, melyi-
ket haszndlja a leggyakrabban,

— milyen kommunikiciés médokat szeretne a beteg a
rendelésen valé talalkozdsokon kiviil.

Az adatok elemzését SPSS 24.0 programmal (IBM,
Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) végeztiik, a
statisztikai adatfeldolgozds sorin megoszlisokat, ke-
reszttibla-elemzéseket és khi-négyzet-probat, valamint
binaris logisztikus regressziot hasznaltunk. Elemzésiink-
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1. tablazat | A vilaszadék legfontosabb jellemzdi
n %
Eletkor
40 év alatti 143 55,0
41-50 éves 55 212
51-60 éves 35 134
61 év feletti 27 10,4
Nem
Férfi 94 36,2
Né§ 166 63,8
Csalddi dllapot
Nétlen/hajadon 64 24,6
Elettérssal ¢l /hizas 124 477
Elvalt/6zvegy 72 27,7
Legmagasabb iskolai végzettséy
Alapfok (kevesebb, mint 8 altaldnos, 8 dltalinos, 56 217
szakmunkasképz)
Kozéptok (szakkozépiskola, gimndzium) 121 46,9
Fels6fok (f6iskola, egyetem) 81 31,4

ben mindig az adott kérdésre valaszt adok szamit tekin-
tettiik 100 szazaléknak. A logisztikus regressziondl a be-
tegek altal leginkdbb preferdlt két kommunikaciés mod
(e-mail, személyes taldlkozas) jelentette a binaris fiiggs
valtozdkat, a fiiggetlen viltozok a szociodemogrifiai jel-
lemzdk, az orvoshoz fordulds médja (el6jegyzés alapjan
vagy sem) és az egészségi allapot jellemzdi (krénikus be-
tegsége van vagy nincs) voltak. Az eredményeket esély-
hinyadosok (EH) és 95%-0s megbizhat6sigi tartomdny
(95% MT) formdjaban mutatjuk be. A szignifikancia
szintjét p<0,05 értékben hatiroztuk meg.

A kutatds a 47259-1/2015EKU; 375,/2015-6s szi-
ma etikai engedélyek alapjan kerdlt kivitelezésre. A vizs-
galatban valé részvétel onkéntes volt, az adatok rogzitése
név nélkiil tortént.

Eredmények

A vizsgilatban 260 {6 vett részt, a szocidemografiai ada-
tokat az 1. tablizat tartalmazza.

A rendel6t felkeresd betegek 41,9%-dnak volt legalabb
egy kronikus betegsége. A betegek nagyobb arinya
(68,4%) tervezetten, el6zetes id6pont-egyeztetés alapjan
kereste fel szakorvosit, 31,6% pedig hirtelen elhatiro-
zasbol.

A szakorvossal val6 kommunikicié moédjit illetSen a
valaszadék 25,8%-a sehogy nem érte el orvosat két kon-
zulticié kozott, a betegek 52,3%-a az asszisztensen ke-
resztiil, telefonon tudta elérni orvosat, 31,5%-uk kozvet-
lentil az orvossal is tudott beszélni vonalas telefonon.
Mobiltelefonon kozvetleniil az orvost is elérte 21,9%,

csak az asszisztenst tudta elérni 6,2%, e-mailen is kom-
munikalt az orvossal 1 6 (0,4%), egyéb médon probal-
kozott 1,9% (példaul a betegiranyitot hivta).

A kereszttablas elemzések alapjan, abban, hogy a bete-
gek hogyan prébaljak meg elérni orvosukat, a vizsgalt
szociodemografiai tényez6k nem birtak befolyasold erd-
vel.

Két, személyes konzulticid kozott a tobbség (61,2%)
tobb személyes talilkozdst szeretne orvosaval, vagy szi-
vesen irna e-mailt neki (47,9%), esetleg mobiltelefonon
beszélne orvosival a megkérdezettek 36%-a. Orvosa
szakmai honlapjat szivesen olvasna 30,2%, orvosa kér-
dez-valaszol rovatit, chatlehet8ségét kovetné 14%, a vo-
nalas telefont preferdlnd 10,5%, orvosa sajit blogjat ko-
vetné a leginkibb 8,9%. Mindkét médot — személyes
konzulticiot is szeretne, és e-mailt is szivesen irna — pre-
feralta 29,5%, mig 20,9% egyiket sem. A tovabbi elemzé-
sek sordn azokat, akik a személyes és az e-mailes utat
egyarant megjelolték, mindkét szempontnal figyelembe
vettiik.

