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uUvod

U danasSnjem brzo mijenjaju¢em zdravstvenom okruzenju, digitalna
tehnologija ima kljuénu ulogu u skrbi za pacijente, medicinskim
istrazivanjima i javnozdravstvenim inicijativama. Od elektronic¢kih
zdravstvenih kartona (EHR), telemedicine i mobilnih zdravstvenih
aplikacija (mHealth) do umjetne inteligencije (Ul) u dijagnostici —
tehnologija mijenja nacin na koji zdravstveni djelatnici komuniciraju s
pacijentima i upravljaju medicinskim informacijama. No, uz ove
napretke dolazi i sve vecli izazov zdravstvenih dezinformacija, zbog
C¢ega je klju€no da zdravstveni djelatnici usmjeravaju pacijente prema
vjerodostojnim i na dokazima utemeljenim izvorima.

Priruénik o e-zdravstvenoj pismenosti (eHL Handbook) nastao je u
sklopu Erasmus+ projekta pod nazivom Perspektive elektronicke
zdravstvene pismenosti, edukacija i digitalni alati — eHELPED-iT (broj
projekta: 2024-1-RO-01-KA220-HED-000254430).

Cilj priru¢nika je podizanje svijesti o vaznosti e-zdravstvene pismenosti
medu studentima medicine i srodnih zdravstvenih studija, kao i medu
drugim zainteresiranim dionicima. Priru¢nik predstavlja sveobuhvatan i
azuran izvor, strukturiran oko integriranog okvira eHL-a, s ciljem prikaza
znanja i prakti¢nih strategija za unaprjedenje eHL-a na individualnoj,
organizacijskoj (sveucilisnoj) i drustvenoj (zajednickoj) razini.

Drugi rezultati projekta eHELPED-IT ukljuCuju:

eHL web-platforma za studente medicine i srodnih zdravstvenih studija,
koja ¢e omoguditi stjecanje znanja o samostalnim intervencijama za
unaprjedenje razine e-zdravstvene pismenosti (eHL), kao i samoprocjenu
vlastite razine eHL-a, u korelaciji s ¢&imbenicima specificnima za
pojedinca — poput sindroma varalice i samoucinkovitosti — te
kontekstualnim Cimbenicima, poput vjerodostojnosti izvora.

Kurikul e-zdravstvene pismenosti (eHL) za studente medicine i srodnih
zdravstvenih studija, kao i za akademsko osoblje na sveucilistima, koji ¢e
sadrzavati praktiCne strategije za povecanje znanja o eHL-u i
unaprjedenje vjestina e-zdravstvene pismenosti.

Priru¢nik za politike e-zdravstvene pismenosti koji ¢e sadrzavati skup
preporuka za donositelje odluka na sveucilistima i kreatore javnih politika.



S obzirom na sve vecu ovisnost o digitalnim izvorima u zdravstvenoj skrbi,
snazne vjestine e-zdravstvene pismenosti (eHL) omogucdit ¢e vam da:

) prepoznate i koristite pouzdane izvore poput recenziranih znanstvenih
Casopisa i sluzbenih medicinskin web-stranica, uz istovremeno
prepoznavanje i izbjegavanje dezinformacija;
promicete preventivnu skrb, poti€uéi pojedince na sudjelovanje u
preventivnim pregledima i usvajanje zdravijih Zivotnih navika;
potaknete ponaSanja utemeljena na dokazima, osiguravajuci da pojedinci

imaju znanje i samopouzdanje za dono$enje informiranih odluka o
vlastitom zdravlju.




%

O

4

Poglavlje I. Razumijevanje elektronicke
zdravstvene pismenosti (eHL)

1. Pozadina

Svijet je vec¢ dugi niz godina zakoracCio u ono §to nazivamo digitalnim
dobom. Ljudi su navikli koristiti digitalne uredaje (poput telefona i
racunala) u razliCite svrhe: za slanje i primanje e-poste i fotografija,
pretrazivanje informacija, gledanje videa ili filmova, pisanje blogova,
snimanje podcasta ili igranje online igara. Za studente, digitalni alati u
akademskom okruzenju znaCe mogucénost pretrazivanja i pronalazenja
informacija iz viSe izvora, pisanja eseja, izrade PowerPoint prezentacija,
sudjelovanja u online nastavi, teCajevima i obukama — i jo§ mnogo toga.
Od skolskih dana, ucenici stjecu IKT vjestine (informacijska i
komunikacijska tehnologija). Stovise, danas govorimo o digitalnoj generaciji
(u koju i ti spadas — Generacija Z, digitalni nomadi), misleéi na ljude koji su
odrasli povezani sa svijetom putem pametnih telefona, racunala i tableta.
Sve to obuhvacda pojam digitalne pismenosti, koja oznaava sposobnost
koristenja, pristupa, procjene i komunikacije putem digitalnih platformi.

Kako internet i digitalne tehnologije sve viSe dobivaju na vaznosti, osobito u
kontekstu pruzanja zdravstvene skrbi i osnazivanja pacijenata, e-zdravstvena
pismenost (eHL) postaje klju¢na vjestina i za pacijente i za zdravstvene
djelatnike.

S razvojem informacijske i komunikacijske tehnologije, pojam e-
zdravstvene pismenosti proSirio se kako bi obuhvatio razlicite
drustvene, kulturne i situacijske ¢imbenike, interakciju s tehnologijom
te njezin moguci utjecaj na zdravlje pojedinca tijekom cijelog Zivota.
Ti su aspekti takoder odrazeni u razvoju brojnih definicija eHL-a
(barem 13 definicija [1]). S obzirom na tehnoloski napredak u nacinu
prijenosa zdravstvenih informacija, uveden je i novi pojam — digitalna
zdravstvena pismenost. Ipak, oba pojma odnose se na korisStenje
zdravstvenih informacija koje su dostupne elektronicki ili digitalno.

2. Sto je eHL?

Pojam electronicke zdravstvene pismenosti prvi su definirali Norman i
Skinner (2006.), opisujuéi ga kao ,vjeStinu pristupa, razumijevanja i
koristenja zdravstvenih informacija iz elektronickih izvora” [2].
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szdravstvena pismenost [3]:

uklju€uje obiljezja poput aktivhog trazenja informacija, dvosmjerne
interaktivne komunikacije te koristenja i dijeljenja informacija;

) ima prethodnike u obiljezjima povezanim s osobnim €imbenicima,
zdravstvenim statusom, stavovima prema internetu, kao i u
socioekonomskim i kulturnim €imbenicima;

) potiCe interes za zdravlje, promice zdravo ponaSanje i potiCe aktivho
donos$enje odluka, §to u konacnici poboljSava kvalitetu zivota.

Evo nekoliko primjera kada se koristi e-zdravstvena pismenost (eHL):

D zakazivanje lijecnickog pregleda putem interneta;

pristupanje i koriStenje zdravstvenih kartona;

slanje i primanje rezultata medicinskih analiza putem interneta;
upute za pripremu na pretragu ili operaciju;

zdravstveni sadrzZaji na internetu, u medijima i na televiziji;
zdravstvene aplikacije (npr. mobilne aplikacije za pracenje kroni¢nih stanja
poput razine Secera u krvi);

pametni satovi, korisni i za zdrave osobe i za one s medicinskim
stanjima: broje korake, prate san, temperaturu, otkucaje srca, EKG
analizu, pa Cak i podsjecaju na uzimanje lijekova.

Stovise, e-zdravstvena pismenost (eHL) nije statiéna vjestina; ona se razvija kako
napreduju tehnologija i sustavi zdravstvenih informacija. Stoga se razvoj eHL-a mora
promatrati kao kontinuirani proces, pri ¢emu pojedinci trebaju stalnu edukaciju i
podrsku kako bi ostali u korak s novim digitalnim alatima i praksama [4].

Vjestine e-zdravstvene pismenosti (eHL) postaju sve vaznije za osobni 2ivot,§
akademsko obrazovanje i buducu profesionalnu karijeru. Prema podacima \
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), postoje znacajne razlike u razini eHL \

vjestina medu stanovnistvom europskih zemalja. A\t (\
U 2023. godini, 55 % osoba u EU-u u dobi od 16 do 74 godine posjedovalo je (

)

1

barem osnovne digitalne vjestine. Medutim, zabiljezene su velike razlike medu
drzavama c¢lanicama — dok je u Nizozemskoj taj udio iznosio 83 %, u Rumunjskoj
je bio svega 28 %.




Razlika u osnovnim digitalnim vjeStinama izmedu osoba s visokom razinom
obrazovanja (80 %) i onih s malo ili nimalo formalnog obrazovanja (34 %)
iznosila je u prosjeku 46 postotnih bodova.Najvece razlike zabiljezene su u
Portugalu (66 postotnih bodova), Grékoj (63) i Malti (59), dok su najmanje
razlike uo¢ene u Estoniji (12), Finskoj (14) i Litvi (22) [5].
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Prikaz 1. Digitalne vjestine zemalja Europske unije u 2021. godini
Source: https://data.europa.eu/sites/default/files/img/media/12.digital-skills 3-
Olpng

U podruc€ju zdravstva i srodnih zdravstvenih struka, e-zdravstvena
pismenost (eHL) opisuje se kao dvostruki konstrukt, uzimajuéi u obzir
dvije glavne skupine sudionika: korisnike (pacijente/klijente/kupce) i
pruzatelje zdravstvenih usluga (zdravstvene djelatnike) [6].

Za pacijente (korisnike), eHL podrazumijeva:

sposobnost koristenja informacijske i komunikacijske tehnologije (IKT) i
digitalnih resursa za pristup, prikupljanje, razumijevanje i obradu
dostupnih zdravstvenih informacija;

razvoj funkcionalnih, komunikacijskih i kritickih vjeStina razmi$ljanja za
pronalazenje i koriStenje relevantnih zdravstvenih informacija;

u€inkovitu interakciju sa zdravstvenim djelatnicima u digitalnom okruzenju;



@ aktivno sudjelovanje u oblikovanju plana lijeCenja;
@ aktivno uklju€ivanje u provodenje dogovorenog plana lijeCenja.

Za pruzatelje zdravstvenih i srodnih zdravstvenih usluga, e-
zdravstvena pismenost (eHL) podrazumijeva:
® pruzanje zdravstvenih usluga putem digitalnih alata;
® koriStenje uglavnom Ccetiri glavne vrste tehnologije: mobilne, web-
platformi, telezdravstva i elektronickih medicinskih kartona;
® osiguravanje vjerodostojnih zdravstvenih informacija korisnih za
® promicanje zdravlja, prevenciju rizika i izradu planova lijeCenja u
digitalnom okruzenju;
® promicanije digitalnog zdravstvenog obrazovanja za pacijente;
® razvoj i pruzanje korisni¢ki prilagodenih resursa (lako razumljivih i
prilagodenih raznolikim skupinama korisnika);
@® suradnju s tehnoloskim razvojnim timovima u stvaranju intuitivnih i
pristupacnih aplikacija, web-stranica i platformi;
® pruzanje vjerodostojnih i na dokazima utemeljenih informacija.

‘Reflektivna pitanja

® Sto za tebe znagi e-zdravstvena pismenost (eHL)?
® Sto e-zdravstvena pismenost znaéi za ¢lanove tvoje obitel;i?

Vjestine e-zdravstvene pismenosti (eHL) ukljuéuju:

Procjena informacija i kriticka prosudba [7]

Studenti moraju procjenjivati informacije prema sljedeéim kriterijima:

® tocnosti;
@ vjerodostojnosti;
@ kvaliteti.

S obzirom na golemu dostupnost zdravstvenih sadrzaja na internetu, studenti
moraju znati razlikovati vjerodostojne izvore od dezinformacija i pogresnih
informacija, kako bi se smanijili rizici povezani s klinickim pogreSkama ili
nesporazumima u komunikaciji. Ova kompetencija ukljucuje kriticko vrednovanje
digitalnih izvora, prepoznavanje smijernica temeljenih na dokazima te uoCavanje
mogucih pristranosti ili sukoba interesa u informacijama koje se prikazuju na
internetu.

Kvalitetna zdravstvena skrb uvelike ovisi o sposobnosti stru¢njaka da tocno

6 protumace i primijene pouzdane informacije.
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l Reflektivna pitanja

® Citas li samo ono §to razumijes?
® Razumijes li ono §to &itas?

Upravljanje podacima i svijest o privatnosti [8]

Studenti iz podru¢ja medicine i srodnih zdravstvenih struka trebaju razviti

vjeStine odgovornog prikupljanja, upravljanja i zaStite osjetljivih podataka o
pacijentima. Moraju biti upoznati s etiCkim smjernicama, propisima o privatnosti
pacijenata i standardima povjerljivosti, osobito u kontekstu elektroni¢kih
zdravstvenih kartona (EHR) i digitalne komunikacije. Sposobnost oc¢uvanja
privatnosti pacijenata, sigurno rukovanje osjetljivim podacima i uskladenost s
regulatornim standardima (npr. GDPR i EHDS — Europski prostor za zdravstvene
podatke) kljuéni su ¢imbenici koji izravno utjeCu na povjerenje pacijenata i
kvalitetu skrbi.
UcCinkovito upravljanje digitalnim podacima ukljuCuje prikupljanje, organizaciju,
tumacenje i sigurno pohranjivanje podataka o pacijentima, s ¢ime se studenti
medicine, sestrinstva i psihologije redovito susrecu u klinickom okruzenju. Osim
tehniCke stru€nosti, studenti trebaju razumijeti i eticke aspekte, poput povijerljivosti,
istinitosti i informiranog pristanka u digitalnim kontekstima.

Reflektivna pitanja

® Kada je opravdano koristiti pacijentovu dokumentaciju kod izrade doktorskog rada?
@ Koje radnje treba poduzeti kada se otkrije pogreSka u pacijentovoj
dokumentaciji?

Prilagodljivost tehnologiji i digitalna komunikacija (telezdravstvo) [9]

Zdravstvene tehnologije, poput elektroni€kih medicinskih kartona, sustava
za podrsku u odlu€ivanju, telezdravstva i mobilnih aplikacija, brzo napreduju.
Kako bi ucinkovito integrirali te sve razvijenije digitalne alate, studenti se
trebaju brzo prilagodavati novim okolnostima — odnosno, razvijati svoju
sposobnost prilagodbe brzim promjenama. Vjestina digitalne komunikacije
poboljSava angazman pacijenata, povecava njihovo zadovoljstvo, doprinosi
toCnijim klini€kim procjenama, aktivhom i informiranom pridrzavanju plana
lije€enja te boljim zdravstvenim ishodima.

Sirenje telezdravstva dodatno je naglasilo vaznost snaznih komunikacijskih
vjestina u digitalnom okruzZenju. To uklju€uje sposobnost jasnog, empati¢nog
i profesionalnog prenosSenja informacija putem digitalnih platformi, e-poSste i
videopoziva.
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1 Kriticko misljenje i klini¢ko odluéivanje u digitalnim okruZenjima [10]
Studenti moraju znati sintetizirati i tumaciti slozene skupove podataka
prikupljene iz digitalnih izvora kako bi donosili to€ne klinicke odluke.
Ogromna koli¢ina digitalno generiranih podataka o pacijentima zahtijeva
snazne vjestine kritickog misljenja kako bi se izbjeglo pretjerano oslanjanje na
automatizirane ili algoritamski vodene preporuke. Prekomjerna ovisnost o
tehnologijama temeljenima na umjetnoj inteligenciji moze oslabiti
sposobnost studenata za kriticko razmisSljanje i samostalno donoSenje
odluka, §to moze dovesti do smanjenog truda u procjeni izvora informacija i
mehanickog prihvacanja preporuka.
Buduci zdravstveni i srodni zdravstveni stru€njaci ne smiju samo prepoznati
prednosti uvida koje nudi umjetna inteligencija, ve€¢ moraju razumjeti i
njezina ograni¢enja, kako bi mogli ucinkovito tumaciti i procjenjivati te
informacije. Usvajanjem svjesnog i informiranog pristupa umjetnoj
inteligenciji, stru€njaci mogu ocuvati svoju klinicku prosudbu i zagovarati
odgovornu upotrebu tehnologije u akademskoj i profesionalnoj praksi.

Studija slucaja

Ti si lije¢nicki pripravnik i primas pacijenta koji dolazi zabrinut nakon sto

je procitao medicinske informacije putem zdravstvenog chatbota. Chatbot

je naveo simptome koji upucuju na rijetku i ozbilinu bolest.

Sto ¢es$ uginiti?

@ Kriticki procjenjujes informacije koje je generirala umjetna inteligencija
koristeci svoje vjestine e-zdravstvene pismenosti (eHL), ali i klinicko
razmisljanje.

® Otklanjas neto¢ne informacije kako bi umanjio/la zabrinutost pacijenta,
istovremeno objasnjavajuci svoj klinicki zakljucak.

® Pruza$ utjehu pacijentu, ispravljad neto¢ne informacije i predlazes
postupke lije¢enja temeljene na dokazima.

1 Eticke vjeStine e-zdravstvene pismenosti:

Eticka e-zdravstvena pismenost ukljuCuje razumijevanje etickih,

pravnih i profesionalnih standarda, ukljucujuci pitanja povezana s
koriSstenjem  druStvenih mreZa, povjerljivo§éu podataka o
pacijentima, digitalnim pristankom i telemedicinom.
Studenti moraju znati prepoznati i odgovorno se nositi s etickim
izazovima poput digitalnog pristanka, autonomije pacijenata,
koristenja umjetne inteligencije i mogucih pristranosti unutar
tehnologijom podrzane zdravstvene skrbi.
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Sudjelovanje u radionicama mozZe jasno istaknuti eticke standarde i
koristiti scenarije koji pomazu studentima da kritiCki promisljaju o moralnim
dimenzijama odluka u digitalnoj zdravstvenoj skrbi, ¢ime se jaCaju i eticka
osjetljivost i profesionalni integritet.

