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Bevezeto

Az internetes keresések szinte minden korosztalyban egyre novekvo
jelentdséggel birnak, igy az egészségiigyi portalok felkeresése is nagyon
fontossa valt napjainkban. Ezért az egészségiigyi portalok megjelenitése
dontGen befolydsolja hasznalatat, mivel ezek fontos és aktualis informa-
cidkat kinalnak akdr az egészséges taplalkozasra, szimptomaékra, korké-
pekre, apolasra, csalddra és sok mds témara vonatozdan, amik a bete-
gek vagy csupan az érdekl6dok szamara hasznosak lehetnek. A 2014-es
évben csak a német nyelvteriileten 23.000 egészségiigyi portalt regisz-
traltak. A ,Stiftung Warentest“ fogyasztéi magazin mar 2009-ben fo-
glalkozott 12 német nyelvii portal 6sszehasonlitasaval és kiértékelésével.
Ennek kozéppontjaban olyan technikai aspektusok alltak, mint az aka-
délymentesség, a szovegérthetdség, az informaciok helyessége, az egyes
mondatok hossza stb. A feliiletek kialakitasi szempontjait azonban nem
vették figyelembe.

Az els6 elemzések eredményei alapjan megéllapithatd volt, hogy a leg-
tobb webes szerkeszt6 az egészségiigyi portalok kialakitasa soran nem
veszi figyelembe az un. felhasznaldbarat grafikus felhasznaldi feliilet fe-
jlesztési szabdlyait. Nevezett szabalyokat: a dizdjn, a médiadizéjn, a pro-
gramozas, a pszichologia és az érzékelési pszicholdgia szamos szakértdje
a 1980-as és 1990-es években foglaltak ossze.

Jelen kutatasi munka egy empirikus felméréssel indult 2012 nyaran, mely-
nek soran az egészségiigyi portalok hasznalatat vizsgaltam meg. A teszts-
zemélyeknek azt kellett eldonteniiik, hogy gyakrabban hasznalnanak-e
egyészségiigyi portalokat, ha a kialakitas és a tartalmi struktura felhas-
znalobaratabbak lennének. A 11 tesztalanybol 10 egyértelmiien kijelen-
tette, hogy ezen oldalakat gyakrabban hasznalndk, ha azok tartalma és
kialakitdsa timogatna ezt a célt.



Egy 0j egészségiigyi portalt fejlesztettem Onmeda néven a régi hason-
16 nevii portalbdl, az idevonatkozé kialakitasi szabalyok figyelembe vé-
telével. Ezt kovetden onkéntesekkel teszteltettem az Uj és a régi portalt:
a 316 tesztalanynak az volt a feladata, hogy hasonlitsak ssze a két por-
talt, és az eredményeket rogzitsék egy erre a célra készitett tesztlapra.



A disszertacio célkitiizései

Jelen kutatasi munka célja, hogy az empirikus felmérések és a kiértéke-
lések alapjan a kovetkezd szempontokat vizsgaljam és eredményeket va-
lésitsam meg:

1. Megvizsgéaljam, hogy az internetes portalok felhasznalobarat kialaki-
tasara vonatkozo szabalyok aktualisak-e még. Ezen szabdlyok ma ér-
vényben vannak-e még, avagy megvaltozott-e a felhasznalok visel-
kedése.

2. Amennyiben a ,,State of the Art“ mar nem aktualis, ezen kutatasi ered-
mények Uj felismeréseket hozhatnak egy uj, illetve atdolgozott szaba-
lyzat javaslatara vonatkozoan.

3. Befolyasoljak-e a kialakitasi faktorok az egészségiigyi portalok elfo-
gadottsagat.

4. Lehetséges-e egy ranglista felallitdsa a kialakitdsi elemek fontossdgara
vonatkozoan, a kutatasi eredmények alapjan. Ez a webdizajner szama-
ra relevans segédeszkozként szolgal az 4j egészségiigyi portalok felii-
leti kialakitdsa soran.

