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Mi az elektronikus egészségmiiveltség?

A digitalizacio vilagszerte radikalisan formalja az egészségiigyi ellatorendszereket és az orvos-beteg
kapcsolatot. A betegek partneri szerepe az egészségiligyi dontéshozatalban egyre inkabb eldtérbe keriil,
€s a sajat egészségiik kézben tartasat tAmogatd informacio tér- és idobeli korlatok nélkiil valt elérhetéveé
az interneten. A vilaghalon fellelhet6 tartalmak azonban sok esetben pontatlanok, sét egyenesen
karosak lehetnek. Napjainkban egyre inkabb a betegekre harul az a feleldsség, hogy megitéljék az

internetrdl szarmazo egészséggel kapcsolatos informaciok megbizhatosagat.

Az elektronikus egészségmiiveltség alatt az egyén azon képességeinek Gsszességét értjiik, amelyek az
internetrél szarmazo egészséggel kapcsolatos informaciok kereséséhez, beazonositasdhoz €s
megbizhatésaganak megitéléséhez, valamint az altaluk nyert tudas révén az egészségi problémak

megfeleld kezeléséhez vagy megoldasahoz sziikségesek.

Az eHEALS bemutatisa

Az elektronikus egészségmiiveltség mérése tobb modszerrel is lehetséges. Az objektiv teljesitményt
értekeld kiseérletek altalaban bonyolultak, iddigényesek, és specialis laboratoriumi kornyezetet
igényelnek. Az indirekt modszerek az egyén megfigyelhetd viselkedésébdl (pl. informacidkeresés

gyakorisaga, felhasznalt forrdsok mennyisége, valtozatossaga) kovetkeztetnek az elektronikus
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egészségmiiveltségre. A kevert stratégidk a hagyomanyos egészségmiveltséget (az egészséggel
kapcsolatos informaciok megértését) és a szamitdgépes jartassagot kiilon értékelik. Az onértékelésen
alapuld kérdéivek az elektronikus egészségmiiveltséggel kapcsolatos attitiidokre vagy viselkedésekre
kérdeznek ra, altalaban gyorsak, egyszeriiek, és akar a betegagynal is alkalmazhatok. A szubjektiv

mércék hatranya, hogy az objektiv teljesitménnyel csak kismértékli korrelaciot mutatnak.

Az eHEALS az onbevallason alapuld szubjektiv elektronikus egészségmiveltséget méri, egyben a
vilagon legelterjedtebb elektronikus egészségmiiveltség kérd6iv. Elméleti alapjat Bandura
énhatékonysag (self-efficacy) koncepcioja adja, kérdései a szerzok (Norman és Skinner) elektronikus
egészségmiiveltség liliom-modelljét tikrozik. A (hat szirombol allo) liliom modell szerint az
elektronikus egészségmiveltség Otvozi az altalanos iras-olvasastudast, informacids irastudast,
médiamiveltséget, szamitogépes irastudast, tudomanyos miveltséget ¢és a hagyomanyos
egészségmiiveltséget. Az eHEALS elGszor 2006-ban Kanadaban, serdiil6k internetes dohanyzasellenes
programja keretén beliil keriilt alkalmazasra, melyet kdvetéen megbizhatdsagat és validitasat az
altalanos népesség, kronikus betegek, hatranyos helyzetiiek és idések korében tobb nyelven is igazoltak

mind klasszikus, mind modern tesztelméleti modszerekkel (item-response theory, IRT).

Az eHEALS 8 kérdést tartalmaz, melyeket 5 fokozati Likert skilan pontozunk. Az eHEALS
pontszamot az egyes valaszok pontszamainak Osszege adja, mérési tartomanya 8-40, a magasabb

pontszam nagyobb mértéki elektronikus egészségmiiveltséget jelez.

Kutatasunk céljai
Az eHEALS magyar nyelvii adapticidja, validaldsa ¢és mérési tulajdonsdgainak vizsgélata az

internetezo altalanos lakossag korében.