1Edukacija pacijenata (korisnika) i digitalno osnazivanje

Koristenje digitalnih tehnologija za kvalitetnu edukaciju pacijenata
(klijenata/korisnika) moze ih osnaziti, povecati njihovu ukljuéenost i
pomodi im u pridrZzavanju terapije. Studenti bi trebali biti sposobni
odabrati i predloziti jednostavne digitalne alate, poput aplikacija i
edukacijskih platformi, te eti¢ki voditi pacijente kroz njihovu upotrebu [11].

Razvijanje e-zdravstvene pismenosti (eHL) posebno je vazno za studente
jer im omogucuje da pacijentima pomognu u pristupu pouzdanim
zdravstvenim informacijama, ¢ime se potice donosenje informiranih odluka
o zdravlju i bolje pridrzavanje plana lije¢enja [12].

. Studija slucaja

Zamisli da savjetujes pacijenta kojem je nedavno dijagnosticiran dijabetes
i koji se osjeca preoptereceno u pokusSaju da upravilja svojim stanjem.
Prisjetis se da si ucio/la o digitalnoj edukaciji pacijenata, pa paZljivo
odaberes pouzdanu i jednostavnu mobilnu aplikaciju namijenjenu
pracenju razine glukoze u krvi. Odvojis vrijeme kako bi pacijentu
pokazao/la kako koristiti aplikaciju, objasnjavajuci svaki korak i poti¢uci ga
da postavilja pitanja. Tjedan dana kasnije, pacijent ti se javlja putem
telezdravstvenog sustava i kaze da mu je aplikacija pomogla bolje
razumjeti lijeCenje. Koristenjem prikladnog digitalnog alata, osnaZio/la si ga
da preuzme aktivnu ulogu u vilastitom zdravlju.

4. Okviri i modeli eHL-a

Nekoliko teorijskih modela i okvira pomaze u objadnjavanju e-
zdravstvene pismenosti (eHL), njezinih sastavnica i utjecaja na zdravstvena
ponasSanja. Medu najpoznatijima su model eHL Normana i Skinnera te
model Digital Health Literacy Instrument (DHLI) [2, 13]. Svaki od tih okvira
nudi jedinstvenu perspektivu o tome kako eHL utje¢e na sposobnost
pojedinaca da se snalaze u digitalnim zdravstvenim okruzenjima i kako to
utjeCe na ukupne zdravstvene ishode.
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Lily model

Normanov i Skinnerov Lily model e-zdravstvene pismenosti definira eHL
kao visedimenzionalni koncept koji objedinjuje Sest temeljnih oblika
pismenosti: tradicionalnu pismenost, zdravstvenu pismenost, informacijsku
pismenost, znanstvenu pismenost, medijsku pismenost i racunalnu
pismenost [2].

Traditional
Literacy

Health Computer
Literacy Literacy
eHealth
Literacy
Information Media
Literacy Literacy

Science
Literacy

Prikaz 2. e-zdravstena pismenost Lily Model
lzvor: [14]

*Tradicionalna pismenost — Tradicionalna pismenost odnosi se na osnovne
vjestine Citanja i pisanja, koje su temeljne za razumijevanje nekog oblika pisanih
zdravstvenih informacija. U kontekstu e-zdravstvene pismenosti (eHL),
pojedinci trebaju imati sposobnost razumijevanja digitalnih zdravstvenih
materijala poput medicinskih ¢lanaka, uputa za lijekove i edukativnih sadrzaja.
Zdravstvena pismenost — Zdravstvena pismenost oznaCava sposobnost
pribavljanja, obrade i razumijevanja osnovnih zdravstvenih informacija kako
bi se donijele odluke o zdravlju. U digitalnom kontekstu to ukljucuje
tumacenije rezultata medicinskih testova, razumijevanje zdravstvenih politika
i snalazenje u sustavima zdravstvenog osiguranja. Unaprjedenje zdravstvene
pismenosti omogucuje pojedincima vecu kontrolu nad vlastitim zdravljem i
ucinkovitiju komunikaciju s pruzateljima zdravstvenih usluga.

*lnformacijska pismenost — Informacijska pismenost ukljuCuje
sposobnost pronalazenja, procjene i ucinkovite upotrebe informacija. S
obzirom na golemu koli€inu zdravstvenih sadrzaja dostupnih na internetu,
pojedinci moraju znati razlikovati vjerodostojne izvore od onih koji su
obmanjujuci ili neto¢ni. Ova je vjeStina osobito vazna u doba raSirenih
dezinformacija o zdravlju, kada neprovjerene tvrdnje na internetu mogu
dovesti do opasne samodijagnoze i neprimjerenih odluka o lijec¢enju.
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*Znanstvena pismenost — Znanstvena pismenost odnosi se na
razumijevanje osnovnih znanstvenih pojmova, metodologija i principa. U
kontekstu zdravstva to ukljuCuje tumacenje klinickih  studija,
prepoznavanje valjanosti medicinskih istrazivanja te razumijevanje
ograni¢enja znanstvenih spoznaja.

Medijska pismenost — Medijska pismenost podrazumijeva sposobnost
analize i kritickog vrednovanja poruka koje se prenose putem razliCitih
medijskih formata, ukljuCujuéi drustvene mreze, televiziju i internetske
vijesti. S obzirom na ucCestalost zdravstvenih sadrZzaja u masovnim
medijima, pojedinci trebaju razviti sposobnost prepoznavanja
senzacionalistickih tvrdnji o zdravlju i izbjegavanja zavaravajucih reklama.
Primjerice, influenceri na drustvenim mrezama i alternativni zdravstveni
praktiCari Cesto promoviraju neprovjerene tretmane.

Racunalna pismenost — RaCunalna pismenost odnosi se na sposobnost
koriStenja digitalnih tehnologija, uklju€ujucéi racunala, mobilne uredaje i
zdravstvene aplikacije, a posebno u klinickom kontekstu: telemedicina,
elektronicki zdravstveni kartoni (EHR) i alati za digitalno pracenje zdravlja.

Prakti¢na aktivnost

Tablica samoprocjene

Prilagodeno prema modelu Lily za studente medicine i srodnih zdravstvenih studija:
« Ocijeni vlastite vjestine na liestvici od 1(potrebno poboljsanje) do 5 (struénjak).
* Prepoznaj slabije strane i slijedite predlozene korake za poboljSanje.
e Prati napredak u podrucju e-zdravstvene pismenosti.

Ocjenjivanje
Pitanja za (1-5)
Lily model . (1= Potrebno Preporuke za Praéenje
komponenta samoprocjenu oboljsanje oboljsanje napretka
P P jsanje, p jsanj P
5 = Izvrsno)
Mogu li itati i Redovito Citajte
razumijeti medicinske
medicinsku udzbenike, Procitajte 3
Tradicionalna dokumentaciju znanstvene ¢lanka tjedno i
pismenost pacijenata, ¢lanke i sazmite kljuéne
znanstvene edukativne spoznaje.
Clanke i upute materijale za
za lijekove? pacijente.

n
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Koristite
medicinske
rjecnike (npr.
MedlinePlus) kako
biste poboljsali
razumijevanje
terminologije.

Pregledavajte i
vjezbajte
medicinsku
terminologiju
svaki tjedan.

Upisite tecCaj

Xfo?ggr?};?/anje zdravstvene
medicinskih pismenosti.
jaboratoriske lodnostavnim | Vjezbalte
nalaze i J J'ezikom kolegama CHIESENEN]E
Zdravstvena razumijeti J 8 ) zdravstvenih
PRIk zdravstvena Pohadajte qulmo? ih
stanja radionicu ili online priiagoden
4 5 d pacijentima u
pacijenata® te€ajo . klinickom
T | Okruzeniu
\ kolegama ili
WHO, Coursera). ety
Redovito
_ koristite
' o EIREES akademske
Mogu li razumjeti recenzirane izvore | - oo

poput PubMed-a.

zdravstvene istrazivanja.
. politike i S
Ir'!formacuska prepoznati Primijenite CRAAP Podijelite i
pismenost 2o test (aktualnost, it
sadrzaje relevantnost Laslpraw s
go?/ezgne’f autoritet, to€nost, p?ir?ﬁ::na
olestimar® i . . .
isz\cr:g) za procjenu vjerodostojnog i
) nevjerodostojn
og izvora.
] . UpiSite tecaj Sazmite jedan
.Mogu.h tumaciti medicine znanstveni rad
istrazivacke utemeljene na mjesecno.
Znanstvena nalaze, klinicka dokazima (EBM). Sintetizirajte
pismenost ispitivanja i B jedan sustavni
statisticke Citajte sustavne pregledpi rad
podatke? preglede i meta- biljezenjem
analize. biljeski.
Mogu i kriticki Pratite ugledne . .
vrednovati medicinske Provjeravajte
Medijska zdravstvene organizacije (npr. cinjenice u.
" informacije s zdravstvenim
RESIISIESS drustvenih WHQ’ CD.C) na vijestima svaki
Y e drustvenim -
mreZa, iz vijesti i mresama tjedan.
oglasa? )




Raspravite o
Provjerite to¢nost obmanijujuci
viralnih m
zdravstvenih tvrdnji zdravstvenim
prije nego §to ih tvrdnjama s
podijelite ili profesorima,
primijenite. kolegama ili
vrSnjacima.
elektronickim .clarlkafjedno
Jesam li zdravstvenim :(f.a%m' e
siguran/na u zapisima (EHR) jucne.
RS koristenju tijekom klinigkih spoznaje.
. zdravstvenih rotacija. .
[P e aplikacija ili Istrazite Prggjgdgvajte
usluga medicinske : VJ%Z. 9Jtek
telemedicine? aplikacije (npr. medicinsku
Epocrates, term.ln‘ologlju
Medscape, svaki tjedan.
MyChart).

l Reflektivna pitanja

) U kojem se segmentu e-zdravstvene pismenosti osje¢a$ najsigurnije i
zasto?

@ s kojim se izazovima suo&avas prilikom koristenja digitalnih
zdravstvenih alata ili tumacenja medicinskih informacija s interneta?

@ Kako trenutno provjeravad vjerodostojnost zdravstvenih informacija
koje pronade$§ online?

@ Na koje nac¢ine moze§ poboljSati svoju sposobnost objasnjavanja
medicinskih informacija kolegama s niskom razinom e-zdravstvene
pismenosti?

@ Kako moze$ integrirati digitalne zdravstvene resurse (npr. aplikacije,
online platforme) u svoje buduce akademske ili profesionalne
aktivnosti?

) Koje strategije mozes koristiti kako bi educirala kolege o razlikovanju
vjerodostojnih i obmanjujucih zdravstvenih informacija?

@ Kako se tvoje razumijevanje e-zdravstvene pismenosti razvijalo kroz
vrijeme i koje ¢e§ korake poduzeti da nastavis razvijati te vjestine?

Model digitalne zdravstvene pismenosti

Model Digital Health Literacy Instrument (DHLI) nadograduje rad Normana i
Skinnera naglaSavajuci interaktivne i kritiCke vjesStine digitalne zdravstvene
pismenosti [13]. Procjenjuje vjestine kroz vise dimenzija, ukljucujuci: 13
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@ Navigacija kroz digitalne zdravstvene informacije (pretraZivanje,
pronalazenje i koristenje zdravstvenih informacija na internetu);

@ Procjena digitalnog zdravstvenog sadrzaja (ocjenjivanje vjerodostojnosti
i relevantnosti internetskih izvora zdravstvenih informacija);
Zastita osobnih zdravstvenih podataka (razumijevanje pitanja privatnosti i rizika
povezanih s kibernetickom sigurnoscu);

@ Sudjelovanje u digitalnim  zdravstvenim uslugama (koristenje
telemedicine, pacijentskih platformi i mobilnih zdravstvenih aplikacija).
DHLI okvir posebno je relevantan u danasSnjem digitalnom zdravstvenom

krajoliku, gdje je sposobnost procjene i primjene zdravstvenih informacija s

interneta klju€na za osnazivanje pojedinaca i samostalno upravljanje zdravljem.

Strukturalni model e-zdravstvene pismenosti (eHL)

Tehnoloski napredak, razvoj koncepta eHL-a i identifikacija Sirokog
spektra ¢imbenika koji doprinose eHL-u doveli su do isticanja aspekata koji
prikazuju slozenu strukturu eHL konstrukta (Prikaz 3).

Antecedent Associated factor Attribute Consequence

Information
processing
- Functional literacy // \ - Positive health status
- Experience about Goal-driven . - Increased perception of
one’s health regulation control over health
- Access to technology - Enhanced health-related
Communication Utilisation quality of life

- Intrapersonal factors N
(e.g. age, education etc.) v
- Interpersonal factors
(e.g. social support)
- Interaction with technology
- Social and cultural factors
(e.g. policy, social norms etc.)

Fig. 3. The Structural Model of eHL

Source: [1]

Prema Strukturalnom modelu, eHL uklju¢uje [1]:
Attribute: regulaciju temeljenu na ciljevima, obradu informacija,
komunikaciju i upotrebu.
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3 Regulacija temeljena na ciljevima podrazumijeva sposobnost
postavljanja zdravstvenih ciljeva u skladu sa zdravstvenim
interesima i inicijativama te pracenje napretka prema tim ciljevima.

3 Obrada informacija ukljucuje sposobnost:

@ strukturiranja informacija na upravljiv nac¢in pretrazivanjem i
kretanjem kroz informacije, nakon ¢ega slijedi procjena njihove
to¢nosti i relevantnosti;

@ razumijevanja i tumaéenja informacija — procjena ima li sadrzaj
smisla usporedivanjem i povezivanjem sli¢nih iskustava.

2 Komunikacija - obuhvacda sposobnost wuzajamne razmjene
informacija izmedu posiljatelja i primatelja (uklju¢ujuéi laike,
zdravstvene struénjake i slozene zdravstvene sustave), npr. o
dijagnozama, terapijama, pojasnjenjima.

3D Upotreba informacija — prikupljene informacije koriste se za
donos$enje informiranih odluka u vezi s upravljanjem boleScuy,
rehabilitacijom te usvajanjem preventivnih mjera i zdravih navika.

o Prethodni c¢imbenici uklju€uju razinu funkcionalne pismenosti za
osnovno razumijevanje i znanje; prethodna iskustva koja utjeCu na
pristup i razumijevanje informacija; stavove prema zdravstvenim
pitanjima; iskustvo u koriStenju tehnologije koje omogucuje
posjedovanje digitalnih vjeStina potrebnih za e-zdravstvenu
pismenost.

OPovezani ¢imbenici dodatno utjecu na eHL (detaljnije opisani u

Poglavljima 2i 3).

Posljedice: pozitivni zdravstveni ishodi, veci osjecaj kontrole nad

zdravljem i bolja kvaliteta zZivota povezana sa zdravljem. eHL pridonosi

vecem znanju, pozitivnim stavovima i boljoj uklju¢enosti pojedinaca u

vlastitu zdravstvenu skrb.

Transakcijski model eHL-a dodatno definira razine e-zdravstvene pismenosti

pojedinca [15]:
Funkcionalna pismenost: sposobnost Citanja i pisanja o zdravlju
pomocu tehnologije;

0 Komunikacijska razina: sposobnost prilagodbe, kontrole i komunikacije
o zdravlju s drugima u online okruZenjima;

15
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QKritic’:na razina: sposobnost procjene relevantnosti, vjerodostojnosti i
rizika dijeljenja i primanja zdravstvenih informacija putem digitalnog
okruzenja (npr. interneta)).

0 Translacijska razina: sposobnost primjene zdravstvenih informacija iz
digitalnog okruZenja u razlicitim kontekstima.

Prakti¢na activnost:
Tablica za samoprocjenu za studente medicine i srodnih zdravstvenih
struka temeljena na transakcijskom modelu e-zdravstvene pismenosti

« Ocijeni ocjenom od 1(potrebno poboljsanje) do 5 (struénjak) za svaku vjestinu.

¢ Prepoznaj slabije strane i koristi predlozene korake za poboljSanje.

¢ Prati napredak i trazi prilike za prakti¢na iskustva s e-zdravstvenom pismenoscu.

Razina Pitanja za Tvoja ocjena Preporuke za
kompetencije samoprocjenu (1-5) poboljsanje

Mogu li ¢itati i

tumaciti digitalne

zdravstvene zapise,

laboratorijske nalaze i

medicinsku

literaturu? L o

. Unaprijedi medicinsku

Funktionalna . . -
razina Jesam li sigurna u terminologiju i eHL kroz

koristenje online tecajeve.

elektronickih

zdravstvenih zapisa,

telemedicinskih

platformi i

medicinskih

aplikacija?

Mogu li u€inkovito

komunicirati s Sudjeluj u vjezbama

kolegama ili igranja uloga i
Komunikacijska pacijentima u radionicama ili
razina digitalnim treninzima iz

okruzenjima, npr. telezdravstvene

putem e-poste ili komunikacije.

online platformi?

16



Do | customize my
digital communication
for different audiences
(e.g, simplifying for
nonmediical peers, using
technical terms with
peers)?

Kriti¢na razina

Mogu li procijeniti
vjerodostojnost
zdravstvenih informacija
na internetu i prepoznati
dezinformacije?

Jesam li svjesna
pristranosti, sukoba
interesa i rizika u
digitalnom
zdravstvenom sadrzaju?

Pohadaj teCajeve o
medicini utemeljenoj
na dokazima i
tehnikama provjere
¢injenica.

Razvij vjestine kritickog
vrednovanja digitalnih
zdravstvenih izvora.

Translacijska
razina

Mogu li primijeniti
digitalna zdravstvena
znanja u budu¢em
klinickom odlucivanju i
javnozdravstvenim
intervencijama?

