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A TANULMANY CELJA

A digitalizaci6 rairanyitotta a figyelmet az emberek digitalis miiveltségének fontossagara és kutatasara. Az
elektronikus egészségértés hozzajarulhat az egészséggel kapcsolatos egyenldtlenségek csokkentéséhez és
az allampolgarok szerepének noveléséhez az egészségiikrdl valdo gondoskodéasban. Jelen tanulmany célja
az elektronikus egészségmiiveltség elméleti hatterének attekintése, és a mérésére hasznalhatd eszkozok
bemutatésa.

ALKALMAZOTT MODSZERTAN
Szekunder kutatasi modszer alkalmazasaval feltarjuk az elektronikus egészségmiiveltség (etHEALS) skala,
valamint az eHEALS skéla nemzetkozi és hazai adaptacidinak jellemzdit.

LEGFONTOSABB EREDMENYEK

Korabbi kutatasokban jelentds kiilonbségeket talaltak a generaciok kozott az e-egészségmiiveltség terén és
arra is ravilagitottak, hogy a Baby boom korosztalyon beliil a hasonldésagok mellett fontos kiilonbségek is
vannak az internetet egészségiigyi informacidszerzésre hasznalok korében. Az elektronikus egészségmii-

val tervezett jovobeli kutatasi feladatokat.

GYAKORLATI JAVASLATOK
A kutatasi eredmények hozzajarulhatnak az egészséggel kapcsolatos egyenldtlenségek csokkentéséhez és
az idéskoru emberek részvételének noveléséhez az egészségiikrdl valdo gondoskodasban. Ez a kutatas arra
is valaszt nyujt, hogy hol tart a személykozpontii gondozas, ami az idés emberek szamara olyan ismerete-
ket, készségeket és Onbizalmat biztosit, amelyekkel képesek egészségiikkel €s egészségiigyi ellatasukkal
kapcsolatban tajékozott dontéseket hozni.

Kulcsszavak: elektronikus egészségmiiveltség, eHEALS skala, idés generaciok
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BEVEZETES
INTRODUCTION

Anépesség eloregedése az egészségligyi ellatorend-
szerekre nehezedd terheket fokozza és jelentdsen
megnéveli az idGskorral Osszefiiggd betegségek
eléfordulasat (pl. iziileti gyulladas, csontritkulas,
kettes tipusu cukorbetegség, sziv- és érrendszeri
betegségek). Az e-egészségiigyben megvan a lehe-
t0ség a betegek felhatalmazasanak és részvételének
fokozasara (WHO 2020), ami hozzajarulhat a para-
digmavaltashoz, a passziv betegektol a személyre
szabott ellatas felé. A személyre szabott ellatas
elonyeinek elérése azonban tudast és készségeket
igényel az egyiittmiikodéshez és bar az iddsebb
felnéttek egyre inkabb hasznaljak az elektronikus
egészségligyi forrasokat (Hung et al. 2020), elma-
radnak a fiatalabb generacioktol (HSU 2019).

A digitalizacio rairanyitotta a figyelmet az embe-
rek digitalis miiveltségének fontossagara és kutata-
sara. A magyarorszagi digitalis egészségiigyi szak-
irodalom kutatasa a 2000-es években elkezdddott
(Békésy 2022) és kiilonos jelentdséggel bir az egész-
ségpiaci szerepl6k szamara. Az elektronikus egész-
ségértés hozzajarulhat az egészséggel kapcsolatos
egyenldtlenségek csokkentéséhez és az allampolgarok
szerepének noveléséhez az egészségiikrdl valo gon-
doskodasban. Ugyanakkor a digitalismiiveltségben
jelen 1év6 kiilonbségek fokozhatjak a tarsadalomban
kialakult digitalis szakadékot (Neter & Brainin 2012).

Jelen tanulmany célja az elektronikus egészség-
miiveltség elméleti keretének attekintése, mérési
lehetdségeinek bemutatasa, valamint a nemzetkézi
¢és hazai empirikus kutatasi eredmények ismerte-
tése szekunder kutatasi modszer alkalmazasaval. Az
elektronikus egészségmiiveltség kutatasi téma fel-
targyalasa utan a szerzok osszefoglaljak a kovetkez-
tetéseket és ismertetik a jovobeli kutatasi iranyokat.