Kutatasunk médszerei
2019 els6é negyedévében 1000 valaszadon internetes felmérést végeztiink a ,, Betegek részvétele az
egészségiigyi dontéshozatalban - Kérddives felmérés az altalanos lakossag korében Magyarorszdagon”™
cimmel. A kutatast az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Etikai Bizottsaga engedélyezte (ETT-
TUKEB, engedélyszam: 47654-2/2018/EKU). A mintavétel életkor, nem, iskolai végzettség, régio és
telepiiléstipus szerint reprezentativ kvotak alapjan tortént. A kérdéivet 50 random kivalasztott
valaszadonal 14 nap elteltével ismételten felvettiik.
Az eHEALS nyelvi adaptalasat a WHO iranymutatasa szerint végeztiik el, az eredeti kérddiv szerzdinek
bevonasaval.
Klasszikus tesztelméleti modszerekkel vizsgaltuk az eHEALS

e pontszamok eloszlasat, a padlo és plafonhatast,

e megbizhatdsagat ismételt felvétel soran,



o strukturalis érvényességét (faktorstruktira, belsé konzisztencia)

o tartalmi érvényességét (diszkriminativ és konvergens érvényesség, hipotézisvizsgalat)
Modern tesztelméleti modszerek (Samejima graded-response modellje) alkalmazasaval vizsgaltuk az
eHEALS

e kérdéseinek nehézségi fokat

e informaciotartalmat

Kutatasunk eredményei

1000 valaszado toltotte ki a kérddivet. A felséfoka végzettséggel rendelkezok némileg magasabb
aranyatol eltekintve a minta dsszetétele hasonld volt a normal lakossagéhoz.

Az eHEALS atlag pontszam 29.2 volt (széras: 5.2), padld- és plafonhatast nem tapasztaltunk. Az
ismételt felvétel soran a kérd6iv megbizhatosaga mérsékeltnek bizonyult, a csoporton beliili korrelacios
egylitthato (intraclass-correlation coefficient) értéke 0.64 volt. A kérd6iv egyfaktoros struktirat
mutatott a teljes populacioban és f6 szocio-demografiai alcsoportokban. A bels6 konzisztencia jo volt
(Cronbach-alpha: 0.90). Az életkor, nem, anyagi helyzet, iskolazottsag és telepiiléstipus nem, vagy
csupan kismértékii korrelaciot mutatott az eHEALS pontszamokkal (diszkriminativ érvényesség).
Magasabb eHEALS pontszamok esetén a valaszadok gyakrabban, tobb céllal, tobb forrasbol kerestek
egészséggel kapcsolatos informdaciot az interneten, nagyobb valdszinliséggel jartak az Egységes
Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) honlapjan, és nagyobb valoszinliséggel rendelkeztek
egészségligyi végzettséggel (konvergens érvényesség és hipotézis teszt).

Az elektronikus egészségmiiveltség ugyan gyenge, de szignifikans negativ Osszefliggést mutatott a
testtomegindexszel (talsuly) és gyenge pozitiv 6sszefiiggést a sziirvizsgalatokon valo részvétellel. A
dohanyzassal és alkoholfogyasztassal nem talaltunk kapcsolatot. Az egészségi allapottal az 6sszefiiggés
U-alaku volt, a legmagasabb eHEALS pontszamokat a legjobb, illetve a legrosszabb egészségi allapoti
valaszadoknal tapasztaltuk.

A minta mind az elemszam, mind az illeszkedés tekintetében alkalmas volt a modern tesztelméleti
modszer (graded-response model, GRM) alkalmazasara, ezaltal az eHEALS kérdések nehézségi
szintjeinek vizsgalatara. A valaszadok mar az atlagosnal valamivel magasabb egészségmiiveltség
szintek esetén is nagy (50%) valdsziniiséggel legmagasabbra értékelték az informaciok keresésével
kapcsolatos képességiiket (legkdonnyebb kérdések), melyet nehézségében az informaciok hasznositasa
kovetett. Ennél nehezebbnek itéltek meg az elérhetd informacioforrasok ismeretét és meglehetdsen
magas egészségmiveltség esetén értékelték nagy valosziniiséggel (50%) legmagasabbnak az

informaciok mindségi értékelésével kapcsolatos képességeiket (legnehezebb kérdések).



