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A TANULMÁNY CÉLJA
A digitalizáció ráirányította a figyelmet az emberek digitális műveltségének fontosságára és kutatására. Az 
elektronikus egészségértés hozzájárulhat az egészséggel kapcsolatos egyenlőtlenségek csökkentéséhez és 
az állampolgárok szerepének növeléséhez az egészségükről való gondoskodásban. Jelen tanulmány célja 
az elektronikus egészségműveltség elméleti hátterének áttekintése, és a mérésére használható eszközök 
bemutatása.

ALKALMAZOTT MÓDSZERTAN
Szekunder kutatási módszer alkalmazásával feltárjuk az elektronikus egészségműveltség (eHEALS) skála, 
valamint az eHEALS skála nemzetközi és hazai adaptációinak jellemzőit.

LEGFONTOSABB EREDMÉNYEK
Korábbi kutatásokban jelentős különbségeket találtak a generációk között az e-egészségműveltség terén és 
arra is rávilágítottak, hogy a Baby boom korosztályon belül a hasonlóságok mellett fontos különbségek is 
vannak az internetet egészségügyi információszerzésre használók körében. Az elektronikus egészségmű-
veltség kutatási téma feltáró jellegű kutatási fázisában a szerzők vázolják az időskorú népesség bevonásá-
val tervezett jövőbeli kutatási feladatokat.

GYAKORLATI JAVASLATOK
A kutatási eredmények hozzájárulhatnak az egészséggel kapcsolatos egyenlőtlenségek csökkentéséhez és 
az időskorú emberek részvételének növeléséhez az egészségükről való gondoskodásban. Ez a kutatás arra 
is választ nyújt, hogy hol tart a személyközpontú gondozás, ami az idős emberek számára olyan ismerete-
ket, készségeket és önbizalmat biztosít, amelyekkel képesek egészségükkel és egészségügyi ellátásukkal 
kapcsolatban tájékozott döntéseket hozni.
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BEVEZETÉS
INTRODUCTION

A népesség elöregedése az egészségügyi ellátórend-
szerekre nehezedő terheket fokozza és jelentősen 
megnöveli az időskorral összefüggő betegségek 
előfordulását (pl. ízületi gyulladás, csontritkulás, 
kettes típusú cukorbetegség, szív- és érrendszeri 
betegségek). Az e-egészségügyben megvan a lehe-
tőség a betegek felhatalmazásának és részvételének 
fokozására (WHO 2020), ami hozzájárulhat a para-
digmaváltáshoz, a passzív betegektől a személyre 
szabott ellátás felé. A személyre szabott ellátás 
előnyeinek elérése azonban tudást és készségeket 
igényel az együttműködéshez és bár az idősebb 
felnőttek egyre inkább használják az elektronikus 
egészségügyi forrásokat (Hung et al. 2020), elma-
radnak a fiatalabb generációktól (HSU 2019). 

A digitalizáció ráirányította a figyelmet az embe-
rek digitális műveltségének fontosságára és kutatá-
sára. A magyarországi digitális egészségügyi szak-
irodalom kutatása a 2000-es években elkezdődött 
(Békésy 2022) és különös jelentőséggel bír az egész-
ségpiaci szereplők számára. Az elektronikus egész-
ségértés hozzájárulhat az egészséggel kapcsolatos 
egyenlőtlenségek csökkentéséhez és az állampolgárok 
szerepének növeléséhez az egészségükről való gon-
doskodásban. Ugyanakkor a digitálisműveltségben 
jelen lévő különbségek fokozhatják a társadalomban 
kialakult digitális szakadékot (Neter &  Brainin 2012).

Jelen tanulmány célja az elektronikus egészség-
műveltség elméleti keretének áttekintése, mérési 
lehetőségeinek bemutatása, valamint a nemzetközi 
és hazai empirikus kutatási eredmények ismerte-
tése szekunder kutatási módszer alkalmazásával. Az 
elektronikus egészségműveltség kutatási téma fel-
táró jellegű kutatási fázisában az elméleti háttér után 
tárgyalása után a szerzők összefoglalják a következ-
tetéseket és ismertetik a jövőbeli kutatási irányokat.