Mogu li voditi pacijente i
njegovatelje u koristenju
zdravstvenih aplikacija,
nosivih uredaja i
digitalnih zdravstvenih
platformi za poboljSanje
zdravlja? Prilagodavam li
digitalnu komunikaciju
razli¢itim publikama
(npr. pojednostavljujem
za nemedicinske kolege,
koristim struc¢ne izraze s

=

%’*

Sudjeluj u studijama
slu¢aja, klinickim
simulacijama i
vjezbama primjene
digitalnog zdravlja.

Nauci procijeniti i
preporuditi
pacijentima
prilagodene digitalne
zdravstvene alate.
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5. Prednosti eHL-a

Prednosti e-zdravstvene pismenosti za pojedince su:

# Osnatzivanje pacijenata putem digitalnih zdravstvenih alata [16]:

Jedna od najvaznijih prednosti e-zdravstvene pismenosti jest njezina
sposobnost da osnaZi pojedince da preuzmu kontrolu nad vlastitim
zdravljem. Osobe s visokom razinom e-zdravstvene pismenosti mogu:

©) Poduzimanje preventivnih mjera umjesto Cekanja pojave
zdravstvenih problema

(© Razumijevanje medicinskih uputa vezanih uz lijekove, prehranu i
tjelesnu aktivnost

© Uginkovito koristenje mobilnih zdravstvenih aplikacija, nosivih
uredaja i online platformi za prac¢enje zdravlja

© Procjena i primjena digitalnih zdravstvenih informacija radi boljeg
pridrzavanja terapijskih planova

@ Jacanje komunikacije izmedu pacijenata (korisnika) i zdravstvenih

djelatnika [16]:

Ucinkovita komunikacija izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika
klju€na je za kvalitetnu skrb. E-zdravstvena pismenost poboljSava ovu
interakciju omogucujudi pacijentima (korisnicima) da:

© Koristenje digitalnih zdravstvenih platformi, poput telemedicinskih
usluga, elektroni¢kih zdravstvenih kartona i sigurnih sustava za
razmjenu poruka
© Pristupanje osobnim zdravstvenim podacima i njihovo tumacenje,
§to omogucuje informiranije razgovore s lije€nicima
(© Razumijevanje medicinske terminologije i digitalnih zdravstvenih
izvjeStaja, Sto smanjuje stres i poboljSava pridrzavanje terapije
©) Sudjelovanje u zajednickom donoSenju odluka — izrazavanje
zabrinutosti, postavljanje relevantnih pitanja i suradnja
© Poboljsanje pristupa zdravstvenoj skrbi, osobito kroz telemedicinu,
§to posebno pomaze pacijentima u udaljenim ili slabije
opskrbljenim podruc¢jima
® Unaprjedenje javnozdravstvenih odgovora [17]:
eHL ima klju€nu ulogu u jaCanju javnozdravstvenih aktivnosti, osobito tijekom
kriza kao §to su pandemije. Osobe s razvijenim vjeStinama eHL-a mogu:
©) Pretrazivati pouzdane zdravstvene informacije iz vjerodostojnih
izvora, poput Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i nacionalnih
zdravstvenih agencija;

18
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o) Slijedi preporuke utemeljene na dokazima, poput mjera za
prevenciju bolesti;
o) Potakni vece ukljuCivanje gradana u zdravstvene inicijative kako bi
se ojacCala otpornost zajednice na zdravstvene izazove.
# Upravljanje dezinformacijama i laznim informacijama [18]:
e-zdravstvena pismenost (eHL) pomaze pojedincima kriticki procijeniti
zdravstvene informacije s interneta, osiguravajuci da mogu:
o) Razlikovati vjerodostojne izvore od nepouzdanog sadrzaja kako bi
se smanijilo Sirenje dezinformacija i laznih informacija;
o) Propitivati obmanjuju¢e tvrdnje o zdravlju i provjeriti njihovu
to¢nost prije poduzimanja bilo kakvih mjera;
o) Koristiti pouzdane digitalne zdravstvene resurse i sudjelovati u
online zdravstvenim zajednicama;
o) Dijeliti to€ne zdravstvene informacije unutar vlastitih druStvenih
krugova, pridonoseci informiranom i proaktivnom drustvu.
Kljuéni ishodi e-zdravstvene pismenosti (eHL) za studente medicine i
srodnih zdravstvenih studija ukljuCuju:

Kategorija Ishod

.. . PoboljSano samopracenije i upravljanje

Osobno upravljanje zdravljem J. B ! BEE]
bolestima

R . . Bolje snalazenje u koristenju digitalnih

Pristup zdravstvenoj skrbi . . ! 14 <18
zdravstvenih resursa

Informirano odlucivanje temeljeno na

Donosenje zdravstvenih odluka . L e
provjerenim informacijama

RS- < . Kvalitetnija interakcija s lije€nicima i drugim
Komunikacija s pruzateljima usluga . . ..
zdravstvenim djelatnicima

Zdravstvena ravnopravnost Smanjenje nejednakosti u pristupu zdravstvu

Veca usmjerenost na pona$anja koja promicu

Preventivna skrb .
zdravlje

. Bolje razumijevanje potreba mentalno,

Mentalno blagostanje ) . J L .
zdravlja

. . Prepoznavanje dezinformacija i

Povjerenje i svijest . . . .
manipulativnog sadrzaja

Tehnolo$ka uklju¢enost Povecana uporaba digitalnih zdravstvenih alata
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Emma i David su oboje studenti sveucilista, ali dolaze iz razliitih

akademskih podrugja. \ \\\
® Emma (studentica zdravstvenih studija, visoka razina eHL-a):

Emma je studentica trece godine sestrinstva s visokom razinom eHL-a.
Aktivno koristi zdravstvene web stranice temeljene na dokazima,
recenzirane znanstvene Casopise i zdravstvene aplikacije. AN

KritiCki procjenjuje informacije koje pronade online i pomaze prijateljima \

u provjeri medicinskih tvrdniji.

@ David (student poslovne komunikacije, niska razina eHL-a):

David je student poslovne administracije s niskom razinom eHL-a.

S ograni¢enim zdravstvenim obrazovanjem, uvelike se oslanja na drustvene
mreze, fitness influencere i neprovjerene blogove za zdravstvene
informacije. To rezultira nedosljednim zdravstvenim odlukama.

Key Observations:
1.Studenti zdravstvenih struka obi€no imaju viSu razinu eHL-a.
2.ViSi stupanj obrazovanja i izlozenost zdravstvenim kolegijima
poboljSavaju digitalnu zdravstvenu pismenost.
3.Studenti iz nezdravstvenih podruc¢ja ¢eSce se oslanjaju na druStvene
mreze, Sto povecava rizik od dezinformacija.
4.ViSa razina obrazovanja ne jamci nuzno i visoku eHL.
Na temelju saznanja iz [19].

Studija slucaja
Sarah i Jake su oboje studenti sveuciliSta, ali se razlikuju u pristupu
upravljanju zdravljem zbog razli¢itih razina e-zdravstvene pismenosti (eHL).

@ Sarah (visoka eHL, proaktivan pristup):

Sarah, studentica javnog zdravstva, aktivno koristi pouzdane online izvore,
vladine zdravstvene web stranice i digitalne alate za pracenje zdravlja.
Redovito se cijepi, naru€uje se na preventivne preglede i pridrzava se



—

smjernica za prehranu i tjelesnu aktivnost utemeljene na dokazima. Kada
osjeti simptome, konzultira se s relevantnim medicinskim izvorima prije
posjeta lije€niku te tijekom pregleda postavlja informirana pitanja.
Vjeruje da preventivha skrb smanjuje buduce zdravstvene rizike i
aktivno sudjeluje u o€uvanju vlastitog zdravlja.

@ Jake (niska eHL, reaktivan pristup):

Jake, student strojarstva, ne koristi redovito digitalne zdravstvene alate
niti provjerene medicinske izvore. Rijetko se naru€uje na preventivne
zdravstvene preglede i obi¢no potrazi lijeCnicku pomo¢ tek kada
simptomi postanu ozbiljni. Cesto se oslanja na drustvene mreZe i savjete
‘od usta do usta“, ponekad pratec¢i dezinformacije. Kao rezultat, rjede
prati svoje zdravlje proaktivno i rijetko postavlja pitanja tijekom
lije€nickih posjeta.

Kljuéna opazanja:
1.Visa eHL povezana je s proaktivnim zdravstvenim ponaSanjem,
uklju€ujuéi rana testiranja, cijepljenja i upravljanje stilom Zivota.
2.0sobe s razvijenim digitalnim vjeStinama aktivnije sudjeluju u
vlastitoj zdravstvenoj skrbi — postavljaju informirana pitanja,
preuzimaju odgovornost za svoje zdravlje i sudjeluju u prevenciji i
planovima lije€enja.
3.Niska eHL moZe dovesti do odgodenog trazenja lijeCnicke pomodi,
oslanjanja na dezinformacije i pasivnijeg upravljanja osobnim
zdravljem.
Na temelju saznanja iz [20].

Reflektivna pitanja

@ Koje ti strategije mogu pomoci, kao buduéem zdravstvenom
djelatniku, u radu s pacijentima (klijentima) s niskom razinom eHL-a?
Kako moze$§ potaknuti kritiCko razmiSljanje kod pacijenata
(potrosaca) kad se suoce s digitalnim zdravstvenim informacijama?

@ Kako zdravstveni djelatnici mogu motivirati pacijente da se aktivnije
uklju€e u donosenje odluka o vlastitom zdravlju?
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- Kljuéne spoznaje
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eHL uklju€uje brojne vjestine — nije rije€¢ samo o koriStenju interneta,
ve¢ o sposobnosti Citanja, razumijevanja, prosudivanja i primjene
zdravstvenih informacija na mrezi.

Digitalna pismenost nije dovoljna — Cak i studenti generacije Z
moraju aktivno razvijati digitalne vjestine specificne za zdravlje.
Koristi Lily model — ovaj model pomaze u promisljanju tvoje
pismenosti u €itanju, zdravlju, znanosti, medijima i tehnologiji.
Pogledaj DHLI model — on se usredotoCuje na nacine pretrazivanja,
vrednovanja i primjene zdravstvenih sadrzaja s interneta.

Vjezbaj samoprocjenu — ocjenjivanje vlastitih vjeStina pomaze ti da
prepozna$ podrucja za napredak.

Zastiti svoje podatke — nauci upravljati privatnoS¢u, osobito kad
koristi§ aplikacije ili digitalne platforme koje obraduju zdravstvene
podatke.

Zasto je to vazno — dobra eHL znaci bolje zdravstvene odluke, manje
pogresSaka i viSe samopouzdanja u zdravstvenoj skrbi. ' '
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Poglavlje z. Potencijaini utjecajni
Cimbenici e-zdravstvene pismenosti

Kao lije€nicima i drugim zdravstvenim djelatnicima, vazno je prepoznati
¢imbenike koji utje€u na e-zdravstvenu pismenost (eHL) pacijenata
(korisnika) i kolega, kao i konkretne intervencije koje mogu unaprijediti eHL [1].

1. Sociodemografski i kulturni €imbenici

E-zdravstvena pismenost u velikoj je mjeri pod utjecajem razli¢itih
sociodemografskih ¢imbenika. Istrazivanja pokazuju da sociodemografske
varijable poput dobi, obrazovanja, spola, socioekonomskog statusa i
zemljopisnog polozaja imaju kljuénu ulogu u oblikovanju sposobnosti

pojedinca da uéinkovito koristi digitalne zdravstvene resurse [2-4].

Cimbenik +- Utjecaj
Negativan (starija e

Dob dob) Mlade osobe postizu vise rezultate

s Neka istraZivanja ne nalaze razliku, druga
Spol MjeSovito tavorizirai 2

avoriziraju muskarce

Razina . Pozitivan Vi$a razina obrazovanja poboljSava eHL
obrazovanja
Prihod Pozitivan Visi prihod povezan s boljom eHL
Boraviste Positive (urbano) | Stanovnici urbanih podrucja imaju visu eHL
Socijalna podrska | Pozitivan Snazne mreze podrske poboljSavaju eHL
KoriStenje Pozitivan Cesto koristenje poboljsava eHL
interneta
Kulturne barijere | Negativan Otezava eHL, osobito kod starijih osoba

lzvor: 1, 5]

» Dob

Dob je jedan od klju€nih €imbenika koji utjeCu na eHL. Mlade osobe, koje
pokazuju veci interes za tehnologiju, obi€no postizu viSu razinu digitalnih

vjeStina od starijih osoba. Kao
koristenja eZdravstvenih usluga i resursa opcenito je veca [6]. ————

rezultat toga, njihova sposobnost




Istrazivanja pokazuju da starije osobe c¢esto imaju poteskoca s
tehnologijom. Odrasle su u vremenu kada digitalne tehnologije nisu bile
Siroko rasprostranjene, pa im Cesto nedostaju potrebne vjeStine za

snalazenje na internetu, trazenje zdravstvenih informacija ili koristenje

eZdravstvenih usluga [7]. Potrebno je poticati razvoj digitalnih vjestina kod
starijih osoba kako bi se mogle aktivnije ukljuciti u e-zdravstvene usluge [6].
Postoji nekoliko definicija e-zdravstvene pismenosti kod starijih osoba (Tablica 2) u
razliCitim znanstvenim podrucjima, no sve one naglaSavaju sposobnost koriStenja
informacija dobivenih putem interneta za rjeSavanje zdravstvenih problema.

Tablica 2. Evolucija definicija e-zdravstvene pismenosti kod starijih osoba

Godina

Definicija

Podrucje

2013

Sposobnost pristupa informacijama i koriStenja tih
informacija za podrSsku samostalnom upravljanju
zdravstvenim problemom

Prehrana

2019

Sposobnost  traZzenja, razumijevanja i procjene
zdravstvenih informacija pronadenih na internetu te
njihova primjena u rjeSavanju zdravstvenih problema

Sestrinstvo

2019

Sposobnost pronalaska, razumijevanja i procjene
elektroni¢kih informacija na internetu pri samostalnom
odredivanju koje su informacije osobi potrebne

Sestrinstvo

2020

Sposobnost trazenja, pronalaska, razumijevanja i
procjene zdravstvenih informacija iz elektronic¢kih izvora
te primjena steCenog znanja u svrhu rjeSavanja
zdravstvenog problema

Gerontologij

V]

2020

Sposobnost trazenja, pronalaska, razumijevanja i
procjene zdravstvenih informacija na internetu, kao i
sposobnost primjene i prijenosa stecenog znanja za
rieSavanje zdravstvenih problema

Sestrinstvo

lzvor: [8]

Atributi e-zdravstvene pismenosti kod starijih osoba uklju¢uju: aktivno

traZzenje informacija, dvosmjernu interaktivnu komunikaciju te koristenje i
26 dijeljenje informacija (prikaz 4).




— Two Way Interactive Communication

Information Ultilization and Sharing

— Active Information Seeking

Good eHealth Literacy Skills in Old Age

Prikaz 4. Karakteristike e-zdravstvene pismenosti kod starijih osoba
lzvor: prilagodeno prema [8]

Preporuke za unapredenje e-zdravstvene pismenosti (eHL) u
razlicitim dobnim skupinama
e Mladi (11-19 godina):

o Uklju€ivanje i osnazivanje: Aktivno uklju€ivanje u razvoj i Sirenje e-
zdravstvenih resursa radi poticanja samostalnosti i osnazivanja;

o Obrazovna integracija: UkljuCiti eHL u svakodnevne aktivnosti, s
naglaskom na medijsku pismenost i njezin odnos prema
zdravstvenoj pismenosti;

o Smanjenje stigme: KoriStenje eHL strategija za unapredenje
mentalne zdravstvene pismenosti i smanjenje stigme povezane s
problemima mentalnog zdravlja.

» Mladi odrasli (18-35 godina):

o Samopouzdanje i promicanje zdravlja: Sudjelovanje ili uklju€ivanje
u programe koji jaCaju samopoStovanje i eHL, jer ti €¢imbenici
znacajno utje€u na ponaSanja koja promicu zdravlje;

o Ciljane intervencije: Usmjeravanje na specificne potrebe i obrasce
koriStenja interneta kako bi se personalizirale eHL intervencije.

e Odrasli srednje dobi (40-64 godine):

o Digitalne vjestine: Fokusiranje na poboljSanje digitalnih vjestina, Sto
je znacajan prediktor eHL-3a;

o Upravljanje kroni€nim bolestima: Integracija eHL-a u programe
upravljanja kroni¢nim bolestima i specificne intervencije radi
pobolj§anja pridrzavanja terapije i zdravstvenih ishoda. ~——
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Starije osobe (65+ godina):

e Suradni¢ko i individualno u€enje: | suradnic¢ke i individualne metode
uCenja mogu poboljSati e-zdravstvenu pismenost, ali individualno
uCenje moze biti ucinkovitije za one s malo prethodnog iskustva s
racunalima;

e Intervencije temeljene na teoriji: Koristiti teorije zdravstvenog
ponaSanja i ucenja za oblikovanje ucinkovitih intervencija za e-
zdravstvenu pismenost;

e Kontinuirana edukacija: Osigurati stalnu obuku i podrsku kako bi se
vjeStine e-zdravstvene pismenosti odrzavale tijekom vremena;

e Samoefikasnost i samopomodé: Unaprijediti osjecaj samoefikasnosti i
sposobnosti za samopomoc jer oni posreduju u odnosu izmedu e-
zdravstvene pismenosti i ponaSanja usmjerenih na oCuvanje zdravlja;

e Odrzati interes.

D Spol

Spol ima znac€ajnu ulogu u e-zdravstvenoj pismenosti i koriStenju
tehnologije. Istrazivanja pokazuju da Zzene CeS§¢e aktivno traze zdravstvene
informacije na internetu, dok se muskarci Cesto oslanjaju na druge izvore,
poput zdravstvenih djelatnika [9].

Uklju€enost Zena u e-zdravstvene usluge obi¢no je veca jer aktivno
traze zdravstvene informacije i imaju povjerenja u digitalne izvore, dok su
muskarci skloniji oslanjanju na tradicionalne metode, poput osobnih
konzultacija sa zdravstvenim djelatnicima, $to dovodi do manjeg
angazmana u e-zdravstvenim uslugama [10].