AZ ELEKTRONIKUS EGESZ-
SEGMUVELTSEG FOGALMI
KERETE, MERESE ES AZ IRODA-
LOMELEMZES MODSZERTANA
A CONCEPTUAL FRAMEWORK,
MEASUREMENT METHODOLOGY
AND LITERATURE ANALYSIS FOR
ELECTRONIC HEALTH LITERACY

Ebben a fejezetben eldszor az elektronikus egész-
ségmiiveltség értelmezését mutatjuk be, majd a
mérési modszereit foglaljuk ossze. Végiil leirjuk az
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elektronikus egészségmiiveltség mérését targyalo
szakirodalom feldolgozasahoz hasznalt médszertan
fazisait.

Az elektronikus egészségmiiveltség
fogalma

The concept of electronic health literacy
A digitalis egészségmiiveltség "az elektronikus
forrasokbol szarmazéd egészségiigyi informaciok
keresésének, megtalalasanak, megértésének ¢és
értékelésének képességére, valamint a megszerzett
tudas alkalmazasara az egészségiigyi problémak
kezelésére vagy megoldasara" utal (Norman &
Skinner 2006:2). A digitalis egészségmiiveltség az
egészségmiveltségnél tagabb fogalmat takar, mivel
magaban foglalja az egészségiigyi informaciok
értékelésének képességét és az egészségligyi prob-
1émak kezelésének vagy megoldasanak képességét
az interneten Keresztiil szerzett ismeretek felhasz-
nalasaval (Lau et al. 2012).

A Norman ¢és Skinner altal kidolgozott elektro-
nikus egészségmiiveltség fogalmi kerete a készsé-
gek széles skalajat oleli fel, a hagyomanyos egész-
ségmiveltségen kiviil beleértjik az irott szoveg
olvasasanak és megértésének alapvetd képességét,
valamint az informaci6és miiveltséget, az informa-
ci6 megtalalasanak és felhasznalasanak képességét,
¢és a médiamiiveltséget, ami a médiatartalomrol és a
kontextusrol valo kritikus gondolkodas képessége.
Ezen kivill a szamitogépes miiveltséget, a szami-
togép problémamegoldasra valéo hasznalatanak
képességét és a tudomanyos miiveltséget, ami a
tudas létrejottének megértése annak céljaival, mod-
szereivel, és korlataival (Zrubka et al. 2019).

A digitalis egészségligyi miiveltségrol jelen-
tds mennyiségli szakirodalom all rendelkezésre,
amelyek a digitalis egészségligyi miiveltség esz-
kozeinek attekintésére (Lee et al. 2021), a digitalis
egészségligyi miiveltség veszélyeztetett népesség-
csoportokban valéo mérésére (van der Vaart e al.
2011, Koo et al. 2012), és kronikus allapotokban
alkalmazott beavatkozasok hatasara (Nguyen et al.
2016) fokuszaltak.

Az elektronikus egészségmiiveltség
mérése

The assessment of electronic health literacy
Az elektronikus egészségiigyi ismeretek mérése
lehet objektiv és szubjektiv. Az objektiv modszer
szimulalt kdrnyezetben nyujtott teljesitményen ala-
pul és hatékony lehet a tényleges digitalis egész-
ségligyi készségek felmérésében. Ezek a teljesitmé-
nyen alapulé mérési eszk6zok felolelik a résztvevok
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egészséggel kapcsolatos ismereteit, a webalapu
egészségligyi informaciokeresési folyamatat, szi-
mulalt internetes feladatok elvégzését és a honlapok
minéségének értékelését. Ugyanakkor az objektiv
mérési technika alkalmazasa specialis technikai
felszerelést igényel, iddigényes és nehézkes lehet
(Quinn et al. 2017). A digitalis egészségmiveltség-
gel kapcsolatos tanulmanyokban a kutatok elsdsor-
ban a résztvevok észlelt elektronikus egészségmii-
veltségét mérték fel egy oOnbevallasos eszkozzel.
Ez a szubjektiv modszer az attitidoket, készségeket
¢és viselkedéseket méri (Lau e al. 2012). Elonye,
hogy konnyen hasznalhato, de hatranya lehet, hogy
nem mutat Osszefliiggést a tényleges digitalis egész-
ségiigyi készségekkel. Egyes tanulmanyokban az
elektronikus egészségmiiveltséget nem egyetlen esz-
ko6zzel mérik, hanem a hagyomanyos egészségmii-
veltséget és a digitalis miiveltséget mérd eszkozok
kombinaciojat alkalmazzak.