AZ ELEKTRONIKUS EGÉSZ-
SÉGMŰVELTSÉG FOGALMI 
KERETE, MÉRÉSE ÉS AZ IRODA-
LOMELEMZÉS MÓDSZERTANA
A CONCEPTUAL FRAMEWORK, 
MEASUREMENT METHODOLOGY 
AND LITERATURE ANALYSIS FOR 
ELECTRONIC HEALTH LITERACY 

Ebben a fejezetben először az elektronikus egész-
ségműveltség értelmezését mutatjuk be, majd a 
mérési módszereit foglaljuk össze. Végül leírjuk az 

elektronikus egészségműveltség mérését tárgyaló 
szakirodalom feldolgozásához használt módszertan 
fázisait. 

Az elektronikus egészségműveltség 
fogalma
The concept of electronic health literacy
A digitális egészségműveltség "az elektronikus 
forrásokból származó egészségügyi információk 
keresésének, megtalálásának, megértésének és 
értékelésének képességére, valamint a megszerzett 
tudás alkalmazására az egészségügyi problémák 
kezelésére vagy megoldására" utal (Norman & 
Skinner 2006:2). A digitális egészségműveltség az 
egészségműveltségnél tágabb fogalmat takar, mivel 
magában foglalja az egészségügyi információk 
értékelésének képességét és az egészségügyi prob-
lémák kezelésének vagy megoldásának képességét 
az interneten keresztül szerzett ismeretek felhasz-
nálásával (Lau et al. 2012).

A Norman és Skinner által kidolgozott elektro-
nikus egészségműveltség fogalmi kerete a készsé-
gek széles skáláját öleli fel, a hagyományos egész-
ségműveltségen kívül beleértjük az írott szöveg 
olvasásának és megértésének alapvető képességét, 
valamint az információs műveltséget, az informá-
ció megtalálásának és felhasználásának képességét, 
és a médiaműveltséget, ami a médiatartalomról és a 
kontextusról való kritikus gondolkodás képessége. 
Ezen kívül a számítógépes műveltséget, a számí-
tógép problémamegoldásra való használatának 
képességét és a tudományos műveltséget, ami a 
tudás létrejöttének megértése annak céljaival, mód-
szereivel, és korlátaival (Zrubka et al. 2019).

A digitális egészségügyi műveltségről jelen-
tős mennyiségű szakirodalom áll rendelkezésre, 
amelyek a digitális egészségügyi műveltség esz-
közeinek áttekintésére (Lee et al. 2021), a digitális 
egészségügyi műveltség veszélyeztetett népesség-
csoportokban való mérésére (van der Vaart et al. 
2011, Koo et al. 2012), és krónikus állapotokban 
alkalmazott beavatkozások hatására (Nguyen et al. 
2016) fókuszáltak.

Az elektronikus egészségműveltség 
mérése 
The assessment of electronic health literacy  
Az elektronikus egészségügyi ismeretek mérése 
lehet objektív és szubjektív. Az objektív módszer 
szimulált környezetben nyújtott teljesítményen ala-
pul és hatékony lehet a tényleges digitális egész-
ségügyi készségek felmérésében. Ezek a teljesítmé-
nyen alapuló mérési eszközök felölelik a résztvevők 
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egészséggel kapcsolatos ismereteit, a webalapú 
egészségügyi információkeresési folyamatát, szi-
mulált internetes feladatok elvégzését és a honlapok 
minőségének értékelését. Ugyanakkor az objektív 
mérési technika alkalmazása speciális technikai 
felszerelést igényel, időigényes és nehézkes lehet 
(Quinn et al. 2017). A digitális egészségműveltség-
gel kapcsolatos tanulmányokban a kutatók elsősor-
ban a résztvevők észlelt elektronikus egészségmű-
veltségét mérték fel egy önbevallásos eszközzel. 
Ez a szubjektív módszer az attitűdöket, készségeket 
és viselkedéseket méri (Lau et al. 2012).  Előnye, 
hogy könnyen használható, de hátránya lehet, hogy 
nem mutat összefüggést a tényleges digitális egész-
ségügyi készségekkel. Egyes tanulmányokban az 
elektronikus egészségműveltséget nem egyetlen esz-
közzel mérik, hanem a hagyományos egészségmű-
veltséget és a digitális műveltséget mérő eszközök 
kombinációját alkalmazzák.