Neka istrazivanja otkrivaju znaCajne spolne razlike u e-zdravstvenoj
pismenosti, pri ¢emu Zene opdenito pokazuju visu funkcionalnu [10] i
kriticku e-zdravstvenu pismenost [11]. Medutim, druga istrazivanja pokazuju
veliku heterogenost — u nekima Zene imaju viSu razinu eHL, a u drugima nizu
[12]. Stoga se spol ne moze smatrati stalnim i zna¢ajnim cimbenikom e-
zdravstvene pismenosti.

Preporuke za unaprjedenje e-zdravstvene pismenosti medu razlicitim spolovima
@ Promicanje mentalnog zdravlja i upravljanja stresom

*Organizirati webinare ili interaktivhe radionice usmjerene na
upravljanje stresom, mentalno zdravlje i otpornost putem
digitalnih platformi; _—

* Potaknuti koriStenje aplikacija za mentalno zdravlje koje nude

tehnike opustanja, vjezbe svjesne prisutnosti (mindfulness) i -

metode za smanjenje stresa;




* Ukljuciti se u kampanje na drustvenim mreZzama s ciliem smanjenja
stigme povezane s trazenjem podrske za mentalno zdravije,
naglaSavajuci prednosti koristenja e-zdravstvenih platformi.

@ Unaprjedenje procjene zdravstvenih informacija i kritickog razmisljanja

* Organizirati ili razviti internetske radionice koje poducavaju vjestine
kritiCkog razmi$ljanja i procjene informacija — s naglaskom na to
kako prepoznati vjerodostojne izvore zdravstvenih informacija i kako
uociti obmanjujudi ili pristran sadrZaj na internetu;

Razmisliti o mjestima gdje mozete procijeniti zdravstvene
tvrdnje, usporediti prakse utemeljene na dokazima i donositi
odluke temeljene na pouzdanim informacijama;

* Provesti “izazov provjere Cinjenica” koji vam pomaze u analizi
zdravstvenih c¢lanaka, prepoznavanju mogucih pristranosti i
ocjenjivanju njihove vjerodostojnosti na temelju smjernica
utemeljenih na dokazima.

2 Obrazovanje

ViSa razina obrazovanja dosljedno se povezuje s boljom e-zdravstvenom

pismenosScu. Na primjer, studenti u visokom obrazovanju pokazuju dobre
razine e-zdravstvene pismenosti, sto im omogucuje ucinkovito snalazenje i
koridtenje zdravstvenih informacija dostupnih na internetu [13]. Taj se
obrazac pokazuje znac¢ajnim i kod starijih osoba — one s viSim stupnjem
obrazovanja izvjeStavaju o boljoj e-zdravstvenoj pismenosti, sto podupire
razvoj interaktivnih e-zdravstvenih intervencija [14].
Razina obrazovanja izravno je povezana s digitalnim vjeStinama, $to znaci da
viSe obrazovanje moZe povecati sposobnost pojedinca za koristenje
digitalnih tehnologija, ukljuCujuci e-zdravstvene usluge. Istrazivanja pokazuju
da su osobe s viSim obrazovanjem sklonije imati bolje digitalne vjestine i
viSe povjerenja u zdravstvene informacije na internetu [2]. To moze biti
povezano s razvijenijim vjeStinama kritiCkog razmisljanja i boljim znanjem o
tome kako procijeniti informacije na internetu.

Preporuke za unaprjedenje e-zdravstvene pismenosti prema razini
obrazovanja
0 NiZe razine obrazovanja:
© Pojednostavljen sadrzaj. Koristiti pojednostavljen i lako razumljiv
sadrzaj kako bi bio prilagoden osobama s nizom razinom
obrazovanja; _—
© Programi obuke: Uklju¢iti se u obrazovne programe koji su usmjereni
na osnovne digitalne vjestine i e-zdravstvenu pismenost; =——




(© Sustavi podrske: Osigurati informativnu i prakti€nu podrsku kako bi se
pojedincima pomoglo u snalazenju s digitalnim zdravstvenim resursima.

0 Vise razine obrazovanja:

© Sudjelovanje u promicanju zdravlja: Potaknuti sudjelovanje u
aktivhostima  promicanja zdravlja i koristenje digitalnih
zdravstvenih alata za samostalno upravljanje zdravljem.

3 Socioekonomski status

Cini se da socioekonomski status utjee na razinu e-zdravstvene
pismenosti. Buduéi da je nizi socioekonomski status povezan s
neadekvatnim koriStenjem zdravstvenih resursa i loSijim zdravstvenim
stanjem, ocekivano je da se to odrazava i na sposobnost stjecanja
odgovarajucih zdravstvenih informacija iz digitalnih izvora. Nadalje, pristup
internetu i digitalnim zdravstvenim alatima moze biti znatno ograniCen
ekonomskim statusom pojedinca, $to dodatno naglaSava vaznost jaCanja
digitalnih zdravstvenih intervencija medu najugrozenijima [1].

Kako bi se doprijelo do osoba s niskim socioekonomskim statusom, e-
zdravstvene usluge trebale bi se uklopiti u svakodnevni Zivot osobe,
osigurati osobnu komunikaciju, biti percipirane kao korisne i primjenjive,
prilagoditi komunikaciju razini pismenosti i zivotnoj situaciji omoguditi
smisleno samopracenje te sadrzavati strategije koje jaCaju osjecaj
samoefikasnosti. Time e intervencije biti prihvatljivije, zadovoljavajucée i
jednostavnije za koristenje [15].

Preporuke za unaprjedenje e-zdravstvene pismenosti prema

socioekonomskom statusu

@2 skupine s niskim socioekonomskim statusom

(o Programi u zajednici: Sudjelovati u intervencijama e-zdravstvene
pismenosti temeljenima na zajednici koje osiguravaju pristup
Sirokopojasnom internetu, obrazovne teCajeve i tehniCku podrsku za
pocetnike;

(o Osobni kontakt i podrska: Osigurati osobni kontakt izmedu osoblja i
sudionika te pruziti detaljnu tehnicku podrsku radi poboljSanja
uklju€enosti i zadrzavanja sudionika u programu;

(® Kulturolosko prilagodavanje: Dizajnirati e-zdravstvene alate koji su
kulturoloski prilagodeni i koji uzimaju u obzir jezi€ne, pristupne i pismene
barijere.
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2D Geografski polozaj

Geografski polozaj ima klju€nu ulogu u oblikovanju e-zdravstvene pismenosti,
pri ¢emu su uoCene znaCajne razlike izmedu urbanih i ruralnih podrucja.
IstraZivanja su pokazala da osobe koje Zive u urbanim sredinama obicno imaju
bolji pristup naprednoj tehnologiji i brzoj, pouzdanijoj internetskoj vezi, §to
omoguduije laksi pristup i koristenje e-zdravstvenih usluga [16].

Stanovnici ruralnih podrucja Cesto se suoCavaju s vecim izazovima u pogledu
e-zdravstvene pismenosti zbog manjeg izlaganja internetskim zdravstvenim
platformama i manjih moguénosti za razvoj digitalnih vjesStina. Ovo ograni¢eno
izlaganje moze dovesti do nepovjerenja i nevoljkosti za koriStenje e-
zdravstvenih usluga, dodatno pogorSavajuc¢i zdravstvene nejednakosti u
ruralnim podrugjima [17].

Preporuke za unaprjedenje e-zdravstvene pismenosti prema
geografskom polozZaju

Urbana podrucja
Programi bi se trebali usmijeriti na poboljSanje specificnih dimenzija e-
zdravstvene pismenosti, poput primjene, procjene i vjeStina donoSenja odluka,
koje su kljuéne za pridrzavanje terapije i cjelokupno upravljanje zdravljem.

1 Ruralna podrucja

Stanovnici ruralnih sredina suoCavaju se sa znacCajnim preprekama u
koriStenju e-zdravstvenih tehnologija, ukljuCujuéi sloZenost proizvoda,
probleme s pouzdano8cu, nepovjerenje i visoke troSkove. Intervencije bi
trebale imati prioritet u pojednostavljivanju tehnologije, izgradniji
povjerenja kroz uklju€ivanje zajednice i pruzanju pristupacnih rjeSenja.

(©) Poboljsanje pristupa i infrastrukture: Osiguravanje pristupa brzoj internetskoj
vezi klju€no je za u€inkovito promicanje e-zdravstvene pismenosti u ruralnim
podrucjima. Time se moZe smanijiti digitalni jaz i omoguciti punopravno
ukljucivanje stanovnika ruralnih sredina u e-zdravstvene tehnologije;

(o Pristup temeljen na zajednici: Intervencije temeljene na zajednici koje
uklju€uju Sirokopojasni pristup internetu, edukaciju i tehnicku
podrSku pokazale su uspjeh u angaziranju ruralnog stanovniStva.
Osobni kontakt i detaljna tehnicka podrska kljuéne su komponente
tih intervencija;

(o Koristenje telemedicine: Telemedicina se pokazala korisnim alatom
za promicanje zdravlja medu starijim osobama u ruralnim sredinama.
Ipak, potrebna je tehnicka podrSka kako bi se olakSala uporaba i
povecalo pridrzavanje. Telemedicina takoder moze biti isplativa jer
smanijuje troskove putovanja i poboljSava pristup zdravstvenoj skrbi. -~ 31
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ZajedniCke strategije za urbana i ruralna podrucja

(© Integracija sadrzaja vezanog uz e-zdravstvenu pismenost u
obrazovne kurikulume moze ucinkovito smanjiti razlike izmedu
urbanih i ruralnih podru¢ja. Na primjer, uklju€ivanje sadrzaja o
obiteljskom zdravlju u obrazovne programe moZze znacajno
poboljSati e-zdravstvenu pismenost medu studentima sestrinstva.

(0 Ukljuc€ivanje korisnika u osmi$ljavanje i razvoj e-zdravstvenih
intervencija osigurava da rjeSenja budu prilagodena korisnicima i
odgovaraju specificnim potrebama ciljane populacije. Ovakav
pristup posebno je vazan za drustveno ugrozene skupine.

(o Koristenje teorija zdravstvenog ponaSanja i uéenja u oblikovanju
intervencija e-zdravstvene pismenosti moze povecati njihovu
uCinkovitost. Teorije pomazu u razumijevanju i pristupu
psiholoskim i ponaSajnim aspektima e-zdravstvene pismenosti.

2 Kultura

Kulturna pozadina i uvjerenja znaCajno utjeCu na percepciju zdravlja,

bolesti i medicinske prakse kod pojedinaca, sto posljedi€¢no oblikuje nacin
na koji pristupaju i tumace zdravstvene informacije [18].
Jezi€ne barijere mogu snazno utjecati na zdravstvenu pismenost, osobito
u multikulturalnim drustvima. Kada pacijenti komuniciraju sa zdravstvenim
djelatnicima koji govore njihovim preferiranim jezikom, dolazi do zna¢ajnog
poboljSanja zadovoljstva pacijenata i upravljanja kroni¢nim bolestima,
poput dijabetesa [19]. Medutim, jezicne razlike Cesto dovode do
nesporazuma — istrazivanja pokazuju da velik broj pacijenata ima
poteSkoca s razumijevanjem uputa za uzimanje lijekova i detalja vezanih
uz termine pregleda [20].

Tablica 3. Personalizirani e-zdravstveni resursi za razlicite populacije

Kulturni
. . . | Preporuke
¢imbenici
Kulturna . . . . .

. .. e Prilikom izrade e-zdravstvenih resursa treba uzeti u obzir
uvjerenja i ) . . L. L.

. ) kulturne razlike kako bi se osigurala relevantnost i prihvacanje;
vrijednosti




Z

e Zdravstveni djelatnici trebali bi proci obuku o kulturnoj
kompetentnosti kako bi bolje odgovarali razli€itim kulturnim
pozadinama svojih pacijenata;

e Dizajnirati resurse u skladu s kulturnim i tehnoloskim
navikama korisnika te ukljuciti ¢lanove zajednice kako bi se
osigurala u€inkovitost.

« Osigurati visSejezi€nu podrsku i jam¢iti da zdravstveni djelatnici
govore jezik koji pacijent preferira;

o Personalizirani edukacijski programi koji rjeSavaju jezi¢ne
barijere i pruzaju jasne, sazete zdravstvene informacije mogu
poboljsati e-zdravstvenu pismenost.

Jeziéne
barijere

Preporuke za unaprjedenje e-zdravstvene pismenosti prema
kulturnim razlikama
@ Kulturna personalizacija:
(9 Dizajnirati e-zdravstvene materijale koji odrazavaju kulturne
vrijednosti, uvjerenja i prakse ciljne populacije;
(9 Koristiti kulturno relevantne primjere i scenarije u edukativhom
sadrzaju.
@ Jezicna pristupacnost:
(o Osigurati e-zdravstvene resurse na viSe jezika i garantirati da su
prijevodi to¢ni i kulturoloski prikladni;
(9 Koristiti jednostavan jezik i vizualne pomagala kako bi se poboljSalo
razumijevanje kod osoba s ograni¢enom pismenoscu.
@ Ukljucenje zajednice:
(9 Suradivati s lokalnim zajedni¢kim organizacijama u Sirenju resursa
za e-zdravstvenu pismenost i prikupljanju povratnih informacija;
(0 Organizirati radionice i edukacije unutar zajednice kako bi se
izgradilo povjerenje i potaknulo sudjelovanje.




/2. Kognitivni, kontekstualni i tehnicki éimbenici
A. Kognitivni ¢imbenici

Kognitivni €imbenici imaju klju€nu ulogu u nacinu na koji pojedinci
komuniciraju s digitalnim zdravstvenim resursima i informacijama [21, 22].
Ti  ¢imbenici, ukljuéuju¢i stavove, ocCekivanja ishoda i osjecaj
samoefikasnosti, izravno utjeCu na sposobnost osobe da ucinkovito
koristi i snalazi se u e-zdravstvenim resursima (Prikaz5).

Self-efficacy

Attitudes < eHealth literacy

Outcome
expectations

Prikaz 5. Kognitivni éimbenici koji utje€u na e-zdravstvenu pismenost

@ Stavovi
Psiholoska literatura, posebice teorije socijalno-kognitivhog ucenja,
istiCe vaznu ulogu stavova kao klju€nih ¢imbenika ponasanja.

Pri razmatranju stavova vazno je uzeti u obzir razli¢ite nacCine na koje
oni utje€u na postupke i odluke. Na primjer, korisno je ispitati individualne
stavove prema sljedec¢em:

© internetu;

(© online uceniju;

© lijekovima;

© e-zdravljy;

(@ digitalizaciji zdravstvene skrbi;

(@ koristenju interneta za donosenje zdravstvenih odluka.

These attitudes are essential in shaping our behaviors, especially in
contexTi stavove su kljuéni za oblikovanje naSeg ponaSanja, posebno u
kontekstu e-zdravstvene pismenosti. Oni u velikoj mjeri odreduju

inicijativu i autonomiju u koriStenju tehnologije za upravljanje
zdravstvenim informacijama. Korisno je §to istrazivanja pokazuju da su
stavovi prema tehnologiji i digitalizaciji zdravstvene skrbi opcéenito
pozitivni, ne samo medu studentima, veé¢ i medu zdravstvenim
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® Ogekivanja ishoda
Jo§ jedna vaZna varijabla u ovom kontekstu su ocekivanja. Prema
Bandurinoj socijalno-kognitivnoj teoriji, o¢ekivanja ishoda utjecu na
motivaciju i ponaSanje. U slu€aju e-zdravstvene pismenosti, osobe koje
oCekuju pozitivne ishode, poput boljih zdravstvenih rezultata ili bolje
odluke, vjerojatnije ¢e se angazirati u koriStenju digitalnih zdravstvenih
resursa i uéinkovito ih koristiti [23].
Sto se ti¢e ishoda e-zdravstvene pismenosti, istrazivanja su pokazala da
ona ima nekoliko pozitivnih u€inaka. e-zdravstvena pismenost moze
pozitivho utjecati na preventivhe ponaSanja, poboljSati znanje i stavove
prema bolestima te povecati psiholosku dobrobit. Opéa ponasanja koja
promicu zdravlje, kao Sto su zdrava prehrana, tjelovjezba i adekvatan san,
takoder su povezana s e-zdravstvenom pismenoScu. Osim toga, e-
zdravstvena pismenost moze pozitivno utjecati na drustvene i zajednicke
mreze te poboljSati uvjete Zivota i rada.

@ Angazman u e-zdravlju

Angazman u e-zdravlju odnosi se na uklju¢enost i aktivno sudjelovanje
korisnika s e-zdravstvenim tehnologijama, koje ukljucuju digitalne alate i
platforme osmiSljene za poboljSanje zdravstvenih ishoda. Angazman je
bitan jer mozZze znacCajno utjecati na ucinkovitost e-zdravstvenih
intervencija, odredujuci hoce li one biti korisne za korisnike [24].
Koncept angazmana u e-zdravstvenoj pismenosti moze se podijeliti u
nekoliko komponenti (Prikaz 6):

e Pona$ajni angazman odnosi se na stvarno koriStenje e-zdravstvenih
alata, poput prijave u aplikaciju ili sudjelovanja na online zdravstvenim
platformama;

e Kognitivni angazman uklju€uje mentalni angazman u razumijevanju i
ucCinkovitoj uporabi e-zdravstvenih alata;

e Emocionalni angazman odnosi se na emocionalnu povezanost i
zadovoljstvo koje korisnici osjecaju pri interakciji s e-zdravstvenim
tehnologijama.