MODSZERTAN
METHODOLOGY

A szakirodalmi attekintés célja, hogy bemutassa a
fobb kutatasi eredményeket és ravilagitson azokra a
témakra, amelyek tovabbi kutatast igényelnek. Az 1.
fazisban az ,.electronic health literacy” and ,,scale”
kulcsszavak alkalmazasaval angol nyelvii folyoira-
tokban kerestiink a témahoz tartozo tanulmanyokat.
Ebben a fazisban a keresést a Google Scholar adatba-
zisban végeztiik. Elsé korben a keresési kombinacio
mentén Osszesen 67 db cikket talaltunk. A letoltott
adatokbol toroltiik a duplikacié miatt kétszer is sze-
repld cikkeket, igy maradt 61 cikk.

A 2. fazisban a legismertebb méréeszkozre,
e-HEALS skalara (Electronic Health Literacy
Scale) fokuszaltunk, és azokat a miiveket valasz-
tottuk ki, amelyek teljes terjedelemben elérhetéek
voltak. A tanulmanyok atolvasasaval 24 db relevans
cikk maradt. Jelen tanulmanyban az eredmények
ismertetését 11 db cikkre sziikitettik le, melyek
biztositjak egyrészt az eurdpai és Eurdpan kiviili
kutatasi adatok Osszehasonlitasat, masrészt lehe-
tévé teszik az idéskortiak korében végzett empiri-
kus kutatasok bemutatasat.

EREDMENYEK
RESULTS

Ebben a fejezetben el6szor az elektronikus egész-
ségmiiveltség mérésére alkalmazott skalakat ismer-
tetjiik, majd az elektronikus egészségmiiveltség
validalt skalai koziil az eHEALS (Electronic Health
Literacy Scale) skalara és annak adaptacioira kon-

centralunk. Végiil elemezziik az életkor szerepét az
elektronikus egészségmiiveltség szintjének alaku-
lasaban.

Az elektronikus egészségmiiveltség
mérésére hasznalt méroeszkozok
The instruments utilized to assess elect-

ronic health literacy

A forras-keresés elsd korében, a szakirodalom
attekintése alapjan hét elektronikus egészségmii-
veltségi eszkdz azonosithato: eHEALS (eHealth
literacy scale), eHEALS-E (eHealth literacy
scale-extended), e-HLS (electronic health literacy
scale), DHLI (digital health literacy instrument),
eHLA (eHealth literacy assessment toolkit), eHLQ
(Health literacy questionnaire) és TeHLI (transac-
tional eHealth literacy instrument). Az eHEALS-E
az eHEALS kibdvitett valtozata, amely az online
egészségligyi kozosségek felhasznaloi szamara
kifejlesztett 20 tételbdl all (Petri¢ et al. 2017).
Az e-HLS-t az Egyesiilt Allamokban az 4ltalanos
lakossag korében torténd felméréshez hasznaltak,
és a 19 tételt tartalmazo skalaval harom teriiletet
(bizalom, cselekvés és viselkedés) azonositottak
(Seckin et al. 2016). A DHLI 21 tételbdl all, ame-
lyeket egy 4 pontos Likert-skalan pontoznak, ere-
detileg holland és angol nyelven fejlesztették ki, és
az altalanos lakossagot célozza meg (van der Vaart
et al. 2011). Ezenkiviil ez az eszkdz 3 olyan tételt
tartalmaz, amelyekre nem kotelezd valaszolni, ha a
valaszadoknak nincs tapasztalata a kozosségi médi-
aban torténé tizenetkiildéssel. A DHLI-t értékelték
koreai nyelven a joléti kozpontokban €16 idésebb
felnéttek korében (Kim er al. 2021). Az eHLA a
leghosszabb eszkoz (42 tétel), amely tartalmazza
az interakcios dimenzio kapcsolatat az egyéni és
a rendszer dimenziéval. Ezt dan, valamint angol
nyelven is alkalmaztak (Karnoe & Kayser 2015).
Az eHLQ hét dimenziobol all (35 tétellel, 4 foko-
zatl Likert-skalaval), szintén dan és angol nyelven
végezték el az adatgyijtést (Kayser ef al. 2018). A
TeHLI-t az Egyesiilt Allamokban hasznalték tiido-
betegségben szenvedd betegek szamara, és 18 tétel-
bol all (Paige et al. 2019).