A 2. tablazar mutatja azok jellemzdit, akik tobb sze-
mélyes konzulticiot (is) szeretnének, illetve azokét, akik
két személyes konzultacié kozott szakorvosukkal e-mai-
len (is) értekeznének. A tobb személyes konzulticiotillets-
en szignifikans kiilonbség volt nem (férfiak: 73,4%, n6k:
54,3%) és csaladi allapot szerint: (elvéltak/6zvegyek:
76,1%, hdzas/élettirssal él6k: 54,8%).

Azok, akik két személyes konzultici6 kozott e-mail-
ben is megkeresnék orvosukat, a 40 év alatti életkori ka-
tegéridban (59,9%) fordultak el6 a legnagyobb ariny-
ban. Az életkor elérehaladtival egyre nagyobb azoknak
az aranya, akik nem szeretnének e-mailben kommunikal-
ni orvosukkal, az 50 év felettiek kozel 80,0%-a egyértel-
men elutasitotta ezt a lehetGséget. Nemek szerint nem
volt kiilonbség, a csaladi allapot és az iskolai végzettség
viszont szignifikins kiilonbséget mutatott. A csalidi alla-
potot vizsgalva a nétlenek, hajadonok esetében volt a
legnagyobb (61,9%) az e-mailt preferdlék aranya, mig a
tobbi kategoridban az elutasitok voltak tobbségben. Az
iskolazottsdg tekintetében a fbiskolat vagy egyetemet
végzettek korében volt magasabb az e-mailt preferalék
arinya (62,5%). A kronikus betegségek megléte, illetve
az orvoshoz fordulas tervezett vagy hirtelen elhatirozott
megvalésuldsa alapjan azt mondhatjuk, hogy ¢ tényez8k
alapjan nem rajzolédnak ki tendencidk, sem a személyes
konzulticid, sem pedig az e-mailen torténé kommunika-
ci6 vonatkozdasaban.

A tobb tényezd$ egyiittes hatdsat vizsgald regresszids
clemzés (3. tablizat) sorin megfigyelhetd, hogy szemé-
lyes talalkoz6 kapcsan az életkor, a nem és a csalddi alla-
pot; az e-maillel kapcsolatban az életkor és az iskolai vég-
zettség befolyasolta szignifikins médon a preferenciakat.
Kiemelendd, hogy a térfiak kozel kétszer nagyobb valo-
szintséggel igénylik a személyes konzulticiét, mint a
nék! Az e-maillel kapcsolatos pozitiv bedllitodasnal egy-
értelmd a fels6foka iskolai végzettség kiemelkedd hatasa,
mig az idGsebb, egyediil él6 betegek inkabb idegenked-
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2. tiblazat Az orvosukkal két konzulticié kozott tobb személyes talilkozoét, illetve az e-mailt preferalok jellemzdi
Tobb személyes konzulticiot p-érték* E-mailben kommunikalndnak p-érték*
szeretnének £6 (%)
6 (%)
Igen Nem Igen Nem

Elethor 0,588 <0,001
40 év alatt 85 (59,9) 57 (40,1) 85 (59,9) 57 (40,1)

41-50 éves 38 (69,1) 17 (30,9) 23 (41,8) 32 (58,2)

51-60 éves 20 (57,1) 15 (42,9) 7(20,0) 28 (80,0)

61 év feletti 15 (57,7) 11 (42,3) 7 (26,9) 19 (73,1)

Nem 0,002 0,907
Férfi 69 (73,4) 25 (26,6) 44 (46,8) 50 (53,2)

Né§ 89 (54,3) 75 (45,7) 78 (47,6) 86 (52,4

Csalddi allapot 0,010 0,003
Nétlen/hajadon 36 (57,1) 27 (42,9) 39 (61,9) 24 (38,1)

Elettarssal ¢l /hézas 68 (54,8) 56 (45,2) 60 (48,4) 64 (51,6)

Elvilt/6zvegy 54 (76,1) 17 (23,9) 23(324) 48 (67,8)

Legmagasabb iskolai végzettséy 0,081 0,001
Alapfok 39 (70,9) 16 (29,1) 16 (29,1) 39 (70,9)

Kozépfok 77 (63,6) 44 (36,4) 56 (46,3) 65 (53,7)

Fels6fok 42 (52,5) 38 (47.,5) 50 (62,5) 30(37,5)