MÓDSZERTAN
METHODOLOGY

A szakirodalmi áttekintés célja, hogy bemutassa a 
főbb kutatási eredményeket és rávilágítson azokra a 
témákra, amelyek további kutatást igényelnek. Az 1. 
fázisban az „electronic health literacy” and „scale” 
kulcsszavak alkalmazásával angol nyelvű folyóira-
tokban kerestünk a témához tartozó tanulmányokat. 
Ebben a fázisban a keresést a Google Scholar adatbá-
zisban végeztük. Első körben a keresési kombináció 
mentén összesen 67 db cikket találtunk. A letöltött 
adatokból töröltük a duplikáció miatt kétszer is sze-
replő cikkeket, így maradt 61 cikk.

A 2. fázisban a legismertebb mérőeszközre, 
e-HEALS skálára (Electronic Health Literacy 
Scale) fókuszáltunk, és azokat a műveket válasz-
tottuk ki, amelyek teljes terjedelemben elérhetőek 
voltak. A tanulmányok átolvasásával 24 db releváns 
cikk maradt. Jelen tanulmányban az eredmények 
ismertetését 11 db cikkre szűkítettük le, melyek 
biztosítják egyrészt az európai és Európán kívüli 
kutatási adatok összehasonlítását, másrészt lehe-
tővé teszik az időskorúak körében végzett empiri-
kus kutatások bemutatását. 

EREDMÉNYEK
RESULTS

Ebben a fejezetben először az elektronikus egész-
ségműveltség mérésére alkalmazott skálákat ismer-
tetjük, majd az elektronikus egészségműveltség 
validált skálái közül az eHEALS (Electronic Health 
Literacy Scale) skálára és annak adaptációira kon-

centrálunk. Végül elemezzük az életkor szerepét az 
elektronikus egészségműveltség szintjének alaku-
lásában. 

Az elektronikus egészségműveltség 
mérésére használt mérőeszközök 
The instruments utilized to assess elect-
ronic health literacy  
A forrás-keresés első körében, a szakirodalom 
áttekintése alapján hét elektronikus egészségmű-
veltségi eszköz azonosítható: 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 kibővített változata, amely az online 
egészségügyi közösségek felhasználói számára 
kifejlesztett 20 tételből áll (Petrič et al. 2017). 
Az e-HLS-t az Egyesült Államokban az általános 
lakosság körében történő felméréshez használták, 
és a 19 tételt tartalmazó skálával három területet 
(bizalom, cselekvés és viselkedés) azonosítottak 
(Seckin et al. 2016). A DHLI 21 tételből áll, ame-
lyeket egy 4 pontos Likert-skálán pontoznak, ere-
detileg holland és angol nyelven fejlesztették ki, és 
az általános lakosságot célozza meg (van der Vaart 
et al. 2011). Ezenkívül ez az eszköz 3 olyan tételt 
tartalmaz, amelyekre nem kötelező válaszolni, ha a 
válaszadóknak nincs tapasztalata a közösségi médi-
ában történő üzenetküldéssel. A DHLI-t értékelték 
koreai nyelven a jóléti központokban élő idősebb 
felnőttek körében (Kim et al. 2021). Az eHLA a 
leghosszabb eszköz (42 tétel), amely tartalmazza 
az interakciós dimenzió kapcsolatát az egyéni és 
a rendszer dimenzióval. Ezt dán, valamint angol 
nyelven is alkalmazták (Karnoe & Kayser 2015). 
Az eHLQ hét dimenzióból áll (35 tétellel, 4 foko-
zatú Likert-skálával), szintén dán és angol nyelven 
végezték el az adatgyűjtést (Kayser et al. 2018). A 
TeHLI-t az Egyesült Államokban használták tüdő-
betegségben szenvedő betegek számára, és 18 tétel-
ből áll (Paige et al. 2019). 