Az eHEALS (Electronic Health Lite-
racy Scale) skala

The eHEALS (Electronic Health Lite-
racy Scale) scale

A szakirodalom keresés masodik fazisaban az egyik
leggyakrabban hasznalt, Onbevallason alapulo

elektronikus egészségmiiveltséget mérd eszkozre,
az eHEALS skalara (Electronic Health Literacy
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Scale) koncentraltunk, amelyet tobb nyelven adap-
taltak és validaltak. Az eHEALS Albert Bandura
onhatékonysagi elméletében gyokerezik, amely az
egészségmagatartas kutatasaban fontos fogalom
(Bandura 1997). Az eHEALS-t a hat miiveltségi
Osszetevobol (hagyomanyos, informacids, média,
egészségligyi, szamitogépes, tudomanyos mivelt-
ség) képezték, és Norman és Skinner (2006) meg-
hatarozasa alapjan allitottak Ossze. Ez a definicio
azonban az egészségiigyi informacids technologia
ményezte, hogy az eHEALS az e-egészségmii-
veltséget a kozosségi média és a mobil web meg-

jelenése el6tti kornyezet korlatozott keretei kozott
mérte. A kritikai észrevételek, vélemények vezettek
az eHEALS tovabbfejlesztésé¢hez és az eHEALS-E
(eHealth literacy scale-extended), skala kidolgo-
zasahoz. Petri¢ et al. (2017) a legismertebb online
egészségligyi kozosség szlovén felhasznaldinak
(644 £6) bevonasaval végezte el az adatgy(jtést,
az adatok feldolgozasa 6 faktor eredményezett. Az
eHEALS-t Norman ¢és Skinner (2006) fejlesztette
ki, amely 8 tételbol all (5 fokozatu Likert-skalaval).
Az 1. abra szemlélteti az eHEALS és az eHEALS-E
skala tételeit.

1. dbra: Az elektronikus egészségmiiveltség méréséhez hasznalt eHEALS és eHEALS-E skala.
Figure 1. The eHEALS and eHEALS-E scales are employed for the purpose of measuring eHealth
literacy.

Forrds: sajat szerkesztés Zrubka et al., 2019, és Petri¢ et al., 2017. alapjan

Az eHEALS skalat az altalanos magyar népes-
ségre reprezentativ mintan tesztelték, amely hasz-
nos ¢és érvényes eszkoznek bizonyult a szubjek-
tiv e-egészségmiveltség mérésére (Zrubka et al.
2019). A 2019-ben lebonyolitott empirikus kutatas-
ban a valaszadok elektronikus egészségértése 29,2
atlagos pontszamot eredményezett (szoras: 5,18). A
magyar alanyok kevésbé tajékozottak az egészség-
tigyi forrasok keresésében, ezt kovette az egészség-
tigyi informaciok felhasznalasa, majd az egészség-
tigyi forrasok ismerete. Ez a kutatas ramutatott arra,
hogy legrosszabbra mindsitették az egészségiigyi
er6forrasok értékelését. A magasabb szintii egész-
ségértés Osszefliggésben all a ndi nemmel, az ido-
sebb életkorral, az egészségiigyi informaciokeresés
intenzitasaval, a formalis egészségiigyi oktatassal
és az elektronikus egészségiigyi nyilvantartas web-
oldalanak latogatasaval.
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Az eHEALS skalat alkalmazé nemzetkdzi
kutatasokban az elektronikus egészségmiiveltség
atlagos értéke 25,6 és 30,9 kozotti adatokat jelez,
a maximalisan elérhetd 40-es értékhez képest. Az
elektronikus egészségmiiveltséget méré 8 tétel
eltér6 faktorstrukturat eredményezett. Legtobb
empirikus kutatasban a szerzok egy faktort kaptak,
azonban néhany felmérésben a faktorelemzés kettd
faktort adott, valamint el6fordult a harom faktoros
megoldas is. Az eltér¢ faktormintazat hatterében
tobb tényezd allhat, amelyek koziil lényegesek
lehetnek a kulturalis kiilonbségek és a digitalis
kornyezeti jellemzOk az egyes orszagokban. Az
eHEALS skalat alkalmazé empirikus kutatasok jel-
lemz0it az 1. tablazatban foglaltuk dssze.
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1. tablazat: Az eHEALS skalat alkalmazoé kutatisok jellemzdi.
Table 1. The characteristics of research that employs the eHEALS scale.