Kronikus betegséy 0,846 0,371
Van 66 (60,6) 43 (394) 48 (44,0) 61 (56,0

Nincs 92 (61,7) 57 (38,3) 74 (49,7) 75 (50,3

Jelenlegi orvosfelkeresés 0,198 0,882
Hirtelen elhatirozas eredménye 54 (68,4) 25 (31,6) 38 (48,1) 41 (51,9

Tervezetten tortént 103 (59,9) 69 (40,1) 81 (47,1) 91 (52,9

*Khi-négyzet-préba eredménye

nek téle. A krénikus betegségek megléte és a tervezett
vagy hirtelen elhatirozas, hogy orvoshoz fordulnanak,
nem birtak jelentSs hatdssal.

Megbeszélés

Eredményeink alapjin azt mondhatjuk, hogy két kon-
zultici6 kozott a betegek hiromnegyede valahogyan ke-
reste és el is érte orvosit. A szakrendel6ben, rendelési
id6ben vonalas telefonon hivtak az orvost vagy az asz-
szisztenst, alkalmanként mobiltelefonszdmot is volt lehe-
tGségiik tarcsazni. Az e-mail kevéssé volt hasznalatos. Ha
a betegek valaszthatnanak, egyértelmden tobb személyes
konzulticiot szeretnének, illetve jelentds az a csoport is,
amelyik e-mailt is szivesen irna. Azt mondhatjuk, hogy a
magyar allami szféra betegei, ha sziikségesnek érzik, sze-
retnének bejutni személyesen orvosukhoz. Feltételez-
hetjiik, hogy sok esetben ilyenkor a maganrendeléseket
keresik fel. A betegek negyede vilasztotta a személyes
konzultaciot és az e-mailt is, a betegcsoport tobbi része
azonban nem homogén e tekintetben. A férfiak, az ala-
csony iskolai végzettségtlick és az egyediil él6k inkibb

személyesen keresnék fel orvosukat, mig a fiatalok, a ma-
gasabb iskolai végzettséglick az e-mail-irdst preferaltak.

Az 6zvegyek és az elviltak egyértelmiien tobb szemé-
lyes talalkozast szeretnének az orvossal. Ismert tény,
hogy a parkapcsolatok kifejezett védShatassal rendelkez-
nek, ami féként férfiak esetében jelentés véddfaktor
[19]. N6k esetében a parkapcsolat szintén fontos, de itt
jelentds hangsuly tevédik a személyes, valamint a barati
kapcsolatok megfelel§ voltira. FeltehetSleg, mivel az el-
valtak és az 6zvegyek személyes kapcsolataiban hidny ala-
kult ki, nem taldlnak kozvetlen kornyezetiikben elég ta-
mogatast, igy igénytik az orvossal val6 kommunikaciora
nagyobb lehet [19].

Eredményeink osszhangban vannak a tekintetben is
kordbbi tanulmédnyok eredményeivel, miszerint a maga-
sabb iskolai végzettségliek szivesebben kommunikalna-
nak e-mailen. Eletkor szerint is adédott kiilonbség, a 40
év alattiak szivesen irndnak elektronikus leveleket [2].
MindkettSt okozhatja az a tény, hogy 6k azok, akik sze-
retnének jobban bevonddni a dontéshozatalba is [14].

Jellemz3 szokds a rendelében 1évS telefonon elérni az
asszisztenst vagy az orvost, esctleg mobiltelefonon is,
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3. tablazat Az orvosukkal két konzulticié kozott tobb személyes taldlkozot, illetve az e-mailt preferdldk jellemzése a befolydsold tényezdk egyiittes hatdsa alapjan
(logisztikus regresszio)

Viltozok Tobb személyes konzulticiot szeretnének E-mailben kommunikilnanak

EH 95% MT p-Erték EH 95% MT p-Erték
Eletkor (folytonos) 0,96 0,94-0,99 0,010 0,95 0,92-0,98 <0,001
Nem
Férfi 1,93 1,04-3,59 0,037 0,98 0,54-1,77 0,950
Né§ ref. ref.
Csalddi dllnpot
Nétlen/hajadon 0,14 0,05-0,39 <0,001 1,23 0,48-3,15 0,660
Elettarssal él/hézas 0,20 0,09-0,44 <0,001 1,24 0,60-2,54 0,557
Elvilt/6zvegy ref. ref.
Legmagasabb iskolni végzettséy
Alapfok ref. ref.
Kozépfok 0,79 1,12-0,51 0,785 1,86 0,87-3,98 0,112
Fels6tok 0,59 0,26-1,33 0,201 3,67 1,61-8,35 0,002
Krinikus betegséy
Van 1,22 0,61-2,43 0,577 1,47 0,73-2,95 0,281
Nincs ref. ref.
Jelenlegi orvosfelkeresés
Hirtelen elhatdrozis eredménye 1,41 0,70-2,85 0,332 1,02 0,51-2,04 0,947
Tervezetten tortént ref. ref.