Az eHEALS (Electronic Health Lite-
racy Scale) skála
The eHEALS (Electronic Health Lite-
racy Scale) scale
A szakirodalom keresés második fázisában az egyik 
leggyakrabban használt, önbevalláson alapuló 
elektronikus egészségműveltséget mérő eszközre, 
az eHEALS skálára (Electronic Health Literacy 
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Az eHEALS skálát az általános magyar népes-
ségre reprezentatív mintán tesztelték, amely hasz-
nos és érvényes eszköznek bizonyult a szubjek-
tív e-egészségműveltség mérésére (Zrubka et al. 
2019). A 2019-ben lebonyolított empirikus kutatás-
ban a válaszadók elektronikus egészségértése 29,2 
átlagos pontszámot eredményezett (szórás: 5,18). A 
magyar alanyok kevésbé tájékozottak az egészség-
ügyi források keresésében, ezt követte az egészség-
ügyi információk felhasználása, majd az egészség-
ügyi források ismerete. Ez a kutatás rámutatott arra, 
hogy legrosszabbra minősítették az egészségügyi 
erőforrások értékelését. A magasabb szintű egész-
ségértés összefüggésben áll a női nemmel, az idő-
sebb életkorral, az egészségügyi információkeresés 
intenzitásával, a formális egészségügyi oktatással 
és az elektronikus egészségügyi nyilvántartás web-
oldalának látogatásával. 

Az eHEALS skálát alkalmazó nemzetközi 
kutatásokban az elektronikus egészségműveltség 
átlagos értéke 25,6 és 30,9 közötti adatokat jelez, 
a maximálisan elérhető 40-es értékhez képest. Az 
elektronikus egészségműveltséget mérő 8 tétel 
eltérő faktorstruktúrát eredményezett. Legtöbb 
empirikus kutatásban a szerzők egy faktort kaptak, 
azonban néhány felmérésben a faktorelemzés kettő 
faktort adott, valamint előfordult a három faktoros 
megoldás is. Az eltérő faktormintázat hátterében 
több tényező állhat, amelyek közül lényegesek 
lehetnek a kulturális különbségek és a digitális 
környezeti jellemzők az egyes országokban. Az 
eHEALS skálát alkalmazó empirikus kutatások jel-
lemzőit az 1. táblázatban foglaltuk össze.

Scale) koncentráltunk, amelyet több nyelven adap-
táltak és validáltak. Az eHEALS Albert Bandura 
önhatékonysági elméletében gyökerezik, amely az 
egészségmagatartás kutatásában fontos fogalom 
(Bandura 1997). Az eHEALS-t a hat műveltségi 
összetevőből (hagyományos, információs, média, 
egészségügyi, számítógépes, tudományos művelt-
ség) képezték, és Norman és Skinner (2006) meg-
határozása alapján állították össze. Ez a definíció 
azonban az egészségügyi információs technológia 
első generációján (Web 1.0) alapult, ami azt ered-
ményezte, hogy az eHEALS az e-egészségmű-
veltséget a közösségi média és a mobil web meg-

jelenése előtti környezet korlátozott keretei között 
mérte. A kritikai észrevételek, vélemények vezettek 
az eHEALS továbbfejlesztéséhez és az eHEALS-E 
(eHealth literacy scale-extended), skála kidolgo-
zásához. Petrič et al. (2017) a legismertebb online 
egészségügyi közösség szlovén felhasználóinak 
(644 fő) bevonásával végezte el az adatgyűjtést, 
az adatok feldolgozása 6 faktor eredményezett. Az 
eHEALS-t Norman és Skinner (2006) fejlesztette 
ki, amely 8 tételből áll (5 fokozatú Likert-skálával). 
Az 1. ábra szemlélteti az eHEALS és az eHEALS-E 
skála tételeit.  

1. ábra: Az elektronikus egészségműveltség méréséhez használt eHEALS és eHEALS-E skála.
Figure 1. The eHEALS and eHEALS-E scales are employed for the purpose of measuring eHealth 

literacy.

Forrás: saját szerkesztés Zrubka et al., 2019, és Petrič et al., 2017. alapján
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Az életkor szerepe az elektronikus 
egészségműveltség szintjének vizsgála-
tában
The role of age in the assessment of 
eHealth literacy levels

Korábbi vizsgálatok során több szerző arra az ered-
ményre jutott, hogy a demográfiai tényezők mellett 
(életkor, nemi hovatartozás, iskolai végzettség), az 
egészségi állapot szubjektív megítélése, és az énha-
tékonyság összefüggést mutat az egészségművelt-
ség mértékével.