Preporuke za unaprjedenje e-zdravstvene pismenosti prema
kognitivnim éimbenicima
e Poticanje pozitivnih stavova prema e-zdravlju
o Povecati svijest i upoznatost: Potaknuti vrSnjake na razvoj pozitivnih stavova
prema e-zdraviju integriranjem tih alata u njihove svakodnevne aktivnosti. To
moze ukljuCivati koristenje e-zdravstvenih platformi za akademsko i osobno
upravijanje zdravijem;
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Behavioral
Engagement

Engagement in
eHealth

Emotional
Engagement

Cognitive
Engagement

Prikaz. 6. Komponente angazmana u e-zdravlju
lzvor: [24]

o Stvarajte poticajna okruzenja za uc€enje: koristite studije slu¢aja i

primjere kako biste pokazali na koji naCin e-zdravlje moze pomodi
vrSnjacima u upravljanju njihovim zdravljem, s posebnim
naglaskom na uspjeSne price o poboljSanim zdravstvenim
ishodima zahvaljujuci digitalnim alatima;

Podrzavajte integraciju tehnologije u obrazovanje: poti¢ite druge
vr8njake na koristenje tehnologije u zdravstvenim aktivnostima. To
moze ukljuCivati praktiCne radionice s telemedicinom ili e-
zdravstvenim aplikacijama, kao i promicanje integracije digitalnih
alata u medicinsku skrb.

e Postavite jasna o€ekivanja pozitivnih ishoda
o |staknite prednosti angaZzmana u e-zdravlju: osigurajte da vaSi

vrSnjaci razumiju potencijalne pozitivne ishode koristenja e-
zdravstvenih resursa, poput bolje kontrole zdravlja, poboljSanog
donos$enja odluka i povecane prevencije bolesti;

Promovirajte rezultate temeljene na dokazima: dijelite podatke i
istraZivacke nalaze koji pokazuju kako je e-zdravlje unaprijedilo
zdravstvene ishode pojedinaca. Naglasite poboljSanja u
podrucjima poput mentalnog zdravlja, upravljanja kroni€nim
bolestima i preventivhog ponasanja;

Povezite e-zdravlje s akademskim uspjehom: naglasite kako e-
zdravstvena pismenost moze unaprijediti akademsko i klini¢ko
donos$enje odluka, poticudi vrSnjake na koriStenje digitalnih alata
za istrazivanje i praksu. PokaZite kako pravilna uporaba e-zdravlja
mozZe dovesti do bolje skrbi za pacijente i informiranih
zdravstvenih odluka.




e Unaprijedite angazman s e-zdravstvenim tehnologijama

o PonaSajni angazman: Potaknite vrSnjake da aktivno koriste e-
zdravstvene platforme, poput  zdravstvenih aplikacija,
telemedicinskih konzultacija ili online zdravstvenih foruma;

o Kognitivni angazman: Omogucite dublji kognitivni angazman
promoviranjem ili sudjelovanjem u te¢ajevima i radionicama koje
se fokusiraju na kritiCko razmisljanje i interpretaciju podataka
putem digitalnih platformi.

B. Kontekstualni cimbenici

Trenutne zdravstvene brige i povecana paznja prema vlastitom zdravlju
mogu potaknuti pojedince da viSe obracaju paznju na svoje dobrostanje i
budu proaktivniji u usvajanju zdravih ponasanja.

IstraZivanja pokazuju da studenti koji su viSe zabrinuti za svoje zdravlje
obi¢no imaju bolju funkcionalnu zdravstvenu pismenost (koja ukljucuje
procjenu osnovnih vjeStina Citanja | pisanja te osnovnog znanja o
zdravstvenim stanjima i zdravstvenim sustavima) i kritiCku zdravstvenu
pismenost (koja ukljucuje sposobnost analize zdravstvenih informacija i
njihovu upotrebu za dono$enje informiranih odluka koje pojedincima
omogucuju vecu kontrolu nad situacijama vezanim uz osobne i drustvene
ciljeve) [25]. Takvi studenti su skloniji pozitivnim zdravstvenim ponasanjima
jer bolje mogu primijeniti svoje znanje u stvarnim zivotnim situacijama.

Preporuke za unaprjedenje e-zdravstvene pismenosti prema

situacijskim ¢imbenicima

I Potaknite kampanje za podizanje svijesti o zdravlju: ohrabrite vrénjake
da ostanu informirani o aktualnim zdravstvenim pitanjima, poput novih
bolesti ili problema mentalnog zdravlja, koriste¢i e-zdravstvene resurse
kao S§to su platforme za zdravstvene vijesti, digitalni zdravstveni
izvjestaiji ili vjerodostojne zdravstvene web stranice.

C. Tehnicki ¢imbenici

@ Jezik/lingvisticke varijable: U kontekstu tehnickih ¢imbenika ¢esto se
raspravlja o jezi€nim i lingvistiCkim varijablama, osobito u vezi sa
znacCajnim preprekama za ucinkovitu komunikaciju i razumijevanje u
podrucju (e)zdravstvene pismenosti. Studije sugeriraju da pretjerana
uporaba medicinskog Zargona, kulturna nepismenost medu
zdravstvenim djelatnicima i jezi€ne barijere mogu utjecati na

sposobnost pojedinaca da razumiju zdravstvene informacije. ——- 37
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Ove jezi€ne barijere utjeCu i na funkcionalne i na kritiCke aspekte e-
zdravstvene pismenosti jer pojedinci imaju poteskoce u razumijevanju
i analiziranju osnovnih zdravstvenih informacija kako bi donijeli
informirane odluke o vlastitom zdravlju.

@ Problemi pristupa i upotrebljivosti: S korisniCke strane, razliciti
¢imbenici otezavaju razvoj e-zdravstvene struc¢nosti. lako se Cesto
raspravlja o logistickim izazovima digitalnih platformi, u nekim
kontekstima — osobito u socioekonomski slabije razvijenim
podru¢jima ili podru¢jima s nedovoljnom internetskom
povezivoséu - prepreke su viSe organizacijske prirode. To
uklju€uje probleme poput pristupacnosti uredaja, ograni¢enog
pristupa tehnologiji ili nedostatka pouzdanih internetskih usluga.
Osim toga, mnogi korisnici imaju potesSko¢a u navigaciji digitalnim
sucCeljima, poput sitnog teksta ili slozenog dizajna, $to moze
otezati ucinkovito koriStenje online zdravstvenih resursa. Ovi
problemi pristupaénosti i upotrebljivosti mogu sprijeciti
pojedince da u potpunosti iskoriste e-zdravstvene alate.

@ Nedostaci u obuci i znanju: Glavna prepreka vezana uz tehnicke
¢imbenike je nedovoljna obuka i nedostatak poznanstva s trenutnim
tehnologijama. Ovaj problem utjeCe ne samo na koriStenje digitalnih
zdravstvenih resursa, ve¢ i na osobne ¢imbenike poput samoucinkovitosti
i pristupa. Upoznavanje s tehnologijom klju€no je za izgradnju povjerenja
korisnika i poticanje prihvacanja e-zdravstvenih rjeSenja.

@ Briga oko privatnosti i sigurnosti: Privatnost je klju€na tema u svijetu
digitalnog zdravstva. Digitalna pismenost o privatnosti odnosi se na to
koliko ljudi razumiju online privatnost, pravila privatnosti i strategije
zastite osobnih podataka Ue- zdravstvu privatnost je posebno vazna jer
se ti podaci podijele online, postoji rizik od neovlastenog prlstupa i
zloupotrebe. Istrazivanja pokazuju da osobe koje znaju upravljati
postavkama privatnosti na drustvenim mrezama osjecaju se sigurnije pri
koriStenju digitalnih platformi i vjerojatnije se angaziraju u koriStenju
online zdravstvenih informacija. Stoga je razvoj pismenosti o privatnosti
vazan dio e-zdravstvene pismenosti jer pomaze u izgradnji povjerenja i
potiCe ljude na sigurnije koristenje digitalnih zdravstvenih alata.

@ Tocnost podataka: Vazan razlog zbog kojeg mladi mozda ne koriste e-
zdravstvene izvore jest prisutnost zdravstvenih zabluda i
dezinformacija. To moze dovesti do vece nepovjerenja u internet i
digitalne zdravstvene alate, a dodatno ga mogu pojacavati brige oko
sigurnosti podataka i privatnosti.
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~VlZanimljivo je da online dezinformacije i pogreSne informacije mogu
stvarati zablude bez obzira na razinu e-zdravstvene pismenosti (eHL)
pojedinca. Medutim, osobe s viSom razinom eHL rjede djeluju na temelju
svojih zabluda jer su bolje sposobne tijekom vremena provjeravati i
ispravljati netoCne informacije. Ovo naglaSava vaznost pruzanja tocCnih i
pouzdanih informacija, kao i osiguravanja da pojedinci posjeduju vjestine
za kritiCku procjenu i provjeru zdravstvenih sadrzaja.

Preporuke za unapredenje e-zdravstvene pismenosti prema tehnickim
¢imbenicima
@ Tocnost podataka

(0 Provjera zdravstvenih informacija: Prilikom Sirenja informacija,
vazno je osigurati da su one toCne, temeljene na dokazima i dolaze
iz pouzdanih izvora kao S§to su drzavne zdravstvene agencije,
akademske institucije ili priznate zdravstvene organizacije;

(o) Borba protiv.  dezinformacija i pogresnih informacija:
Suprotstavljanje dezinformacijama postize se uvodenjem alata za
provjeru €injenica ili funkcija koje upozoravaju korisnike kada €itaju
potencijalno netoCne ili obmanjujuc¢e zdravstvene informacije.
Klju€no je poticati koriStenje recenziranih izvora i stru¢nih misljenja
u digitalnom zdravstvenom sadrzaju;

(© Promicanje kritickog razmisljanja: Poducavati vrénjake kako kriti¢ki
procjenjivati informacije koje pronalaze online. Davati smjernice o
tome kako prepoznati vjerodostojne zdravstvene web stranice,
kako provjeravati Cinjenice u viSe izvora te kako prepoznati
pristranosti ili sukobe interesa u online zdravstvenom sadrzaju.

@Briga oko privatnosti i sigurnosti

(o) Obrazovanje o digitalnoj privatnosti: Informirati sebe i vrSnjake o
rizicima za privatnost i kako upravljati svojim podacima na
internetu. To ukljuCuje razumijevanje i koriStenje postavki
privatnosti u eHealth aplikacijama, web stranicama i zdravstvenim
platformama na druStvenim mrezama;

(© Unapredenje pismenosti o privatnosti: Pruzati informacije
usmjerene na digitalnu pismenost o privatnosti, pomazudi
vr§njacima da razumiju kako za$tititi svoje osobne zdravstvene
podatke, kako prepoznati sigurne stranice i kako upravljati
kola¢i¢ima i dopustenjima.

@ Jezik i jeziéne varijable

(0 Pojednostavljenje zdravstvenih informacija: Kako bi se smanijio
utjecaj jezi€nih barijera, zdravstvene informacije trebaju biti napisane
jasnim i jednostavnim jezikom koji je lako razumljiv §iroj publici. ——




/Medicinska terminologija treba se izbjegavati ili pruziti jednostavna

objasnjenja za slozene pojmove.

@ Ponudite visejezi¢ne resurse: Osigurajte zdravstvene materijale i e-
zdravstvene resurse na viSe jezika kako biste podrzali kolege i
pacijente. To moze poboljSati dostupnost za osobe koje ne govore
glavni jezik na kojem su predstavljeni vecina e-zdravstvenih alata.

@ Kulturalna osjetljivost: Osigurajte da zdravstvene informacije budu
kulturno prikladne i osjetljive na razliCite drusStvene i kulturne
norme. To ukljucuje koriStenje jezika koji poStuje razliCita uvjerenja i
prakse vezane uz zdravlje.

@ Koristite vizualne prikaze: UkljuCivanje slika, videozapisa ili
infografika moZze pomodi osobama s ograniCenim jezi€nim
sposobnostima da bolje razumiju zdravstvene informacije. Vizualni
prikazi osobito su korisni za objasSnjavanje medicinskih pojmova i
postupaka.

‘ Kljuéne spoznaje
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@ Pozadina je vazna — Dob, obrazovanje, prihod i mjesto stanovanja
oblikuju vase e-zdravstvene vjestine.

@ Kultura moze biti prepreka — Jezik i kulturna uvjerenja mogu ograniciti
nacin na koji ljudi koriste ili vjeruju elektroni¢kim zdravstvenim alatima.

@ Kognitivho preoptereéenje je stvarno — Mozak mozZe obraditi samo
odredenu koli€inu informacija; naucCite se usredotociti na pouzdane
informacije.

@ Vasa situacija utjeCe na vas — Stres, bolest ili hitnost mogu utjecati na
nacin na koji traZite i koristite digitalnu zdravstvenu pomoc.

@ Pristup tehnologiji nije jednak — Nisu svi opremljeni dobrim uredajima
ili internetom, §to utje€e na njihovo u€enje i zdravstvene odluke.

@ Postoji digitalni jaz — Studenti iz socijalno ugroZenih sredina mozda
trebaju dodatnu podr§ku u e-zdravstvenoj pismenosti.

@ Ali mozete uciti — Ovo su izazovi, a ne prepreke — svatko se moze
unaprijediti uz prave alate i podrsku.
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Poglavlje 3. Spedilicni utjecajni
Cimbenici eHL-a

1. Individualno specifiéni ¢imbenici: Sindrom uljeza i samoucinkovitost
Studenti i stru¢njaci koji razvijaju snazne vjestine eHL-a mogu poboljsati skrb o
pacijentima, sudjelovati u praksi utemeljenoj na dokazima i ostati prilagodljivi
tehnologijama u zdravstvu koje se razvijaju. Medutim, nekoliko psiholoskih i
kognitivnih ¢imbenika moze utjecati na razvoj eHL-a.

A. Razumijevanje sindroma uljeza kod studenata medicine i srodnih
zdravstvenih zanimanja

Sindrom uljeza (IS) je psiholoski fenomen u kojem pojedinci sumnjaju u svoje
kompetencije i boje se da ce biti razotkriveni kao prevaranti unato€
ocCiglednom uspjehu. Takoder se moze opisati kao trajna sumnja u sebe i
strah da ¢e biti razotkriven kao "prevarant’, unato¢ ocitoj kompetenciji i
postignuéima [1].

Medu studentima medicine i srodnih zdravstvenih zanimanja, okruzenje
ucenja pod visokim pritiskom poti¢e sindrom uljeza (IS), pogorsavajudi stres
i sumnju u sebe. Natjecateljska priroda medicinskog obrazovanja, rigorozni
kurikulumi i ocekivanje zadrzavanja ogromne koli€ine znanja doprinose
osjeCaju neadekvatnosti. Mnogi se studenti osjecaju neadekvatno unatoc
visokom akademskom uspjehu, §to utjeCe na njihovo samopouzdanje u
koriStenju digitalnih zdravstvenih alata i ucinkovito angaZiranje s e-
zdravstvenim resursima. Taj nedostatak samopouzdanja mozZe obeshrabriti
studente od istrazivanja novih digitalnih alata, sudjelovanja u kolaborativhom
online u€enju ili trazenja mogucénosti digitalnog mentorstva.

Dodatno, sindrom uljeza (IS) moze dovesti do izbjegavajué¢eg ponasanja,
gdje studenti oklijevaju traziti pomoc ili razjasniti nejasnoce u vezi s
digitalnim resursima, strahuju¢i da bi ih to moglo razotkriti kao
nekompetentne. Ova pojava moze dovesti do povecanog stresa, anksioznosti
i nevoljkosti za potpuno uklju€ivanje u resurse za u€enje, ukljucujuci digitalne
platforme. Dugoro€no, ova nevoljkost moze ograniciti sposobnost studenata
da ostanu u tijeku s najnovijim dostignu¢ima u digitalnom zdravstvu, §to u
konacnici utjec¢e na njihovu profesionalnu spremnost i u€inkovitost u skrbi o
pacijentima. Rano rjeSavanje sindroma uljeza u medicinskom obrazovanju
klju€no je za poticanje digitalnog samopouzdanja i osiguravanje da studenti
razviju potrebne eHL vjesStine za uspjeh u sve digitaliziranijem zdravstvenom

okruzeniju. —
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Implikacije za eHL
Studenti koji dozivljavaju sindrom uljeza (IS) Eesto oklijevaju koristiti
digitalne zdravstvene platforme zbog nedostatka povjerenja u svoju
sposobnost da ispravno tumace i primjenjuju e-zdravstvene informacije.
To moze dovesti do izbjegavajuéeg ponaSanja, gdje se suzdrzavaju od
koristenja online zdravstvenih baza podataka, telemedicine i digitalnih
alata za edukaciju pacijenata, ograniCavajuci svoju izlozenost kriticnim
tehnoloskim napretcima u zdravstvu. S vremenom, ovo izbjegavanje
moze stvoriti sve veci jaz u digitalnoj kompetenciji, ¢ineci integraciju
novih digitalnih alata u njihovu bududu klini¢ku praksu izazovnijom [2].
Dodatno, IS moze imati izravne posljedice na profesionalni rad. Student
medicine ili zdravstveni djelatnik na poc€etku karijere koji sumnja u svoju
sposobnost koristenja modernih digitalnih alata moze se boriti s
pristupom najnovijim medicinskim istrazivanjima, tumacenjem podataka
o pacijentima ili samouvjerenim koristenjem elektronickih zdravstvenih
zapisa (EHR). Ovo oklijevanje mozZe rezultirati zastarjelim donoSenjem
odluka, oslanjanjem na tradicionalne metode i povec¢anim rizikom od
klinickih pogreSaka zbog nemogucnosti uc€inkovite procjene sustava za
podrSku odluc€ivanju. U okruzenjima gdje telemedicina i digitalno
pracenje pacijenata postaju standard, stru¢njaci s niskom eHL-om mogu
se naci nesposobni ispuniti o€ekivanja digitalizirane zdravstvene skrbi.
To, pak, moze dovesti do neucinkovitosti u skrbi o pacijentima,
povecanog kognitivhog opterecenja i poteSkoc¢a u drzanju koraka s
novim tehnologijama. Stoga, rjeSavanje IS-a nije samo poboljSanje
samopouzdanja, ve¢ osiguravanje da su studenti i stru€njaci opremljeni
potrebnim digitalnim vjeStinama za pruzanje visokokvalitetne skrbi
utemeljene na dokazima.