EH = esélyhdnyados; 95% MT = megbizhatésdgi tartomany

habar ennek keretei korintsem szabédlyozottak, és sza-
mos kompetenciabeli, id6kihasznalasi, etikai kérdést vet
fel mind az orvos, az asszisztens, mind a rendelében tar-
tézkodé, illetve a betelefondlé beteg részérél. Eredmé-
nyeink ramutatnak az asszisztensek kevésbé kutatott,
definialt, im nagyon fontos szerepére is. Az asszisztensi/
névéri feladatkér nagyon tig fogalom. Az Allami Foglal-
koztatési Szolglat (AFSZ) szintén részletesen, minden-
re kiterjed6en definidlja a szakrendel6ben dolgozé asz-
szisztensek munkdjit: ,,Minden asszisztens titkirng,
szervezd is egyben, és egy kicsit 4polénd, technikus, vil-
lamhdrit6é az orvos és a beteg kozott és tars a rendeld-
ben, aki szavak nélkil is megérti, hogy éppen mire van
sziikség” [20]. gy kézenfekvs lenne, ha az e-mailen valé
kapcsolattartis egyes részei atkeriilnének asszisztensi
munkakorbe. Az orvos feladata egyszertisodne, de ez
Gjabb kérdést vetne fel a munkaszervezés teriiletén.

Az e-mail haszndlata a magyar allami egészségiigyben
még sok jogi, etikai, technikai problémat vet fel. Az or-
vosok, dpolok, egészségiigyi szakemberek altal kezelt
adatok nagyobbrészt a kiilonleges adatok kategéridjaba
tartoznak, melyek kezelésére szigora jogszabalyok, ren-
deletek, atmutaték, ajanlidsok vonatkoznak, s ezekben
eligazodni is kiilon professziot igényel [21].

A feltételek rendezésével hatékonyabba vilhatna az
id6 kihaszndldsa, személyre szabottabb lehetne a kom-
munikdcié [10]. Ahogyan adataink is mutatjak, egyelGre
az e-mailhez valé hozzaférés nem egyenld, s ez a helyzet

tovabb mélyitheti az informdciéhoz valé hozzaférés te-
rén megmutatkozé egyenlStlenségeket [10]. Figyelemre
mélté pedig, ahogyan egy daganatos betegekkel késziilt
vizsgalat eredményei bizonyitjik, hogy az aktivan inter-
netet hasznal6é betegek motivaltabbak a dontéshozatal-
ban val6 részvételre, iskolai végzettségiiktdl fiiggetlentil
is[12].

Az egészségfejlesztés, a betegségmegelGzés és a gyo-
gyitas folyamataban fontos szimba venni a célcsoportok
egészségmiiveltségét is: ez azokat a képességeket foglalja
magaban, amelyek az egészséggel kapcsolatos alapinfor-
miciok befogadasihoz sziikségesek, s meghatirozoéak az
egészséggel kapcsolatos dontésekben. Egy nyolc eurdpai
orszagban végzett Osszehasonlité kutatisban a megkér-
dezettek tizedének elégtelen, kozel felének problémads
szintd volt az egészségmveltsége [22].

Fazekasnak (2010) a bevezetésben felvetett kutatdsi
kérdésére [2] jelen vizsgalatunk alapjan azt a vilaszt ad-
hatjuk, hogy egyel6re a magyar dllami egészségiigy bete-
gei korében nem valtja fel az e-rendelés a hagyomanyos
orvos—beteg kapcsolatot, de annak fontos kiegészitése
lehet.