Napjainkban az internet az egészségügyi infor-
mációk egyik fő forrása, és a fiatalabb generációk 
jobban bíznak digitális információkeresési készsé-
geikben és az online források ismeretében, mint az 
idősebb generációk. Az idősebb személyek azon-
ban jobban igénylik az egészségügyi szolgáltatá-
sokat. Papp és Zipernovszky (2021) összehasonlító 
vizsgálatot végzett, hogy feltárja a négy magyar 
generáció (Baby boomerek, X, Y és Z generáció) 
közötti különbségeket az észlelt e-egészségművelt-

séggel és az egészségügyi rendszer igénybevételé-
vel kapcsolatban. Szerzők jelentős különbségeket 
találtak a generációk között az e-egészségművelt-
ség, valamint a felhatalmazás önmaga által érzékelt 
növekedése terén: míg a boomerek voltak a legala-
csonyabb e-egészségügyi pontszámmal rendelkező 
generáció, ők mutatták a legmagasabb felhatalma-
zást. Az internetes egészségügyi információkere-
sési magatartás nem mutatott különbséget. Azok az 
alanyok, akik gyakrabban használták az internetet 
egészségügyi információk keresésére, rosszabb 
önértékelésű egészségi állapottal rendelkeztek, 
a magasabb eHEALS pontszámmal rendelkezők 
jobb szubjektív egészségi állapotról számoltak be. 
Érdekes eredmény, hogy a Baby boomerek ugyan-
olyan gyakran keresnek internetes egészségügyi 
információkat, mint a fiatalabb generációk, ami 
motivációt jelent az e-egészségügyi műveltségének 
fejlesztéséhez.

Az USA-ban, az elmúlt években nagy erőfeszí-
tések történtek az e-egészségügyi beavatkozások 
alkalmazására, hogy a betegeket bevonják az egész-
ségügyi ellátásba, és segítsék őket saját egészségük 

1. táblázat: Az eHEALS skálát alkalmazó kutatások jellemzői. 
Table 1. The characteristics of research that employs the eHEALS scale.

Forrás: saját szerkesztés Lee et al. (2021) alapján
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kezelésében. Chung et al. (2015) amerikai mintán 
tesztelte az eHEALS pszichometriai szempontjait 
idősebb felnőttek esetében (N = 866; átlagéletkor 
62,8 ± 8,5 év). Az eredmények igazolták, hogy az 
eHEALS belsőleg konzisztens (α =0.94) és a fakto-
relemzés egy faktort eredményezett. A hipotézisvi-
zsgálat is alátámasztotta az e-egészségügyi művelt-
ségi skála érvényességét. A résztvevőket két online 
közösségből toborozták: a SeniorNet (seniornet.
org), egy idősebb felnőttek online közössége, vala-
mint a My HealtheVet (myhealth.va.gov), a veterá-
nok és a Veteránügyek alkalmazottainak egészség-
ügyi juttatásait és szolgáltatásait bemutató országos 
internetes portálja. A résztvevők több mint fele férfi 
volt (n = 549, 63,4%), átlagéletkoruk 62,84 ± 8,52 
év. A többség fehér bőrű volt (n = 776, 89,6%), 
valamilyen főiskolai vagy felsőfokú végzettség-
gel (n = 755, 87,2%) rendelkezett. A mintában a 
webes tapasztalat átlagos időtartama 14,46 ± 6,61 
év volt, és az átlagos heti webhasználatuk 15,4 ± 
13,75 óra. A résztvevők többsége (n = 724, 83,6%) 
arról számolt be, hogy megfelelő vagy magasabb 
szintű számítógépes ismeretekkel rendelkezik. Az 
eHEALS átlagos összpontszáma 30,94 ± 6,00 volt 
(tartomány: 8-40). Az eHEALS elemeinek átlaga 
3,87 volt (tartomány, 1-5), az átlagok 3,65 és 4,01 
között mozogtak. A hipotézisvizsgálat eredményei 
alátámasztották az eHEALS konstrukció érvényes-
ségét, amit az eHealth műveltség és a webhasználat 
tapasztalata (r = 0.18, p < 0.001), valamint a heti 
webhasználati órák (r = 0.18, p < 0.001) közötti 
szignifikáns korreláció is alátámaszt. Erősebb 
korrelációt találtak az eHEALS és a számítógépes 
ismeretek között (r = 0.32, p < 0.001).