e Minta E-egészségmiveltség
Szerzék Cdkézonség -
ZErzo Orszag . Kora: Atlag < - IFaktorok
Flemszama C Atlag (s7.0ras) .
(szO6TAS) szima
N Fiatalok
Norman et al. 2006 Kanada 664 1495 (124) X X
van der Vaart et al. Beteg felnéttek
2011 Hollandia 189 3211 282059 !
Gyerekek Alt. iskola 6.
Koo etal. 2012 Taivan 216 st tanulok 28,4 (7,6) 1
Chung et al. 2015 Imfﬁ;imk 866 628 (8.5) 30,95 (6.0) 1
Richtering et al. Beteg idGskortak
2017 Ausztralia 397 %63 (81 716D 2
Lfthymiou et al. Beteg felnéttek <59:67.3%,
2019 GErdgorszag 101 60-79:32.7% 2.276.3) 2
Zrubka et al. 2019 Felndttek | 1000 463 (17.7) 20,16 (5.,2) 1
Mag yaror szidg
Brorset al. 2020 Beteg idtskertiak 1.695 66 (10) 25,66 (6.2) 3
Norvégia
<20:09%
Kals 20-34:26.9%
Dale of al. 2020 Bet;ir fjé“‘.’:'el‘ 109 35-49: 25.9% 290(5.1) 2
&9 50-65:31.5%
>05:14.8%
Sziildk 1-2 éves
Juvalta etal. 2020 gyerekekkel 703 357(4.3) 28.5(6,2) 1
Svajc
Wingdahl et al. Felndttek
o0 Suidorsris 323 492(215) 293 (6,2) 1

Forras: sajat szerkesztés Lee et al. (2021) alapjan

Az életkor szerepe az elektronikus
egészségmiiveltség szintjének vizsgala-
taban

The role of age in the assessment of
eHealth literacy levels

Korabbi vizsgalatok soran tobb szerz6 arra az ered-
ményre jutott, hogy a demografiai tényez6k mellett
(életkor, nemi hovatartozas, iskolai végzettség), az
egészségi allapot szubjektiv megitélése, és az énha-
tékonysag Osszefliggést mutat az egészségmiivelt-
ség mértékével.

Napjainkban az internet az egészségligyi infor-
maciok egyik 6 forrasa, és a fiatalabb generaciok
jobban biznak digitalis informaciokeresési készsé-
geikben és az online forrasok ismeretében, mint az
id6sebb generaciok. Az idésebb személyek azon-
ban jobban igénylik az egészségiigyi szolgaltata-
sokat. Papp és Zipernovszky (2021) dsszehasonlitd
vizsgalatot végzett, hogy feltarja a négy magyar
generacio (Baby boomerek, X, Y és Z generacio)
kozotti kiilonbségeket az észlelt e-egészségmiivelt-

séggel és az egészségligyi rendszer igénybevételé-
vel kapcsolatban. Szerzok jelentés kiilonbségeket
talaltak a generaciok kozott az e-egészségmiivelt-
ség, valamint a felhatalmazas 6nmaga 4ltal érzékelt
novekedése terén: mig a boomerek voltak a legala-
csonyabb e-egészségiligyi pontszammal rendelkez6
generacid, 6k mutattak a legmagasabb felhatalma-
zast. Az internetes egészségiigyi informaciokere-
sési magatartas nem mutatott kiilonbséget. Azok az
alanyok, akik gyakrabban hasznaltdk az internetet
egészségligyi informaciok keresésére, rosszabb
onértékelésti egészségi allapottal rendelkeztek,
a magasabb eHEALS pontszammal rendelkezdk
jobb szubjektiv egészségi allapotrol szamoltak be.
Erdekes eredmény, hogy a Baby boomerek ugyan-
olyan gyakran keresnek internetes egészségiigyi
informaciokat, mint a fiatalabb generaciok, ami
motivaciot jelent az e-egészségiigyi miiveltségének
fejlesztéséhez.