Korabbi, 2010-ben késziilt vizsgalatunkban is azt ta-
laltuk, hogy a sztir6vizsgalatokkal kapcsolatos informéci-
Okat a legszivesebben hagyomanyos modon — egészség-
tigyi személyzet felvilagosité tevékenysége vagy
prospektusok altal —, illetve kézbe vehets levélben fogad-
tak a megkérdezettek; a direktmarketing moédszereit —

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 50. szam



telefon, SMS, e-mail — egyértelm@en elutasitottik [23].
A helyzet azonban gyorsan véaltozik. Hazdnkban is foly-
nak/folytak hasonlé kutatasok, melyek koziil az egyik-
nek a célkittizése az volt, hogy megvizsgilja, elektroni-
kus tizenetek segitségével lehet-e fejleszteni a fényvédelmi
szokdsokat, ezzel megel&zni/csokkenti a bérrak kialaku-
lasanak kockazatit. Azt taldltdk, hogy azok, akik elektro-
nikus tizeneteket kaptak, tobbszor haszniltak 15 percet
meghalad6 napon tartézkodas esetén tényvéds krémet,
valamint a tudasuk is szignifikinsan magasabb volt [24].

Eredményeink is rimutatnak a betegek eltéré prefe-
rencidira, melyek feltehetSleg a kozeljovében még in-
kabb megerdsitik majd azt a tényt, hogy a betegek nem-
csak  személyesen tudnak/akarnak kommunikalni
orvosukkal. Fontos annak az ismerete is, hogy a szocio-
demogriafiai jellemz6k mentén eltérd a betegek motivaci-
6ja, hajlanddsiga a kiilonb6z8 technikai lehetSségek
hasznalatira. A betegek elégedettsége és az orvosok, asz-
szisztensek munkaterhelésének csokkentése érdekében
tovabbi vizsgalatokra és észszerd szabalyozasra, szerve-
zésre lenne sziikség a rendel6ben elérheté kommunika-
ci6s lehetSségekkel kapcsolatban.

Egyet kell értentink Horvdth és Varga (2017) meglla-
pitasaval, miszerint a nemkivanatos jelenségek visszaszo-
ritasa orvosok, szakmai szervezetek kozremiikodését is
igényls feladat lenne. A technikai lehet&ségeknek orvos,
beteg, asszisztens, esetleg hozzatartozé altali haszndlatat
tervezetten, szabalyozottan kell beilleszteni a paciens és
orvosa kozti személyes konzulticioba [16]. Tavolabbi
célokat kitiz6 megallapitas, miszerint az egyének egész-
ségmiiveltségének (health literacy) és egészségmagatar-
tasanak (health behavior) fejlesztésében a kozegészség-
ugyi, az oktatisi rendszereknek és altaliban a tirsada-
lomnak is nagy szerepe van [25].

Végiil, de nem utolsésorban nem szabad megfeled-
kezni az orvos és a beteg kozott fennalld személyes kap-
csolatnak, a megfelel6 érzelmi megnyilvinuldsoknak a
gyogyulasi folyamatra és a beteg altalanos jollétére gya-
korolt pozitiv hatasarél sem [26]. Még egy rendszeres,
személyes orvos—beteg kapcsolat is soktényezss, amelyet
az 0j technikai lehet8ségek feltehetSleg sokréttien fog-
nak befolyasolni. Ami azt is jelenti, komoly dontésnek
kell megelSznie az orvos—beteg kapcsolat személyes ré-
szének részleges vagy teljes megsziinését, hogy az qj
technikai lehet6ségek segitsék, ne pedig tovibb rontsak
az orvos—beteg kapcsolat hatékonysagat.

Anyagi timogaris: A kutatdis a TAMOP-2.3.6.B-12-
1/6-2014-0041 keretében valésult meg.

Szerzoi munkamegosztis: M. R.: A hipotézisek, vizsgilati
kérdések kidolgozasa, szakirodalmi masodelemzés, a
vizsgilat lefolytatdsa, a kézirat megszovegezése. S. Z.:
A hipotézisek, vizsgalati kérdések kidolgozasa, a végle-
ges kézirat attekintése, cim, absztrakt angol nyelvre for-
ditdsa. F. Zs.: A statisztikai elemzések elkészitése, szak-
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irodalmi masodelemzés, a kézirat megszovegezése.
T. K., K. B.: A vizsgilat lefolytatisa, a végleges kézirat
attekintése. P. E.: A hipotézisek, vizsgalati kérdések ki-
dolgozisa, a kézirat megszovegezése. A cikk végleges
viltozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

FErdekeltségek: TAMOP-2.3.6/B-12/1 palyazat.

Készonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki a szakrendelS vezetGségének a timogatasért
és a vizsgilat engedélyezéséért, a szakrendel§ dolgozoinak és a bete-
geknek a vizsgélatban valé részvételért.
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