Studija slucaja

Grupa studenata medicine trece godine sudjelovala je u klini¢koj rotaciji
gdje se od njih oCekivalo da koriste digitalne zdravstvene alate, kao §to
su elektroni¢ki zdravstveni zapisi (EHR), mobilne zdravstvene aplikacije i
sustavi za potporu klinickom odlu¢ivanju (CDSS), kako bi pomogli u
dijagnosticiranju i lije€enju pacijenata. Studenti su upoznati s alatima na
pocCetku rotacije, s ciljem da im se pomogne u donosSenju informiranih
odluka na temelju podataka dobivenih iz tih digitalnih sustava. Jedna
studentica, Sarah, istaknula se u studiji svojim iskustvom sa sindromom
uljeza. Unato¢ tome §to je imala akademske kvalifikacije za sudjelovanje
u programu, Sarah je Cesto osjecala da nije "dovoljno dobra" za
donosenje odluka, pogotovo kada je koristila ponudene digitalne alate. —




lako je imala pristup to€nim podacima i preporukama za lije€enje, Sarah je
C¢esto sumnjala u sebe, strahujuci da bi tehnologija mogla biti pogresna ili
da bi njezina interpretacija podataka mogla biti manjkava. Taj nedostatak
samopouzdanja uzrokovao je njezino oklijevanje u donoSenju odluka i vece
oslanjanje na svoje nadzornike za vodstvo, unato€¢ tome $to je imala
sposobnost samostalnog djelovanja.

Kljuéni nalazi:

.Sumnje u prosudivanje: Studenti poput Sarah koji pokazuju znakove
sindroma uljeza manje su skloni vjerovati vlastitom prosudivanju pri
koristenju digitalnih zdravstvenih alata. lako se sustavi temelje na
smjernicama utemeljenim na dokazima i nude podatke o pacijentima
u stvarnom vremenu, ti studenti ¢esto osjecaju da je njihovo klini¢ko
znanje nedovoljno za razumijevanje ili djelovanje na temelju
informacija koje pruzaju alati.

@ Odgodeno donosenje odluka: Zbog svojih sumnji, studenti sa
sindromom uljeza vjerojatnije ¢e odgadati donoSenje odluka, bilo
pretjeranom analizom podataka ili trazenjem stalnog uvjeravanja od
svojih nadzornika. To rezultira kaSnjenjima u skrbi o pacijentima i
smanjenim osjec¢ajem autonomije u njihovim klini¢kim ulogama.

@ Negativan  utjecaj na  profesionalni  identitet: = Nedostatak
samopouzdanja uzrokovan sindromom uljeza utjeCe na razvoj
profesionalnog identiteta studenata. Bore se da se vide kao
kompetentni, autonomni zdravstveni djelatnici u digitalnom dobu.
Njihova nemogucénost da vjeruju digitalnim alatima dodatno ih izolira
od integracije u moderno zdravstveno okruzenje, gdje digitalna
zdravstvena rjeSenja postaju sve vaZznija.

@ Akademski uspjeh: Studija ukazuje na to da studenti s visokim
razinama sindroma uljeza imaju nizi akademski uspjeh u procjenama
koje su ukljuCivale koriStenje digitalnih zdravstvenih alata. Ti studenti
obi¢no losije izvode zadatke koji od njih zahtijevaju analizu podataka i
donoSenje neovisnih klinickih odluka na temelju informacija koje
pruzaju alati.

Na temelju nalaza [1]
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Reflektivna pitanja

® Razmislite o vremenu kada ste se osjecali nesigurno pri koristenju
nekog digitalnog zdravstvenog alata. Koji su €¢imbenici pridonijeli toj
nesigurnosti i kako ste je prevladali ili niste uspjeli prevladati?

® Kako mislite da bi nedostatak povjerenja u digitalne zdravstvene alate
mogao utjecati na skrb o pacijentima? Kako biste postupili u situaciji
u kojoj sumnjate u preporuke koje pruzaju ti alati?

® Koji resursi ili strategije mogu pomodi u izgradnji samopouzdanja kod
studenata i potaknuti ih da vjeruju svojim sposobnostima pri
koristenju digitalnih alata?

® Kako osjecaj "uljeza" oblikuje va§ pogled na sebe kao buduceg
zdravstvenog djelatnika? Koje korake moZzZete poduzeti kako biste
prevladali taj osjecaj i razvili snazniji profesionalni identitet?

® Razmislite o digitalnim zdravstvenim alatima koje ste dosad koristili u
svom obrazovanju. Koje strategije mozete primijeniti kako biste se
osjecali ugodnije koristecCi te alate i kako oni mogu pridonijeti vaSem
akademskom i klinickom uspjehu?

® Razmotrite potencijalne koristi i nedostatke integracije digitalnih alata
u skrb o pacijentima. Kako osiguravate da ti alati nadopunjuju, a ne
zamjenjuju ljudski element zdravstvene skrbi?

Preporuke za prevladavanje sindroma uljeza u eHL-u

@ Poticanje samosvijesti: Prepoznavanje obrazaca sindroma uljeza (IS) i
razumijevanje tih osjecaja moze pomocdi u smanjenju sumnje u sebe.
Obrazovne ustanove trebale bi u svoj kurikulum ugraditi prakse
samorefleksije, poput vjeZzbi pisanja dnevnika, anonimnih anketa za
samoprocjenu i strukturiranih grupnih rasprava o osobnim iskustvima
sumnje u sebe. Te aktivnosti mogu pomocdi studentima da prepoznaju
vlastite sklonosti prema IS-u i razviju strategije za njihovo
prevladavanje. Institucije bi takoder trebale pruziti primjere iz
stvarnog svijeta uspjesnih profesionalaca koji su se borili s IS-om,
jacajuci ideju da su ti osjecaji uobiCajeni i ne odrazavaju stvarnu
kompetenciju. Poticanjem kulture samosvijesti i otpornosti, institucije
mogu opremiti studente nacinom razmiSljanja potrebnim za
samouvjereno korisStenje digitalnih zdravstvenih resursa i tehnoloskih
napredaka u zdravstvu.




@ Mentoring i podr8ka vrdnjaka: PruZanje strukturiranih mogucnosti
mentorstva i rasprava s vrSnjacima potiC¢e samopouzdanje, smanjuje
izolaciju i stvara mrezu podr$ke za studente koji dozivljavaju sindrom
uljeza (IS). Treba uspostaviti redovite mentorske programe gdje stariji
studenti, ¢lanovi fakulteta ili zdravstveni stru€njaci mogu voditi
studente u prevladavanju sumnje u sebe i izgradnji digitalnih
zdravstvenih kompetencija. Grupe za mentorsko vodenje vrSnjaka
mogu olak8ati razmjenu iskustava, omogucujuci studentima da
raspravljaju o svojim izazovima u okruzenju bez osudivanja. Dodatno,
institucije bi trebale poticati aktivnosti grupnog uc€enja i umrezavanja
kako bi se ojacalo samopouzdanje, poboljSala suradnja i normalizirala
borba sa sindromom uljeza. Uspostavljanje pristupacne i ukljucive
mentorske kulture unutar medicinskog i srodnog zdravstvenog
obrazovanja moze znacajno poboljSati sposobnost studenata da s
vec¢om sigurnos$cu i lakoc¢om koriste digitalne zdravstvene tehnologije.

@ Radionice za izgradnju vjestina: Provodenje prakti¢nih obuka o
digitalnim zdravstvenim platformama pomaze u jacanju kompetencija
i samopouzdanja. Studentima treba omoguditi rano izlaganje
digitalnim alatima uz vodene upute, dopustaju¢i im da razviju
poznavanje klju¢nih e-zdravstvenih aplikacija kao §to su elektronicki
zdravstveni zapisi (EHR), sustavi za potporu klinickom odlucivanju i
platforme za telemedicinu. Ove radionice trebaju ukljuCivati prakti¢ne
simulacije gdje studenti vjezbaju koriStenje digitalnih resursa za
analizu podataka pacijenata, istrazivanje medicinske literature i
interakciju s virtualnim slu¢ajevima pacijenata. Dodatno, ukljucivanje
vjezbi u€enja temeljenog na problemima i studija sluCaja u ove sesije
moze pomoci studentima da razumiju primjene digitalnih
zdravstvenih alata u stvarnom svijetu. Poticanjem interaktivnog
okruZzenja za ucCenje, radionice za izgradnju vjeStina mogu osnaZiti
studente da s lakoéom i samopouzdanjem integriraju digitalna
zdravstvena rjeSenja u svoju profesionalnu praksu.

@ Poticanje razvojnog nacina razmiSljanja: Poticanje studenata da
izazove vide kao iskustva uCenja, a ne kao odraz nekompetentnosti,
klju€no je u poticanju otpornosti i prilagodljivosti u medicinskom i
srodnom zdravstvenom obrazovanju. Razvojni nacCin razmiSljanja
pomaze studentima da neuspjehe vide kao prilike za poboljSanje, a ne
kao pokazatelje neuspjeha. Kako bi se njegovao taj nacin razmisljanja,
stru€njaci mogu ugraditi reflektivhe prakse, poput vodenja dnevnika i
rasprava temeljenih na sluCajevima, gdje studenti analiziraju kako
prevladavanje poteskoca dovodi do profesionalnog i osobnog rasta. ;47
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Dodatno, institucije bi trebale pruziti kontinuiranu povratnu informaciju i

naglaSavati napredak nad savrSenstvom, jacajuéi ideju da se

kompetencija u eHL-u razvija upornoS¢u i ucenjem iz pogreSaka.

Radionice o kognitivnom preoblikovanju i samilosti takoder mogu biti

korisne u pomaganju studentima da promijene svoje perspektive o

izazovima, osiguravaju¢i da novim digitalnim zdravstvenim alatima

pristupaju sa samopouzdanjem, a ne oklijevanjem.

@ Otvorene rasprave i reflektivne prakse: Normaliziranje sindroma uljeza
(IS) kroz dijalog i samorefleksiju potiGe otpornost. Institucije bi
trebale stvoriti siguran prostor za studente da podijele svoja iskustva
i uCe od vrdnjaka, primjenjujuci strukturirane forume za raspravu,
grupne sesije refleksije i radionice koje vode iskusni edukatori ili
stru€njaci za mentalno zdravlje. Ove platforme mogu potaknuti
studente da izraze svoje poteSkoce bez straha od osude, pomazudi
im da prepoznaju kako njihova iskustva dijele mnogi drugi u tom
podrucju. Posebno, integracija rasprava o IS-u u kolegije medicinske i
profesionalne etike ili profesionalnog razvoja moze dodatno validirati
temu i opremiti studente strategijama suoCavanja. VjeZbe igranja
uloga i tehnike pripovijedanja takoder se mogu koristiti kako bi se
studentima pomoglo da konstruktivho preoblikuju svoja iskustva,
potiCuc¢i samopouzdanje i otpornost u suocCavanju s digitalnim
zdravstvenim izazovima.

B. Uloga samoucinkovitosti u eHL-u
Razumijevanje samoucinkovitosti kod studenata medicine i srodnih
zdravstvenih zanimanja

Samoucinkovitost, vjerovanje u vlastitu sposobnost uspjeha u
specificnim zadacima, igra klju€nu ulogu u ucenju i profesionalnom
razvoju. Za studente medicine i srodnih zdravstvenih zanimanja, visoka
samoucinkovitost prevodi se u vecde samopouzdanje u koriStenju
digitalnih zdravstvenih tehnologija, sudjelovanju u online istrazivanju
temeljenom na dokazima i integraciji tih alata u njihovu akademsku
praksu. Studenti s jakom samoucinkovito$Sc¢u vjerojatnije ¢e aktivno traziti
digitalna rjeSenja za skrb o pacijentima, koristiti pristupe donoSenja
odluka vodene podacima i s lakoéom usvajati inovativne tehnologije [3].
U kontekstu medicinskog obrazovanja, visoka samoucinkovitost povezana
je s proaktivnim ucenjem, prilagodljivo§éu novim tehnologijama i
spremnoSc¢u na eksperimentiranje s digitalnim alatima, poput

dijagnostike potpomognute umjetnom inteligencijom i sustava za -

daljinsko pracdenje pacijenata.




Nadalje, samoucinkovitost utjeCe na to kako studenti pristupaju
rieSavanju problema u digitalnim zdravstvenim okruzenjima, buduci da su
oni s veéim samopouzdanjem skloniji rjeSavanju tehni¢kih poteskoca,
kritickom vrednovanju online zdravstvenih informacija i suradnji s
interdisciplinarnim timovima u telezdravstvenim okruzenjima. Stoga je
poticanje samoucinkovitosti medu studentima klju¢no za osiguravanje
njihove spremnosti za sve digitaliziraniji zdravstveni sustav.

Kako samoucinkovitost utjece na eHL
Studenti s visokom samoucinkovito$€u vjerojatnije Ce istraZivati digitalne
zdravstvene resurse, kriticki procjenjivati zdravstvene informacije i
u€inkovito ih primjenjivati u klinickim okruzenjima. Skloni su s
povjerenjem koristiti digitalne alate kao $to su elektroni¢ki zdravstveni
zapisi (EHR), aplikacije za telemedicinu i sustavi za podrsku klinickom
odluc€ivanju. To im omogucuje donosenje odluka temeljenih na podacima,
poboljSanje skrbi o pacijentima i pracenje medicinskih napredaka.
Nasuprot tome, niska samoucinkovitost dovodi do oklijevanja u
koristenju digitalnih alata, poteSko¢a u prepoznavanju vjerodostojnih
informacija i povecanog oslanjanja na tradicionalne metode ucenja.
Studenti s niskim samopouzdanjem u svoje digitalne sposobnosti mogu
izbjegavati online medicinske baze podataka, oklijevati u tumacenju
digitalnih podataka o pacijentima ili se oslanjati na zastarjele izvore za
donosenje odluka [4]. Ovaj nedostatak angazmana moze rezultirati
propustenim prilikama za profesionalni razvoj i smanjenom ucinkovitoScu
u klini€kim okruzenjima gdje su digitalni zdravstveni alati sve vazniji za
skrb o pacijentima. RjeSavanje prepreka samoucinkovitosti klju¢no je u
osiguravanju da studenti budu opremljeni potrebnim digitalnim
vjeStinama za uspjeh u modernim zdravstvenim okruzenjima.

Studija slucaja
Grupa studenata medicine druge godine sudjelovala je u strukturiranom
programu obuke za digitalno zdravlje kao dio svog kurikuluma. Program je
osmisljen za poboljSanje eHL vjestina studenata, ukljucujuci u€enje kako
pristupiti i procijeniti medicinske informacije na mrezi, koristiti digitalne
zdravstvene zapise i integrirati e-zdravstvene resurse u procese donos$enja
klinickih odluka.

Obuka je ukljuCivala niz radionica, prakti¢nih vjezbi i procjena koje su
studentima omogucile vjezbanje koriStenja online medicinskih baza
podataka kao §to je PubMed.
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Dodatno, naucili su kako kriticki procjenjivati kvalitetu medicinskih
istrazivanja, identificirati vjerodostojne izvore i integrirati relevantne
nalaze istrazivanja u svoju klinicCku praksu. Program se takoder
usredotoCio na poboljSanje sposobnosti studenata da koriste
elektronicke zdravstvene zapise (EHR) za donosenje informiranih klinickih
odluka.

Kljuéni nalazi:

> Povecdana samoucinkovitost: Nakon zavrSetka eHL programa, studenti
su izvijestili o viSoj razini samopouzdanja u koriStenju digitalnih
zdravstvenih resursa. Osjecali su se sposobnijima u snalazenju u
online medicinskim bazama podataka, pristupu relevantnim
istrazivanjima i koriStenju digitalnih zdravstvenih alata za informiranje
svojih klini¢kih odluka.

) PoboljSano klinicko odluc€ivanje: Studenti koji su sudjelovali u
programu pokazali su veéu sposobnost integracije e-zdravstvenih
resursa u svoj proces klinickog odlu€ivanja. Bili su bolje opremljeni za
primjenu smjernica utemeljenih na dokazima i rezultata istrazivanja.

) PoboljSana evaluacija istrazivanja: Program je pomogao studentima
da postanu kriticniji u procjeni kvalitete medicinskih istrazivanja.
Stekli su vjeStine razlikovanja izmedu visokokvalitetninh i
niskokvalitetnih studija, Sto im je omogucilo donosenje informiranijih
odluka prilikom primjene istrazivanja u svojoj klinickoj praksi.

>Rani pristup obrazovanju o digitalnom zdravlju: Studija je naglasila
vaznost ranog izlaganja digitalnom zdravstvenom obrazovanju.
Studenti koji su sudjelovali u programu uspjeli su razviti potrebne
kompetencije i samopouzdanje za ucinkovito koriStenje digitalnih
alata u svojoj profesionalnoj praksi, §to bi bilo kljuéno kako budu
napredovali u medicinskoj karijeri.

Na temelju nalaza [4].

Reflektivna pitanja

@® Razmislite o svojoj trenutnoj sposobnosti koristenja digitalnih
zdravstvenih alata. Kako bi strukturirana obuka poboljSala vase
samopouzdanje i u€inkovitost u koriStenju tih alata?

® Razmislite o situaciji u kojoj c¢ete mozda trebati koristiti digitalni
zdravstveni alat ili online medicinsku bazu podataka. Kako bi
pojacano samopouzdanje u koristenju ovih alata utjecalo na vase
odluke i ishode za pacijente?




@® Razmislite o svojim trenutnim vjeStinama u procjeni istrazivanja. Kako
bi vam ucenje kriticke procjene istraZivanja pomoglo donijeti bolje
informirane odluke u vasoj medicinskoj praksi?