Az USA-ban, az elmult években nagy erdfeszi-
tések torténtek az e-egészségligyi beavatkozasok
alkalmazasara, hogy a betegeket bevonjak az egész-
ségligyi ellatasba, és segitsék ket sajat egészségiik
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kezelésében. Chung et al. (2015) amerikai mintan
tesztelte az eHEALS pszichometriai szempontjait
idosebb felndttek esetében (N = 866; atlagéletkor
62,8 + 8,5 év). Az eredmények igazoltak, hogy az
eHEALS bels6leg konzisztens (o =0.94) és a fakto-
relemzés egy faktort eredményezett. A hipotézisvi-
zsgalat is alatamasztotta az e-egészségligyi mivelt-
ségi skala érvényességét. A résztvevoket két online
k6z0sségbol toboroztak: a SeniorNet (seniornet.
org), egy idGsebb felnbttek online kozossége, vala-
mint a My HealtheVet (myhealth.va.gov), a vetera-
nok és a Veteraniigyek alkalmazottainak egészség-
ugyi juttatasait és szolgaltatasait bemutato orszagos
internetes portalja. A résztvevok tobb mint fele ferfi
volt (n = 549, 63,4%), atlagéletkoruk 62,84 + 8,52
év. A tobbség fehér bori volt (n = 776, 89,6%),
valamilyen f6iskolai vagy fels6foku végzettség-
gel (n = 755, 87,2%) rendelkezett. A mintdban a
webes tapasztalat atlagos idotartama 14,46 + 6,61
év volt, és az atlagos heti webhasznalatuk 15,4 +
13,75 ora. A résztvevok tobbsége (n = 724, 83,6%)
arrol szamolt be, hogy megfeleld vagy magasabb
szintli szamitogépes ismeretekkel rendelkezik. Az
eHEALS atlagos sszpontszama 30,94 + 6,00 volt
(tartomany: 8-40). Az eHEALS elemeinek atlaga
3,87 volt (tartomany, 1-5), az atlagok 3,65 és 4,01
ko6zott mozogtak. A hipotézisvizsgalat eredményei
alatamasztottak az eHEALS konstrukcio érvényes-
ségét, amit az eHealth miiveltség és a webhasznalat
tapasztalata (r = 0.18, p < 0.001), valamint a heti
webhasznalati 6rak (r = 0.18, p < 0.001) kozotti
szignifikans korrelacio is alatdmaszt. Erésebb
korrelaciot talaltak az eHEALS és a szamitogépes
ismeretek kozott (r=0.32, p < 0.001).

Kevés tanulmany foglalkozott az id6s6d6 népes-
keveset tudunk az e-egészségiigyi mintazatokrol és
a kiilonboz6 viselkedésformakrol azon idésebb fel-
néttek populacioin beliil, akik egészségligyi célokra
hasznaljak az internetet. Choi és Dinitto (2013) a
megfizethetGséget azonositotta, mint azt az okot,
amiért egyes 60 évesnél iddsebb egyének abba-
hagytdk a hasznalatot. Masok szerint az e-egész-
ségmiveltség Osszefiigg az elektronikus eszkozok
tulajdonlasaval vagy az azokhoz val6 hozzaféréssel
(Nguyen et al. 2017) vagy a technoldgiai vona-
kodas szintjével (pl. szorongas, szamitogépes
stressz), (Arcury et al. 2020, Meng et al. 2022,
Vroman et al. 2015). Az e-egészségligyi ismeretek
és az életkor kozotti negativ kapcsolat altalaban azt
eredményezi, hogy az idésebb felndtteket homo-
gén tomegnek tekintik, ami nem teszi lehetévé a
beavatkozasok testre szabasanak lehetdségét. Sud-
bury-Riley et al. (2024) a Baby boom korosztalyon
beliili hasonlosagokat és kiilonbségeket vizsgalta