5. Van-e lehetéség un. mintdk definialasdra a tesztalanyok dontéseib6l
és a sajat szociodemografiai adataikbol. Van-e korrelacio a tesztalan-
yok kora és szinbéli preferencidi kozott, illetve a nemek és az el6nyben
részesitett portalok kozott.

Az eredeti Onmeda portdl a www.onmeda.de cimen érhetd el, mig az
yj kialakitdsa portal azonos tartalommal, de teljesen mas strukturaval,
yj layouttal és teljes dizajnnal a www.phd.manuelakrauss.de cimen.

6. Vannak-e 4j felismerések a felhasznalok reklamra és képmotivumok-
ra valo reagalasa tekintetében.



A kovetkezd hipotézist fogalmaztam meg a kutatasom szamara:

A kivitelezési szempontok és a tartalmi szerkezet befolydsolja az egészsé-
gligyi portdlok elfogadottsdgat. Vagyis a két Onmeda (az eredeti portdl
és az 1j kivitelezésti portdl) egészségiigyi portdl Osszehasonlitdsa sordn a

tesztalanyok tobbsége szignifikdns modon az uj kialakitdsu portdlt rés-
zesiti elényben.



Vizsgalati modszer
Adatgyjtés

Tobb egészségligyi portalt hasonlitottam dssze és a tipikus formai hian-
yossagokkal rendelkezé platformot - Onmeda - vélasztottam ki és ele-
meztem részletesen. Ennek soran megallapitasra keriilt, hogy a felhas-
znalobarat grafikus felhasznaldi felillet szdmos kivitelezési szabalyat
figyelmen kiviil hagytak, vagy azok nem voltak ismeretesek. Az Onme-
da-portal a maga 73 aloldalaval annak megallapitasara keriilt kifejleszté-
sre és Ujrastrukturdlasra — az eredeti sz6vegek megtartasa mellett, — hogy
az elfogadottsag javul-e az egészségiigyi portalok kialakitasara vonatko-
26 Osszes szabaly betartasaval.

Osszedllitasra keriilt egy kérdéskataldgus is, melynek kérdéseit a tesz-
talanyok egy csoportjanak a két portal részletes 6sszehasonlitasa utan
kellett kitoltenie. Az &sszehasonlitas mellett a tesztalanyok megadtak
szociodemografiai informacioikat, szakmai és képzettségi adataikat,
szabadid6toltéstiket, szamitogépes ismereteiket, a kedvenc szintiket és
tovabbi hasonld adataikat.

A mintagyjtés soran tobb mint 157 személyt kértem fel arra, hogy vegye-
nek részt ebben a kutatasban. A megkérdezettek koziil ténylegesen 31 sze-
mély vett részt a kutatasi munkaban. A tesztalanyoknak bemutattam a
kutatasi projektet, annak céljait, tartalmat, az eljardsokat és az adatok ki-
értékelésének modjat. Ezutan felvettem a kérdéskatalégusban 1év6 sze-
mélyes adatokat. Végezetiil a kutatdi feliigyelet mellet letiltek a kiilon az
erre a célra kialakitott munkaallomashoz. Itt mindenki 3 percet kapott
arra, hogy attekintse az ,A“ portalt (az eredeti Onmeda portalt). A tesz-
talanynak ezutan meghatdrozott informaciokat kellett keresnie (2 fela-
dat formajaban).

A tesztalanyok altali 0sszehasonlitast rogziteni kellett, melyhez a Ga-
zePoint elnevezésti Eye tracking berendezést haszndltam. Erre max.
2 perc allt rendelkezésre. Ezt kovet6en az alany megnézte az Gjonnan ki-
alakitott ,,B“ portalt, melyre szintén 3 perc allt rendelkezésre. Ezutdn itt
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is 2 meghatarozott informaciét (mas tartalmak, mint az ,,A“ portal ese-
ténben) kellett keresnie. Erre szintén max. 2 perc allt rendelkezésére. A
GazePoint Eye tracking szoftver a teljes id6 alatt feljegyezte a felhasz-
nalo viselkedését. A tesztalany ezutan megvalaszolta a kérdéskatalogus
megmaradt kérdéseit is.