Kevés tanulmány foglalkozott az idősödő népes-
ség egészségügyi szegmentációjával. Viszonylag 
keveset tudunk az e-egészségügyi mintázatokról és 
a különböző viselkedésformákról azon idősebb fel-
nőttek populációin belül, akik egészségügyi célokra 
használják az internetet. Choi és Dinitto (2013) a 
megfizethetőséget azonosította, mint azt az okot, 
amiért egyes 60 évesnél idősebb egyének abba-
hagyták a használatot. Mások szerint az e-egész-
ségműveltség összefügg az elektronikus eszközök 
tulajdonlásával vagy az azokhoz való hozzáféréssel 
(Nguyen et al. 2017) vagy a technológiai vona-
kodás szintjével (pl. szorongás, számítógépes 
stressz), (Arcury et al. 2020, Meng et al. 2022, 
Vroman et al. 2015). Az e-egészségügyi ismeretek 
és az életkor közötti negatív kapcsolat általában azt 
eredményezi, hogy az idősebb felnőtteket homo-
gén tömegnek tekintik, ami nem teszi lehetővé a 
beavatkozások testre szabásának lehetőségét. Sud-
bury-Riley et al. (2024) a Baby boom korosztályon 
belüli hasonlóságokat és különbségeket vizsgálta 

az internetet egészségügyi információszerzésre 
használók körében. Az online adatgyűjtéshez az 
Egyesült Államokból, az Egyesült Királyság-
ból és Új-Zélandról származó Baby boomereket 
toboroztak (996 fő). Szerzők az eHEALS skálát 
választották a szegmentáláshoz és négy szegment 
azonosítottak, amelyek az e-egészségműveltség 
és a megfelelő egészségmagatartás nagyon eltérő 
szintjével rendelkeztek. A kognitív életkor nem 
különböztette meg a szegmenseket, azonban figye-
lemre méltók a jelentős e-egészségműveltségbeli 
különbségek. A szegmensek elnevezése jól jellemzi 
a négy csoportot: túlbuzgó, társalkotó, engedelmes 
és vonakodó. A mérőszámot alkotó három tényező 
(az e-egészségügyi források ismerete, a hozzáfé-
rési készségek és az értékelési képesség) közül az 
online egészségügyi információk értékelésének 
képessége mindegyik szegmensben alacsonyabb, 
mint az e-egészségügyi források ismerete és a kere-
sési képesség.

KÖVETKEZTETÉSEK, TOVÁBBI 
KUTATÁSI IRÁNYOK
CONCLUSIONS AND FUTURE 
RESEARCH DIRECTIONS

Jelenleg nagy mennyiségű egészségügyi infor-
máció és egészségügyi menedzsmenteszköz áll 
a nyilvánosság rendelkezésére az interneten. Az 
e-egészségügyi technológiák előnyeinek maximális 
kihasználása érdekében fontos felmérni az egyé-
nek e-egészségügyi ismereteit. Jelen feltáró kuta-
tás rávilágított arra, hogy az e-egészségműveltség 
mérése nagy jelentőséggel bír és a hazai eredmé-
nyek figyelembevételével további mérésekre van 
szükség. Az időskorú emberek esetében az egész-
ségügyi adatok is indokolják a téma mélyebb vizs-
gálatát. A magyar idősek közül 10-ből 8-an élnek 
együtt valamilyen hosszú ideje fennálló betegség-
gel, illetve egészségügyi problémával. Ez rendkívül 
magas arány, Európában a harmadik legrosszabb, 
csak Ciprus és Észtország előzi meg hazánkat 
(Eurostat 2024). 