40 2024 / Kiildnszam 1. EMOK

az internetet egészségiigyi informacioszerzésre
hasznalok korében. Az online adatgyiijtéshez az
Egyesiilt Allamokbol, az Egyesiilt Kiralysag-
bol ¢és Uj-Zélandrol szarmazé Baby boomereket
toboroztak (996 f6). Szerz6k az eHEALS skalat
valasztottak a szegmentalashoz és négy szegment
azonositottak, amelyek az e-egészségmiiveltség
¢és a megfelelé egészségmagatartas nagyon eltérd
szintjével rendelkeztek. A kognitiv életkor nem
kiilonboztette meg a szegmenseket, azonban figye-
lemre méltok a jelentGs e-egészségmiiveltségbeli
kiilonbségek. A szegmensek elnevezése jol jellemzi
a négy csoportot: tulbuzgo, tarsalkoto, engedelmes
¢és vonakodo. A mérdészamot alkotdé harom tényezd
(az e-egészségligyi forrasok ismerete, a hozzafé-
rési készségek és az értékelési képesség) koziil az
online egészségiigyi informaciok értékelésének
képessége mindegyik szegmensben alacsonyabb,
mint az e-egészségiigyi forrasok ismerete és a kere-
sési képesség.

KOVETKEZTETESEK, TOVABBI
KUTATASI IRANYOK
CONCLUSIONS AND FUTURE
RESEARCH DIRECTIONS

Jelenleg nagy mennyiségli egészségligyi infor-
macio és egészségiigyi menedzsmenteszkoz all
a nyilvanossag rendelkezésére az interneten. Az
e-egészségiigyi technologiak elényeinek maximalis
kihasznalasa érdekében fontos felmérni az egyé-
nek e-egészségiigyi ismereteit. Jelen feltaré kuta-
tas ravilagitott arra, hogy az e-egészségmiiveltség
mérése nagy jelent6séggel bir és a hazai eredmé-
nyek figyelembevételével tovabbi mérésekre van
sziikség. Az idéskora emberek esetében az egész-
ségligyi adatok is indokoljak a téma mélyebb vizs-
galatat. A magyar iddsek koziil 10-bdl 8-an élnek
egylitt valamilyen hosszu ideje fennallo betegség-
gel, illetve egészségiigyi problémaval. Ez rendkiviil
magas arany, Europaban a harmadik legrosszabb,
csak Ciprus és Esztorszig elézi meg hazankat
(Eurostat 2024).

Az e-egészségmilveltség vizsgalata egyrészt
betekintést nyljt az e-egészség miiveltség valtoza-
sanak nyomon kovetésébe, masrészt lehetové teszi
az idGskortl népesség sajatossagainak megismeré-
sét. Az idGsebb személyek internetezési és eszkoz-
hasznalati szokasainak valtozasa, valamint az id6s-
kortiak célcsoportjaban megfigyelhetd kiilonbségek
is ezt tamasztjak ala.

A legfrissebb hazai kutatasi eredmények
(NMHH 2024) azt mutatjak, hogy az 50-79 év
kozotti magyar internethasznalok az online szoka-
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saik és attitiidjiik alapjan tipizalhatok, négy jol elkii-
16niil6 szegmens azonosithatd. Legnagyobb szeg-
mens a kiszolgaltatott aldozattipusok, 6ket kovetik
az 6sztonds magabiztosak, majd a tudatos 6vatosak
és végiil a tajékozatlan konnyelmiiek zarjak a sort.
Az online jelenlévo, idésebb magyarorszagi népes-
ségre jellemzd, hogy donté tobbségiik napi rend-
szerességgel hasznalja az internetet. Azok aranya
azonban, akik allanddan online vannak, lényegesen
alacsonyabb, mint akik csak idénként mennek fel
az internetre. Elenyész6 mértékii a nem minden nap
internetezok szama, de jelentds csoportot tesznek ki
azok, akik naponta egyszer latogatnak fel a vilagha-
léra. A magyar 50-79 évesek médiafogyasztasaban
nemcsak a hagyomanyos, hanem az 0j média hasz-
nalata is jelen van. A legtobb id6t hirek olvasasaval,
kozosségi média hasznalataval és konkrét témaban
valé tajékozodassal, kereséssel toltik az online tér-
ben. Ugyancsak gyakori az irasos kommunikacio,
az email és a chat hasznalata. A szegmensek kozotti
eltéréseket az eszkozhasznalat is tiikrozi. Az Osz-
tonds magabiztosak elsGsorban okostelefonrol, a
rendszeres internethasznalok laptoprol, a tajéko-
zatlan konnyelmiiek asztali szamitogéprol, tabletrol
pedig az allanddéan online 1évok interneteznek. A
tajékozatlan konnyelmiiek korében alacsonyabb az
okostelefon hasznalata, a tudatos 6vatosak korében
pedig jellemz6bb az okos-TV.