A kutatas szempontjabol fontos adatokbol Excel-adatbazist szerkeszet-
tem. A valaszokat tobb kérdés esetén csoportokba kellett 6sszefoglalni
annak érdekében, hogy az eredmények 6sszehasonlithatéak legyenek.
A GazePoint-videok feljegyzései kiértékelésre és digitalizalasra keriil-
tek. Itt a vart valaszok mellett a felhasznalo6i viselkedés elemzésére is
lehet6ség nyilt.

Statisztikai analizis

Az adatbazis elemzésével a személyes tulajdonsagok és a szociodemogra-
fiai adatok Osszefiiggésbe hozhatok lettek a kérdéskatalogus kérdéseivel,
illetve az Eye tracking szoftver adataival.

Az adatok jellemzésére leirdstatisztikai modszereket és grafikus meg-
jelenitést alkalmaztam. Vizsgalatom koézéppontjaba a kiillonboz6 ter-
vezési tényezOk jelentdségének kapcsolatrendszerét indukciés modszer-
rel allapitottam meg és azt SEM (Structural Equation Modelling) modell
hasznalataval jelenitettem. Ez a modell optimalis dbrazolasnak bizonyult
az egyes dizajnobjektumok jelentdségének meghatarozdsa soran.



Kutatasi eredmények

Az eredmények és az elvart célok dsszevetésekor a kovetkezok megallapi-
tasok sziilettek:

1-2. A jelenleg érvényes szabalyzat elavult és atdolgozasra szorul. Ez kiilo-
nosen érinti a webportalokon hasznalt tipografia kezelésére vonatko-
z6 szabalyokat. Ezen a teriileten a szabalyzatok komplex atdolgozasa-
ra van sziikség.

3. Kialakitdsi faktorok és a felhasznalobarat feluleti kialakitas, a struktu-
ra és a navigalasi elképzelések befolyasoljak az egészségiigyi portalok
elfogadottsagat.

4. Akialakitasi elemek prioritasi listaja a legtobb felhasznald esetén a szi-
nek felhasznalasi elképzeléseit helyezi kdzpontba. Igy a szin a felhasz-
nalé szamara elsédleges jelentdségti, ezt koveti a tipografiai kialakitas,
majd a képes abrazolasok. A legtobb tesztalany szamara a reklam tar-
talma nem volt fontos. Igy ezen néz8pont a legutolsé helyet foglalja el.

5. Szamos korrelaci6 volt megallapithato. A “3.1.1 Melyik portal volt
attekinthetébb els6 ranézésre?” kérdésre adott valaszok azt mutattak,
hogy a természettudomanyokkal foglalkozé személyek (48,39%-bol
35,486%) koziil tobben dontottek az eredeti portal mellett, mig a tech-
noldgiai beallitottsagu személyek (32,26%-bol 22,582%) az jonnan ki-
alakitott portalt részesitették elényben.

6. A legtobb felhasznalo természeti képeket abrazolo képi motivumokat,
avagy az orvos és a paciens kozotti beszélgetéseket abrazolo képeket
részesitette elonyben. A tesztalanyok szdmara kiilonosen fontos volt a
képek tartalmi referencidja az ismertetett tartalommal.