® Razmislite o potencijalnim prednostima integracije obuke o
digitalnom zdravlju u rano medicinsko obrazovanje. Kako vas rano
izlaganje ovim alatima priprema za buducu klini¢ku praksu?

® Razmislite o tome kako mozete koristiti digitalne zdravstvene resurse
za poboljSanje skrbi o pacijentima. MoZete li identificirati specificne
alate ili strategije koje bi mogle biti korisne u vasoj buducoj praksi?

® Razmislite o potencijalnim preprekama na koje biste mogli naici pri
koristenju digitalnih alata u klinickim okruzenjima. Kako mozete
prevladati te izazove kako biste poboljsali svoju praksu?

® Razmislite o nadinima promicanja vaznosti eHL-a medu svojim

kolegama. Kako mozete stvoriti kulturu samopouzdanja i

kompetencije u koristenju digitalnih zdravstvenih resursa unutar

svoje medicinske $kole ili buduceg radnog okruzenja?

Preporuke za poboljsanje samoucinkovitosti u eHL-u

@ Integracija eHL-a u kurikulum: Ugradivanje kompetencija digitalnog
zdravlja u obrazovanje osigurava da studenti razvijaju bitne digitalne
vjeStine na strukturiran i progresivan nacin. To se moze postici
uklju€ivanjem namjenskih kolegija o digitalnim zdravstvenim alatima,
online medicinskim bazama podataka i aplikacijama za telemedicinu.
Dodatno, integracija eHL-a u klinicku obuku omogucuje studentima
stjecanje prakti¢nog iskustva koriStenja elektronic¢kih zdravstvenih
zapisa (EHR) i sustava za podrsku odlugivanju, jacajuci njihovo
samopouzdanje i kompetenciju. Institucije bi takoder trebale
uspostaviti partnerstva s tvrtkama za zdravstvenu tehnologiju kako
bi osigurale pristup najnovijim inovacijama, osiguravaju¢i da su
studenti spremni za digitalne zdravstvene izazove u stvarnom svijetu.

@ Praktic¢na obuka: Prakti¢na izlozenost e-zdravstvenim alatima gradi
poznavanje i samopouzdanje omogucujuci studentima izravno
sudjelovanje s digitalnim  zdravstvenim  tehnologijama u
kontroliranom okruzenju ucenja. Obuke bi trebale ukljucivati
interaktivne module gdje studenti vjezbaju koristenje elektronickih
zdravstvenin  zapisa  (EHR), medicinskih baza podataka,
telezdravstvenih platformi i dijagnostickih alata potpomognutih
umjetnom inteligencijom.
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@ Prakticne radionice mogu ukljuCivati studije sluCaja i scenarije iz

stvarnog svijeta koji zahtijevaju od studenata da dohvate podatke o
pacijentima, interpretiraju laboratorijske rezultate i ucinkovito koriste
sustave za podrSku odlucCivanju. Nadalje, institucije bi trebale pruziti
mogucnosti studentima da promatraju zdravstvene djelatnike koji koriste
ove tehnologije u klini€kim okruzenjima, osiguravajuc¢i da razumiju kako
se digitalni zdravstveni alati integriraju u svakodnevnu medicinsku
praksu. Primjenom znanja u simuliranim uvjetima i uvjetima iz stvarnog
svijeta, studenti mogu izgraditi tehniCku stru€¢nost i samopouzdanje
potrebne za digitalna zdravstvena okruzenja.

@ Obuka temeljena na simulacijama: Koristenje simulacija pruza prakti¢no

iskustvo s digitalnim alatima u okruzenju niskog rizika. Ove se simulacije
mogu osmisliti kao interaktivni scenariji sluCajeva gdje studenti
analiziraju virtualne podatke o pacijentima, donose dijagnosticke odluke
i primaju povratnu informaciju u stvarnom vremenu o svojim odabirima.
Tehnologije virtualne stvarnosti (VR) i prosirene stvarnosti (AR) dodatno
poboljsavaju obuku simulacijom pruzaju¢i imerzivna iskustva koja
oponaS$aju stvarne interakcije s pacijentima. Dodatno, moduli za u¢enje
temeljeno na igrama i simulacije vodene umjetnom inteligencijom mogu
pomocdi u jaCanju eHL-a omogucujuéi studentima da testiraju svoje
znanje u dinami¢nim, privlacnim okruzenjima. Uklju€ivanje strukturiranih
sesija rasprave nakon simulacija pomaze studentima da razmisle o svojoj
izvedbi, identificiraju podrucja za poboljSanje i razviju samopouzdanje u
svojim digitalnim zdravstvenim kompetencijama.

@ Sesije ucenja vodene vrinjacima: Poticanje uenja od vrinjaka stvara

podrzavajuc¢e okruZenje za razvoj vjeStina potiCuci suradnju, razmjenu
iskustava i interaktivne mogucénosti uc¢enja. U medicinskom i srodnom
zdravstvenom obrazovanju, uc€enje vodeno vrSnjacima omogucuje
studentima da poducavaju i u€e jedni od drugih, jacaju¢i svoje
razumijevanje digitalnih zdravstvenih alata i povecavajuci
samopouzdanje u koriStenju tehnologije u klinickoj praksi. Strukturirane
radionice vodene vrdnjacima, gdje se studenti izmjenjuju u prezentiranju
razliitih tema iz digitalnog zdravlja, mogu biti u€inkovit pristup jacanju
eHL-a. Dodatno, formiranje studijskih grupa vrSnjaka za vjezbanje
navigacije online medicinskim bazama podataka, provodenje digitalnih
procjena pacijenata i sudjelovanje u kritickim raspravama o
vjerodostojnosti e-zdravstvenih informacija moze poboljSati ishode
u€enja. Institucije takoder mogu implementirati mentorske parove gdje
iskusniji studenti vode novije studente kroz koristenje platformi za
telemedicinu, elektroni¢kih zdravstvenih zapisa (EHR) i medicinskih -
aplikacija.




@ Pozitivno potkrepljenje: Prepoznavanje postignuéa u digitalnoj kompetenciji
poti¢e motivaciju jatanjem samopouzdanja studenata u njihovu sposobnost
ucinkovitog koriStenja digitalnih zdravstvenih alata. Pruzanje pravovremenih i
konstruktivnih povratnih informacija o eHL-u, kao §to je stru¢nost u
snalaZzenju u online medicinskim bazama podataka ili koriStenju elektronickih
zdravstvenih zapisa (EHR), poti¢e kontinuirano ucenje. Institucije mogu
implementirati sustav digitalnih znacaka ili certifikata za priznavanje napretka
studenata u eHL-u. Dodatno, javno priznanje putem akademskih nagrada,
priznanja vrinjaka ili preporuka fakulteta moZze stvoriti pozitivno okruzenje za
uCenje gdje se studenti osjecaju motiviranima za daljnji razvoj svojih
digitalnih zdravstvenih vjeStina. Stvaranje kulture ohrabrenja, gdje se
pogreske vide kao prilike za u€enje, pomaze u jaCanju rasta i ustrajnosti u
ovladavaniju digitalnim zdravstvenim tehnologijama.

@ Postavljanje ciljeva: Pomaganje studentima u postavljanju i postizanju

malih, inkrementalnih cilleva s vremenom gradi samopouzdanje.

Postavljanjem jasnih, ostvarivih ciljeva, studenti mogu progresivno

poboljSavati svoje eHL vjesStine bez osjecCaja preopterecenosti. Na

primjer, studenti mogu zapoceti s ovladavanjem osnovnim zadacima kao

S§to je pretrazivanje recenziranih c¢lanaka u medicinskim bazama

podataka, a zatim napredovati do analize slozenih skupova podataka iz

elektroni¢kih zdravstvenih zapisa (EHR) ili koristenja telemedicinskih
platformi za simulirane interakcije s pacijentima. Edukatori mogu voditi
studente u stvaranju personaliziranih planova ucenja s odredenim
prekretnicama i rokovima, jacajuéi odgovornost i samomotivaciju.

Dodatno, ukljucivanje SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant,

Time-bound) okvira za postavljanje ciljeva u obuku o digitalnom zdravlju

osigurava da studenti imaju strukturirane, realistiCne ciljeve kojima teze,

§to u konacnici poboljSava njihovo samopouzdanje i struc¢nost u

koristenju eHL-a.

2. Kontekstualni ¢imbenici: Vjerodostojnost izvora
Definiranje vjerodostojnosti izvora u kontekstu e-zdravlja
Vjerodostojnost izvora odnosi se na percipiranu pouzdanost i
stru¢nost pruzatelja informacija. u e-zdravstvu, procjena
vjerodostojnosti online zdravstvenih informacija kljuéna je za
osiguravanje toc¢nosti i pouzdanosti, buduc¢i da dezinformacije mogu
imati znacCajne posljedice na skrb o pacijentima i javno zdravlje. |
profesionalni zdravstveni djelatnici i studenti moraju biti sposobni
procijeniti pouzdanost medicinskih web stranica, online Casopisa i
zdravstvenih foruma kako bi izbjegli
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dezinformacije i osiguraju da svoje klinicke odluke temelje na toénom i
azurnom znanju [5].

Prilikom procjene vjerodostojnosti izvora, studenti bi trebali uzeti u obzir
vise C&imbenika, ukljucujuéi kvalifikacije autora, njihovu institucionalnu
pripadnost i jesu li priznati stru€njaci u podrucju. Datum objave je takoder
klju€an, buduci da se medicinsko znanje brzo razvija, a zastarjele informacije
mogu dovesti do neto¢nih zaklju€aka. Dodatno, vjerodostojni izvori trebali bi
pruziti jasne reference na recenzirane studije i ugledne institucije,
osiguravajuci transparentnost i odgovornost u predstavljenim informacijama.

Drugi klju€ni aspekt evaluacije izvora je prepoznavanje potencijalnih
pristranosti, kao §to su sponzorstva industrije ili sukobi interesa koji mogu
utjecati na pouzdanost informacija. Studenti bi takoder trebali biti svjesni
algoritamskih pristranosti u trazilicama, koje mogu davati prednost

popularnom ili komercijalno vodenom sadrZzaju nad rigoroznim
znanstvenim istrazivanjem [6]. Razvijanjem snaznih vjestina procjene
izvora, studenti medicine i srodnih zdravstvenih zanimanja mogu

samouvjereno navigirati digitalnim zdravstvenim krajolikom i osigurati da
njihovo klinicko odlu€ivanje bude informirano najvisim standardima prakse
utemeljene na dokazima.

Utjecaj algoritama pretrazivanja na percipiranu vjerodostojnost

Algoritmi pretrazivanja zna¢ajno utjeCu na informacije s kojima se studenti i
zdravstveni djelatnici susrecu na internetu. Mnoge trazilice prioritet daju sadrzaju
na temelju popularnosti, angazmana korisnika i prihoda od oglasavanja, a ne na
temelju vjerodostojnosti i to€nosti informacija. Kao rezultat toga, manje pouzdani
izvori mogu se pojaviti na vrhu rezultata pretrazivanja, Sto korisnike navodi na
povjerenje i oslanjanje na informacije koje mozda nisu utemeljene na dokazima.
Ovaj je problem posebno izrazen u zdravstvu, gdje dezinformacije, a Cesto i lazne
informacije, mogu dovesti do pogreSne samodijagnoze, nepotrebne panike ili loSih
medicinskih odluka

Osim toga, platforme drustvenih medija i web stranice za agregaciju vijesti
koriste algoritme koji stvaraju filter mjehurice i eho komore, jacajuéi vec
postojece pristranosti i ograniCavajuci izlozenost razliCitim perspektivama.
Kada korisnici prvenstveno komuniciraju sa sadrzajem koji je u skladu s
njihovim postoje¢im uvjerenjima, mogu razviti iskrivllenu percepciju
medicinskih informacija, smanjuju¢i svoju sposobnost kritiCke procjene
alternativnih stajaliSta. Nadalje, na algoritme pretrazivanja moZze utjecati
ciljano oglaSavanje i placdeni sadrzaj, §to dovodi do povecane vidljivosti
komercijaliziranih ili propagandnih zdravstvenih informacija u odnosu na
recenzirani sadrzaj temeljen na dokazima.



Kako bi se odgovorilo na ove probleme, studenti i zdravstveni djelatnici
moraju razviti kritiCke vjeStine pretrazivanja. To ukljuCuje koristenje
akademskih baza podataka poput PubMed-a, Google Scholar-a, digitalnih
knjiznica sveuciliSta i Cochrane knjiznice, umjesto da se oslanjaju
isklju¢ivo na opce traZilice. Takoder ih treba poticati da koriste usluge
provjere Cinjenica i pazljivo provjeravaju izvore koji stoje iza zdravstvenih
tvrdniji.

Razumijevanje nacCina rada algoritama pretrazivanja i prepoznavanje
utjecaja digitalnog marketinga na zdravstvene informacije moze pomoci
zdravstvenim djelatnicima da svoje klinicke odluke temelje na najtoCnijim
i znanstveno potvrdenim dostupnim izvorima.

Za studente medicine i srodnih zdravstvenih zanimanja, klju¢no je
razumjeti kako funkcioniraju ovi algoritmi kako bi poboljSali svoju
sposobnost procjene vjerodostojnosti zdravstvenih informacija na
internetu. Algoritmi trazilica dizajnirani su za rangiranje sadrzaja na
temelju razlicitih faktora kao Sto su angaZman korisnika, relevantnost i
placeni oglasi, a ne na temelju znanstvene toc¢nosti ili vjerodostojnosti
informacija. Kao rezultat toga, visoko rangirane zdravstvene informacije
moZzda nece uvijek biti najpouzdanije ili utemeljene na dokazima.

Da bi se nosili s ovim izazovom, studenti bi trebali razviti strategije za
kriticko vrednovanje rezultata pretraZivanja, kao §to su unakrsno
provjeravanje vise uglednih izvora, koristenje akademskih baza podataka
poput PubMed-a, Cochrane knjiznice, digitalnih knjiznica sveucilista i
Google Scholar-a, te biti svjesni potencijalnih komercijalnih utjecaja koji
mogu iskriviti informacije. Takoder bi trebali uzeti u obzir autoritet
domene izvora (npr. vladine agencije, recenzirani ¢asopisi i medicinske
institucije) u odnosu na manje pouzdane web stranice. Jo$ jedna bitna
strategija je prepoznavanje i ublaZzavanje potvrdne pristranosti aktivnim
trazenjem razliitih perspektiva i procjenom informacija iz razli¢itih
stajalista koja su potkrijepljena znanstvenim dokazima.

Osim toga, razumijevanje nacina na koji funkcioniraju personalizirani
algoritmi pretrazivanja — gdje na rezultate pretrazivanja utjeCu povijest
pregledavanja i preferencije korisnika — moze pomodi studentima da
izbjegnu upadanje u digitalne eho komore. Kako bi to sprijecili, trebali bi
vjezbati pretrazivanje u anonimnom nacCinu rada, koristiti neutralne
pojmove za pretrazivanje i ru€¢no navigirati do provjerenih izvora
zdravstvenih informacija. Povecavanjem svijesti o algoritamskim
pristranostima i usvajanjem sustavnijeg pristupa provjeri informacija,
studenti mogu ucinkovitije navigirati digitalnim zdravstvenim okruzenjem, g

izbjeci dezinformacije i donositi informirane klinicke odluke'///




Studije slucaja
Studija slu¢aja 1

Smith i sur. (2021.) proveli su studiju o tome kako korisnici online
zdravstvenih zajednica procjenjuju vjerodostojnost medicinskih informacija
podijeljenih na forumima i drustvenim medijima [6]. Studija je otkrila da, iako
se mnogi pojedinci oslanjaju na preporuke vrSnjaka i anekdotalna iskustva,
postoji znaCajan rizik od dezinformacija, a povremeno i laznih informacija,
zbog nedostatka mehanizama za provjeru na takvim platformama.

Kljuéni nalazi:

@ Oslanjanje na preporuke vrinjaka: Mnogi korisnici online zdravstvenih
foruma i grupa na druStvenim mrezama oslanjaju se na preporuke vrsnjaka i
anekdotalna iskustva prilikom procjene zdravstvenih informacija. Ova praksa
povecava rizik od Sirenja dezinformacija.

@ Visi eHL i unakrsno provjeravanje: Korisnici s vis§im stupnjem eHL-a (e-
zdravstvene pismenosti) vjerojatnije ¢e provjeravati zdravstvene informacije
na koje naidu konzultirajuc¢i autoritativne izvore poput PubMed-a, WHO-a i
vladinih zdravstvenih agencija. Ovakvo ponaSanje pomaze osigurati da su
informacije kojima vjeruju utemeljene na dokazima i pouzdane.

® Osjetljivost na dezinformacije: Korisnici s nizim stupnjem e-zdravstvene
pismenosti (eHL) vjerojatnije ¢e prihvatiti zdravstvene informacije na temelju
drustvene validacije, poput broja lajkova ili dijeljenja koje objava prima. Ovo
oslanjanje na druStvene znakove, umjesto na dokaze, povecava njihovu
ranjivost na dezinformacije.

@potreba za eHL edukacijom: Studija naglaSava vaznost edukacije korisnika o
e-zdravstvenoj pismenosti (eHL) kako bi se poboljsala njihova sposobnost
procjene vjerodostojnosti online zdravstvenog sadrzaja. Takoder poziva
platforme da uklju¢e mehanizme poput alata za provjeru €injenica i ocjena
vjerodostojnosti kako bi pomogle korisnicima u dono3enju informiranih
odluka.

l Reflektivna pitanja

® Razmislite o svom trenutnom pristupu procjeni zdravstvenih informacija
pronadenih na internetu. Koje biste korake poduzeli da provjerite njihovu
to€nost?
® Razmislite o tome kako vasa razina e-zdravstvene pismenosti (eHL) utjece
na vasu sposobnost razlikovanja pouzdanih od zavaravajucih izvora. Kako
poboljSanje vaseg eHL-a mozZze koristiti vaSem donosenju odluka o zdravlju?
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) Razmislite o ulozi drustvene validacije u oblikovanju javnog misljenja.