Az e-egészségműveltség vizsgálata egyrészt 
betekintést nyújt az e-egészség műveltség változá-
sának nyomon követésébe, másrészt lehetővé teszi 
az időskorú népesség sajátosságainak megismeré-
sét.  Az idősebb személyek internetezési és eszköz-
használati szokásainak változása, valamint az idős-
korúak célcsoportjában megfigyelhető különbségek 
is ezt támasztják alá. 

A legfrissebb hazai kutatási eredmények 
(NMHH 2024) azt mutatják, hogy az 50-79 év 
közötti magyar internethasználók az online szoká-
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saik és attitűdjük alapján tipizálhatók, négy jól elkü-
lönülő szegmens azonosítható. Legnagyobb szeg-
mens a kiszolgáltatott áldozattípusok, őket követik 
az ösztönös magabiztosak, majd a tudatos óvatosak 
és végül a tájékozatlan könnyelműek zárják a sort. 
Az online jelenlévő, idősebb magyarországi népes-
ségre jellemző, hogy döntő többségük napi rend-
szerességgel használja az internetet. Azok aránya 
azonban, akik állandóan online vannak, lényegesen 
alacsonyabb, mint akik csak időnként mennek fel 
az internetre. Elenyésző mértékű a nem minden nap 
internetezők száma, de jelentős csoportot tesznek ki 
azok, akik naponta egyszer látogatnak fel a világhá-
lóra. A magyar 50-79 évesek médiafogyasztásában 
nemcsak a hagyományos, hanem az új média hasz-
nálata is jelen van. A legtöbb időt hírek olvasásával, 
közösségi média használatával és konkrét témában 
való tájékozódással, kereséssel töltik az online tér-
ben. Ugyancsak gyakori az írásos kommunikáció, 
az email és a chat használata. A szegmensek közötti 
eltéréseket az eszközhasználat is tükrözi.  Az ösz-
tönös magabiztosak elsősorban okostelefonról, a 
rendszeres internethasználók laptopról, a tájéko-
zatlan könnyelműek asztali számítógépről, tabletről 
pedig az állandóan online lévők interneteznek. A 
tájékozatlan könnyelműek körében alacsonyabb az 
okostelefon használata, a tudatos óvatosak körében 
pedig jellemzőbb az okos-TV.

Empirikus kutatást tervezünk az időskorú 
népesség részvételével, és alapos megfontolást igé-
nyel annak eldöntése, melyik skálát alkalmazzuk 
az e-egészségműveltség méréséhez. Az eHEALS 
skála validálása megtörtént a felnőtt magyar 
populációban (Zrubka et al. 2019), érdekes lehet 
felmérni, hogy egy szűkebb célsokaságra, az idő-
sebb népességre fókuszálva milyen eredményeket 
kapunk. Az eHEALS továbbfejlesztett változata, az 
eHEALS-E skála az információk részletesebb, tel-
jesebb körű feltérképezését biztosíthatja a források 
minőségének, jelentésének felismerése, az informá-
ció megértése, hitelesítése és érzékelt hatékonysága 
tekintetében. 

További kutatásban a következő kutatási kérdé-
sek vizsgálatát tervezzük: 

1.	 Hány faktor azonosítható az elektronikus 
egészségműveltség mérése során a magyar idősko-
rúak körében? 

2.	 Hogyan befolyásolják a magyar időskorúak 
elektronikus egészségműveltségét az internet hasz-
nálattal, a közösségi média jelenléttel és a mobil 
eszközök alkalmazásával kapcsolatos jellemzők?

3.	 Milyen előnyei és hátrányai vannak az Inter-
neten elérhető információforrások használatának a 
magyar időskorúak körében?

A kutatási eredmények hozzájárulhatnak az 
egészséggel kapcsolatos egyenlőtlenségek csök-
kentéséhez és az időskorú emberek részvételének 
növeléséhez az egészségükről való gondoskodás-
ban. Ez a kutatás arra is választ nyújt, hogy hol tart 
a személyközpontú gondozás, ami az idős emberek 
számára olyan ismereteket, készségeket és önbizal-
mat biztosít, amelyekkel képesek egészségükkel és 
egészségügyi ellátásukkal kapcsolatban tájékozott 
döntéseket hozni. 
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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.
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