Empirikus  kutatast terveziink az idéskora
népesség részvételével, és alapos megfontolast igé-
nyel annak eldontése, melyik skalat alkalmazzuk
az e-egészségmiiveltség méréséhez. Az eHEALS
skala validalasa megtortént a felndtt magyar
populacidban (Zrubka et al. 2019), érdekes lehet
felmérni, hogy egy sziikebb célsokasagra, az id6-
sebb népességre fokuszalva milyen eredményeket
kapunk. Az eHEALS tovabbfejlesztett valtozata, az
eHEALS-E skala az informaciok részletesebb, tel-
jesebb korti feltérképezését biztosithatja a forrasok
mindségének, jelentésének felismerése, az informa-
ci6 megértése, hitelesitése és érzékelt hatékonysaga
tekintetében.

Tovébbi kutatasban a kovetkezd kutatasi kérde-
sek vizsgalatat tervezziik:

1. Hany faktor azonosithato az elektronikus
egészségmiiveltség mérése soran a magyar idésko-
raak korében?

2. Hogyan befolyasoljak a magyar idéskortiak
elektronikus egészségmiiveltségét az internet hasz-
nalattal, a kozosségi média jelenléttel és a mobil
eszk6zok alkalmazasaval kapcsolatos jellemzok?

3. Milyen elényei és hatranyai vannak az Inter-
neten elérhetd informacioforrasok hasznalatanak a
magyar idéskortiak korében?

A kutatasi eredmények hozzajarulhatnak az
egészséggel kapcsolatos egyenldtlenségek csok-
kentéséhez és az idéskorti emberek részvételének
noveléséhez az egészségiikrol vald gondoskodas-
ban. Ez a kutatas arra is valaszt nyjt, hogy hol tart
a személykozponti gondozas, ami az idds emberek
szamara olyan ismereteket, készségeket és onbizal-
mat biztosit, amelyekkel képesek egészségiikkel és
egészségligyi ellatasukkal kapcsolatban tajékozott
dontéseket hozni.
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Széchenyi Istvan Egyetem

A study of electronic health literacy in the elderly population

THE AIMS OF THE PAPER

The advent of digitalization has served to heighten awareness of the significance of digital literacy
and research. eHealth has the potential to contribute to the reduction of health inequalities and the
enhancement of the role of citizens in the self-care of their health. This paper sets out to provide an
overview of the theoretical background to eHealth literacy and the tools that can be employed to
measure it.

METHODOLOGY

Using a secondary research method, we examine the characteristics of the eHealth literacy (eHEALS)
scale and its international and domestic adaptations.

MOST IMPORTANT RESULTS

Previous research has identified significant differences in e-health literacy between generations.
Additionally, within the Baby Boom age group, there are both similarities and important differ-
ences in the way people use the internet to obtain health information. In the exploratory phase of
the e-Health literacy research topic, the authors outline future research tasks planned involving the
older population.

RECOMMENDATIONS
The findings of this research have the potential to contribute to the reduction of health inequalities
and the increase of older people's participation in the care of their own health. Furthermore, the
research provides insights into the current status of person-centred care in terms of its ability to
equip older people with the necessary knowledge, skills and confidence to make informed decisions
about their health and healthcare.

Keywords: electronic health literacy, e(HEALS scale, older generations
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