Az eHEALS alkalmazasa

A megfeleld6 mérési tulajdonsdgai és érvényességi mutatdi alapjan az eHEALS wvalidalt magyar
verzidjanak alkalmazasat javasoljuk tovabbi lakossagi vagy betegek korében végzett kutatasok soran.
A kérddiv hasznélatdval kapcsolatban néhany gyakorlati szempontbdl fontos kovetkeztetést

levonhatunk:

1) Az ismételt felvétel soran a kérd6iv megbizhatésaga kozepes volt, és az elektronikus
egészségmiiveltség terén feltehetden jelentds eltérést mutatd csoportok koézott mind a skala
mérési tartomanyahoz, mind a szérasahoz képest a pontszamkiilonbségek alacsonyak voltak.
Ezért csak megfelelden magas elemszamu vizsgalatokban varhatd, hogy az eHEALS az egyes
csoportok kozott szignifikans kiillonbségeket mutasson. Példa: az egészségligyi végzettséggel
rendelkez6 és nem rendelkez6é egyének eHEALS pontszama kozotti kiilonbség a mintankban
1.6 volt. Az ilyen mértékii kiilonbség 0.05 szignifikancia szinten 80% valdsziniiséggel torténd
kimutatasahoz sziikséges elemszamot néhany vizsgalati elrendezés esetén az alabbi tablazatban

foglaltuk Gssze.

A csoport B csoport A/B Sziikséges

. . arany | mintaméret
Atlag |Szoras |Atlag |Szoras

(N)
Keresztmetszeti kérddives
vizsgalat, egyenld  méretii|29.0 5.12 30.6 5.74 11 366
csoportok
Keresztmetszeti kérddives

29.0 5.12 30.6 5.74 1:3 464
vizsgalat, kozepes alcsoport

Keresztmetszeti kérddives
) ) 29.0 5.12 30.6 5.74 1:9 940
vizsgalat, kis alcsoport

Kohorsz vizsgalat, beavatkozas
29.0 |512 |30.6 5.74 1:1 68
el6tt (A) /utan (B) mérés

Randomizalt kontrollalt
vizsgalat, beavatkozds nélkiil|29.0 5.12 30.6 5.74 11 366
(A) vs beavatkozas utan (B)

2) Az eHEALS onbevalldson alapuld elektronikus egészségmiiveltséget mér, nem objektiv
teljesitményt. Ezért egyes egyének alul, masok feliilértékelhetik a valos tudasukat. A
valaszadok az informaciok megbizhatosaganak megitélését tartottak legnehezebbnek, ezért

magas eHEALS pontszamok esetén is fennall a lehetésége, hogy a valaszadok nem megbizhato,



sOt karos informacidkat tartalmazé forrasokbol tajékozddnak. Az megbizhatd forrasok

felismerésében a lakossag €s a betegek tamogatast igényelnek.

3) Az eHEALS és egészséges életmod vagy kedvezd egészségkimenetek kozotti kapcsolat
gyenge. Az egészségi allapottal nem linearis, U alaku 0sszefliggést taldltunk. Egyelére nem all
rendelkezésre kelld mennyiségli bizonyiték arrél, hogy az elektronikus egészségmiiveltség
javitasat célzé programok a lakossag életmddjara vagy egészségi allapotara is kedvezd hatast
fejtenének ki. A kedvezd egészségkimenetek és az elektronikus egészségmiiveltség kozotti ok-

okozati 0sszefiiggés kimutatasa még tovabbi kutatasokat igényel.

A kutatas szponzora

A magyar nyelvii eHEALS kifejlesztését az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal meghirdetett
Fels6oktatasi Intézményi Kivalosagi Program tamogatta, a Budapesti Corvinus Egyetem 'Pénziigyi és
Lakossagi Szolgaltatasok' témateriileti programja, “Egészségiigy, tarsadalmi teher: jelenlegi és jovobeli

koltségek (20764-3/2018/FEKUTSTRAT) innovaciok igénye és értékelése” alprojektje keretében.

Koszonetnyilvanitas
A tanulmanyt az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma altal meghirdetett Fels6oktatasi Intézményi
Kivalosagi Program tamogatta, a Budapesti Corvinus Egyetem 'Pénziigyi és Lakossagi Szolgaltatasok'

témateriileti programja (NKFIH-1163-10/2019) keretében.