Ezen felismerések mellett a hipotézis és a prognozis igazolasai jelentds
szerepet kaptak. Igy az definialhat6, hogy a hipotézis megerdsitésre ke-
rilt. A kialakitasi elemek és a tartalmi struktura befolyasoljak az egész-
ségiigyi portalok elfogadottsagat. A felhaszndlobarat feliileti kialakitas
megkonnyiti a felhasznalé szamara a felismerést. A tisztdn és gyorsan
felismerhetd struktura atvezeti a haszndlaton és gyorsan eljuttatja 6t a

kivant informdciokhoz.
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Uj megallapitasok

1. A felhaszndloi viselkedés értékelése soran megallapithaté volt, ho-
gy a férfiak (48,39%-bol 38,71%) az egészségiigyi portidlokon elsd
muveletként inkabb a navigaciot hasznaljak/arra kattintanak, mig a
nok (51,62% 29,03%-a) a honlapra valo latogatas soran elséként gor-
getnek. Ez a viselkedés mindkét portdlon megfigyelhet6 volt, noha az
eredeti Onmeda portalon a felhasznald felismeri, hogy itt még sokaig
lehet gorgetni.

2. A ,,3.2.3 Hol volt abekezdésenkénti/fejezetenkénti szovegek mértéke és
hossza inkabb felhasznalobarat?“ kérdésre 51,61% részesitette elényben
az yjonnan kialakitott portalt, mig 48,39% az eredetit favorizalta.

3. A szakmai csoportok a kovetkezok szerint alakultak a vizsgalatban: a
résztvevdk 100%-4bol 3,226% fizikai munkds, 45,164% irodai alkalma-
zott, 6,452% pedagogus, 3,226% egészségiigyi alkalmazott és 41,938%
médiaspecialista. A személyi csoportok kozott a természettudomanyi
beallitottsaguak koziil 25,808% (48,39%-bdl) hajlott az eredeti Onme-
da portal fel¢, addig a miiszaki beallitottsagu személyek koziil 19,356%
(32,26%-bol) az uj tervezésti Onmedia portalt részesitette elényben.

4. Az Eye tracking szoftverrel végzett feljegyzések a két portal 6sszeha-
sonlitasanak végén (kb. 10 perc elteltével) az egyes résztvevok tekinte-
tének f6 pontjait mutattak. Mig eddig azt javasoltak a tekinteti hely-
zetre vonatkozoan, hogy a portal oldalainak legfontosabb informacidit
kozépen, ill. az optikai kozépen helyezzék el, a tesztalanyok vizsgalata
soran teljesen mas viselkedés volt megallapithat6. Ezeknek kevesebb
mint a fele 6sszpontositott az oldal kozépsé teriileteire. A tobbiek a leg-
tobb informaciot fent, lent, a bal és a jobb oldalon keresték.



Megbeszélés

A digitalis kommunikacié gyors fejlddésével az internetes keresések, vala-
mint az interneten fellelhet6 kinalat napjainkra kiemelkedd jelentéségre
tett szert. Ez a 90-es években ebben a mértékben még messze nem volt ta-
pasztalhatd, mivel a kis monitorok, a lassu atviteli sebesség, a szamitogé-
pek lassu teljesitménye a digitalis kommunikaciot lassabba tették, fékez-
ték azt.

Az elmult 15 évben azonban megvaltoztak a szamitogépek és az adatat-
vitel sebességei, a monitorok mérete megnétt, igy azok tobb informaci-
ot képesek megjeleniteni egy képernydén. A felhasznalok tobb informa-
ciot képesek érzékelni egy monitorképerny6n, ami tiszta strukturat és
tartalmi felosztast kivan meg.

Ezen informacié6zon altal a felhasznaldi viselkedés is jelentdsen meg-
valtozott az elmult 15 évben. Ebben keresendé a portalok — kiilongsen
az egészségligyi portalok — szabalyzatanak atdolgozasi sziikségessége is.

A kapott eredmények fontos alapjat képezik az egészségiigyi portalok j
formai kialakitasdhoz. A webdizajnerek a kutatas eredményei alapjan
aktualis szabalyzatot kapnak a felhaszndloi feliiletek fejlesztéséhez, és
tovabbi instrukciokat az egészségiigyi portdlokon tapasztalt felhaszna-
16i viselkedésre vonatkozdan. Ezek az eredmények az okos telefonokra
torténd fejlesztésekre vonatkozdan is relevansak.
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