Kako oslanjanje na te faktore, bez provjere Cinjenica, povecava rizik od
dezinformacija?

Razmislite o potencijalnim prednostima edukacije o e-zdravstvenoj
pismenosti (eHL). Kako ona moze opremiti pojedince vjestinama
potrebnim za kriticku procjenu online zdravstvenog sadrzaja?
Razmotrite prakti€ne strategije za uklju€ivanje provjere Cinjenica u
vaSe navike traZenja zdravstvenih informacija na internetu. Kako
mozete osigurati da su resursi koje koristite pouzdani?

Razmislite o trenutacnim ograni€enjima online zdravstvenih foruma i
platformi drustvenih medija. Koje biste promjene preporucili kako bi
korisnicima bilo lakSe razlikovati pouzdane od nepouzdanih
informacija?

Razmislite o tome kako mozete doprinijeti podizanju svijesti o eHL-u
medu vrdnjacima. Kako mozete potaknuti druge da provjeravaju
zdravstvene informacije iz uglednih izvora?

Razmislite o izazovima koje predstavljaju dezinformacije u online
zdravstvenim zajednicama. Koje se radnje mogu poduzeti kako bi se
smanjilo njihovo Sirenje i osigurale to¢nije zdravstvene informacije?

. Studija slucaja 2

Lee i Chang (2020.) proveli su studiju o tome kako algoritamske

pristranosti utjeCu na Sirenje dezinformacija na digitalnim zdravstvenim

platformama [5]. Njihovo istrazivanje otkrilo je da trazilice i algoritmi

drusStvenih medija Cesto daju prioritet sadrzaju na temelju metrike
angazmana, a ne tocCnosti, Sto dovodi do povecanja zavaravajucih
zdravstvenih informacija.

Kljuéni nalazi:

@ Algoritamske pristranosti: Algoritmi traZilica i drustvenih medija Cesto

promicu zdravstveni sadrzaj na temelju metrike angazmana (lajkovi,
dijeljenja, komentari), a ne na temelju vjerodostojnosti ili to¢nosti
informacija. Ovo davanje prioriteta dovodi do povecanja koli€ine
zavaravajuceg zdravstvenog sadrzaja.

Efekt 'eho komore" Korisnici koji komuniciraju s nekvalitetnim
zdravstvenim izvorima vjerojatnije ce primiti sliCne preporuke. To
pojacava ve¢ postojece pristranosti i ograniCava izlozenost
pouzdanim zdravstvenim informacijama temeljenim na dokazima. —-
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@ Senzacionalizam umjesto znanstvene vjerodostojnosti: Clanci s
emocionalno nabijenim jezikom ili senzacionalistiCkim naslovima
dobivaju vise angazmana, §to dovodi do toga da algoritmi daju prednost
tim nekvalitetnim sadrzajima u odnosu na znanstveno rigorozniji sadrzaj.
Preporuke za medicinsku edukaciju: Studija naglasava vaZnost
poducavanja studenata kako kriticki evaluirati elektroni¢ke zdravstvene
informacije, posebno one s trazZilica i drustvenih medija. Studente treba
obucCavati da wunakrsno provjeravaju informacije s recenziranim
studijama i vjerodostojnim zdravstvenim organizacijama poput WHO-a.

Reflektivna pitanja

® Razmislite o svom osobnom iskustvu s elektroni¢kim zdravstvenim
resursima. Primjecujete li odredene uzorke u vrsti sadrzaja koji vam se
promice? Kako bi to moglo utjecati na vaSe odluke ili uvjerenja vezana uz
zdravlje?

® Razmislite o trenutku kada ste naisli na zdravstvene informacije na
internetu koje su se ¢inile predobre (ili previse alarmantne) da bi bile
istinite. Kako ste provjerili njihovu to€nost i koje ste resurse koristili za
unakrsnu provjeru informacija?

® Razmislite o vrstama zdravstvenog sadrzaja koji se pojavljuju u vasem
feedu drustvenih medija ili rezultatima pretrazivanja. Kako bi
algoritamske pristranosti mogle utjecati na informacije koje primate i
kako bi to moglo utjecati na vase odlu€ivanje o zdravlju?

® Razmislite o strategijama za procjenu vjerodostojnosti online
zdravstvenih informacija. Koje korake moZete poduzeti kako biste
unakrsno provijerili tvrdnje s uglednim izvorima, poput recenziranih
Casopisa, drzavnih zdravstvenih web stranica ili stru¢nih medicinskih
organizacija?

® Razmislite o znaCajkama koje biste Zeljeli vidjeti na digitalnim
platformama vezanim uz zdravlje kako bi se korisnicima pomoglo da
bolje procijene pouzdanost sadrzaja. Kako bi transparentnost u
algoritamskom dono$enju odluka mogla doprinijeti tom cilju?

& Razmislite o ulozi obrazovanja u poboljSanju e-zdravstvene pismenosti
(eHL). Kako medicinski profesori i profesori srodnih zdravstvenih studija
mogu poduciti studente da kritiCki procjenjuju online zdravstvene
informacije i u€inkovito koriste digitalne zdravstvene alate?

@® Razmislite o sirim implikacijama algoritamskih pristranosti i efekta eho
komore. Kako bi to moglo utjecati na ishode javnog zdravlja, posebno
ako su pojedinci opetovano izloZeni dezinformacijama?




Preporuke za poboljsanje vjeStina procjene izvora

)Obrazovanje o medijskoj pismenosti: Uvodenje koncepata medijske
pismenosti mozZze pomodci studentima da prepoznaju obmanjujuce
naslove, “clickbait” i emocionalni jezik koji mogu ukazivati na pristranost
u zdravstvenim informacijama. Studente bi trebalo poducavati
prepoznavanju logickih pogreSaka, procjeni senzacionalizma u izvorima i
razumijevanju tehnika koriStenih u kampanjama dezinformacija.

) Pretrazivanje obrnutom slikom i provjera citata: Podu€avanje studenata
kako provoditi pretraZzivanja obrnutom slikom i pratiti citate do njihovih
izvornih izvora moze pomoci u provjeri autenti¢nosti tvrdnji. Alati poput
Google pretrazivanja obrnutom slikom i pradenja citata u Google
Scholaru ili Scopus-u mogu pomoci potvrditi jesu li slike ili citati izvu€eni
iz konteksta ili manipulirani.

)Suradnja s knjizni¢arima i informacijskim stru¢njacima: Akademske
institucije mogu organizirati radionice ili konzultacije s informacijskim
stru€njacima koji studentima mogu pruziti smjernice o ucinkovitim
istrazivaCkim tehnikama i pouzdanim izvorima. Knjizni¢ari mogu igrati
vaznu ulogu u poducavanju studenata kako koristiti napredne funkcije
pretraZivanja u medicinskim bazama podataka i razlikovati primarne od
sekundarnih izvora.

) Medudisciplinarna suradnja: Poticanje studenata na angaZman sa
stru€njacima iz drugih podrucja, poput znanosti o podacima, etike i
novinarstva, moze pruziti Sire razumijevanje vjerodostojnosti informacija
i pristranosti. Medudisciplinarne radionice mogu pomod¢i studentima da
prepoznaju kako se dezinformacije Sire kroz razliCite domene i kako im
se ucinkovito suprotstaviti.

) Koristenje profesionalnih smjernica i sluzbenih stajalista: Studente treba
poticati da se pozivaju na smjernice uglednih profesionalnih organizacija
(npr. WHO, CDC, ECDC) kako bi potvrdili zdravstvene informacije.
Poznavanje gdje pronaci i kako tumaciti sluzbena stajalista medicinskih
udruZzenja moZe pomoci studentima da razlikuju stru¢ni konsenzus od
zavaravajucih ili nerecenziranih izvora.

)Tehnike kriticke procjene: Podu¢avanje okvira poput CRAAP (Currency —
Aktualnost, Relevance — Relevantnost, Authority — Autoritet, Accuracy —
¢nost, Purpose — Svrha) za procjenu izvora kljuéno je u procjeni
pouzdanosti zdravstvenih informacija. Ova metoda poti¢e studente da
sustavno analiziraju online zdravstvene resurse razmatrajuc¢i kada je
informacija objavljena, je li relevantna za njihove potrebe, tko ju je
napisao i koje su njegove kvalifikacije, je li informacija potkrijepliena _

dokazima i koja je svrha objavljivanja. g//
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Osim toga, studente bi trebalo upoznati s alternativnim okvirima poput
PROMPT  (Prezentacija, Relevantnost, Objektivnost, Metoda,jelo,
Pravodobnost) i DISCERN kriterija, koji pruzaju nijansiranije nacine za
kriticku procjenu medicinskog sadrzaja. Kako bi poboljsali svoje vjesStine
evaluacije, studenti bi se trebali ukljuCiti u praktiCne vjezbe gdje
usporeduju visSe izvora, identificiraju "crvene zastavice" u nepouzdanim
zdravstvenim informacijama te vjezbaju koriStenje istrazivackih baza
podataka za unakrsnu provjeru tvrdnji. Ove tehnike osnazuju buduce
zdravstvene djelatnike da s pouzdanjem navigiraju digitalnim
zdravstvenim okruZzenjem i osiguraju da svoje klinicke odluke temelje na
najvjerodostojnijim i najto€nijim dostupnim podacima.

)Alati za provjeru cCinjenica: Poticanje koriStenja alata za provjeru i
automatiziranih usluga provjere Ccinjenica pokretanih umjetnom
inteligencijom moze pomocdi studentima u provjeri vjerodostojnosti
digitalnih zdravstvenih informacija. Ohrabrivanje studenata da
integriraju ove alate u svoj istrazivacki proces pomaze im razviti
naviku provjeravanja tvrdnji, smanjujuci rizik od Sirenja netocnih ili
zavaravajucih zdravstvenih informacija.

)Razumijevanje pristranosti: Edukacija studenata o algoritamskim
pristranostima koje mogu utjecati na rangiranje pretrazivanja klju€na
je za osiguravanje kritiCke evaluacije online zdravstvenih informacija.
Trazilice i platforme drustvenih medija koriste algoritme koji prioritet
daju sadrzaju na temelju faktora poput angaZmana korisnika,
popularnosti i pladenih promocija, umjesto to¢nosti ili znanstvene
vjerodostojnosti. Kao rezultat toga, studenti mogu biti izloZzeni
pristranim ili zavaravajuc¢im zdravstvenim informacijama koje se €ine
vjerodostojnijima zbog visokog rangiranja u rezultatima pretrazivanja.
Dodatno, personalizirani algoritmi pretrazivanja stvaraju filter
mjehurice, ograniCavajuci korisnicima pristup sadrzaju koji je u skladu
s njihovim prethodnim interakcijama, §to moze pojacati
dezinformacije i sprijeciti izlozenost raznolikim perspektivama.

/
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Kljuéne spoznaje

® Sindrom varalice vas koGi — Sumnja u vlastite sposobnosti moze vas
sprijeciti u koriStenju digitalnih zdravstvenih alata.

@ Mozete ga prevladati — Uz podrsku vrsnjaka, promisljanje i
ohrabrenje, samopouzdanje raste.

® Vjera u sebe je vazna — Samoucinkovitost (vjerovanje da to mozete
uciniti) vodi do jac¢ih digitalnih zdravstvenih vjestina.

® MozZete izgraditi samopouzdanje — Vjezba, mali uspjesi i mentorstvo
pomazu u jaCanju samopouzdanja.

® Pouzdani izvori su kljuéni — UCenje prepoznavanja vjerodostojnih
web stranica Stedi vrijeme i Stiti vaSe zdravlje.

® Pazite na pristranost — Trazilice i druStveni mediji mogu prikazivati
ono §to je popularno, a ne ono §to je istinito.

@ Nastavite provjeravati izvore - Stvorite naviku propitivanija,
usporedivanja i potvrdivanja bilo koje online zdravstvene informacije.
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Poglavlje 4. Instrumenti za procijenu

Za procjenu e-zdravstvene pismenosti (eHL) razvijeni su razli¢iti mjerni
alati. Ovi instrumenti procjenjuju sposobnost pojedinca da pronade,
razumije i ucCinkovito koristi digitalne zdravstvene informacije. Redovite
procjene pomocu ovih alata mogu pomodi studentima i drugim
zainteresiranim stranama da identificiraju nedostatke u znanju i provedu
ciljane intervencije za poboljSanje eHL vjestina.

1. Instrumenti za procjenu eHL-a

Nekoliko validiranih instrumenata Siroko se koristi za procjenu eHL-a,

uklju€ujuci:

# cHEALS (eHealth Literacy Scale) mjeri percipiranu eHL sposobnost,
fokusiraju¢i se na samopouzdanje pojedinca u koriStenju online
zdravstvenih informacija. Skala e-zdravstvene pismenosti (eHEALS),
koju su razvili Norman i Skinner, jedan je od naj¢eSce koristenih alata za
procjenu eHL-a [1]. Sastoji se od osam samoprocjenskih stavki koje
mjere samopouzdanje pojedinca u koristenju interneta za pronalazenje i
procjenu zdravstvenih informacija. eHEALS procjenjuje klju¢ne
dimenzije eHL-a, ukljucujuci vjestine trazenja informacija, sposobnost
razlikovanja pouzdanih od nepouzdanih izvora te sposobnost primjene
online zdravstvenih informacija u osobnim zdravstvenim odlukama. Od
svog razvoja, eHEALS je preveden na viSe jezika i validiran u razli€itim
populacijama. Medutim, ograniCenje eHEALS-a je Sto se prvenstveno
fokusira na percipiranu eHL, a ne na objektivno mjerenje stvarne
sposobnosti osobe u snalazenju u digitalnom zdravstvenom okruzenju.

® E-HLS (Electronic Health Literacy Scale) je Siroki alat za procjenu koji
mjeri eHL u razli¢itim zdravstvenim kontekstima [2].

@ cHLA (eHealth Literacy Assessment Toolkit) je sveobuhvatan alat za
procjenu dizajniran za mjerenje razli¢itih dimenzija eHL vjestina [2].

@ DHLAT (Digital Health Literacy Assessment Tool) fokusira se na
procjenu vjestina digitalne pismenosti u odnosu na pristup i koristenje
zdravstvenih informacija [2].

@ cHealth Literacy Questionnaire (eHLQ) procjenjuje razlicite dimenzije
zdravstvene pismenosti, ukljucujuci digitalne aspekte [2].




@DHLI (Digital Health Literacy Instrument) evaluira digitalnu
kompetenciju u zdravstvenim okruzenjima, posebno u procjeni online
zdravstvenih informacija [2]. DHLI je sveobuhvatniji alat koji procjenjuje
viSe aspekata eHL-a. Za razliku od eHEALS-a, DHLI ukljuCuje zadatke
temeljene na ucinku koji procjenjuju stvarnu sposobnost pojedinaca da
pronadu, interpretiraju i primijene digitalne zdravstvene informacije.
Pokriva nekoliko dimenzija, kao §to su navigacija informacijama, online
komunikacija sa zdravstvenim djelatnicima, svijest o privatnosti i
kriticka procjena digitalnog sadrzaja. DHLI je posebno koristan u
identificiranju specifi¢nih praznina u digitalnoj zdravstvenoj pismenosti
unutar razli¢itih demografskih skupina, poput starijih osoba, populacija
s niskim primanjima ili osoba s kroni€nim bolestima. Buducéi da ukljucuje
i samoprocjenske i zadatke temeljene na procjeni, DHLI pruza
objektivniju mjeru eHL-a od eHEALS-a.

@ TeHLI (Transactional eHealth Literacy Instrument) mjeri sposobnost
kritickog angaziranja i primjene digitalnih zdravstvenih informacija [2].

# Okvir e-zdravstvene pismenosti (eHLF), koji su uveli Kayser i suradnici,
proSiruje prethodne modele integriraju¢i sedam temeljnih dimenzija
eHL-a. One uklju€uju znanje i vjeStine u digitalnom zdravlju, povjerenje u
digitalne zdravstvene informacije, motivaciju za angaZman s e-
zdravstvom i sposobnost aktivnog sudjelovanja u online zdravstvenim
zajednicama. eHLF naglaSava vaznost i individualnih i sistemskih faktora
u oblikovanju eHL-a. Za razliku od eHEALS-a i DHLI-a, koji se primarno
fokusiraju na korisniCke vjestine, eHLF razmatra kako zdravstveni ©~
sustavi, digitalne platforme i javne politike pridonose razinama eHL-a. i
To ga Cini posebno vrijednim za organizacije i donositelje politika koji
zele osmisliti intervencije koje poboljsavaju eHL u Sirem opsegu [2]. N




Instrumenti za procjenu e-zdravstvene pismenosti (eHL)

eHEALS - Skalae-

zdravstvene pismenosti
« Tradicionalna pismenost
o Medijska pismenost

« Informacijska pismenost
e Ragunalna pismenost

e Znanstvena pismenost
e Zdravstvena pismenost

>

DHLI - Instrument za digitalnu
zdravstvenu pismenost

e Operativne vjestine

e Vjestine navigacije

* PretrazZivanje informacija
* Procjena pouzdanosti

e Odredivanje relevantnosti
e Dodavanje sadrzaja

e Privatnost

>

TeHLI - Transakcijski instrument
e-zdravstvene pismenosti

Funkcionalna eHL
Komunikativna eHL
Kriticka eHL
Translacijska eHL

lzvor: [2]

eHLA - Alat z3 procjenu e-
zdravstvene pismenosti
o Frepoznavanje potrebe za
informacijama j formulacija pitanja
Pretrazivanje informacija
Procjena informacija
Upravljanje informacijama

DHLAT - Alat za procjenu digitalne
zdravstvene pismenosti

¢ Funkcionalna zdravstvena pismenost

e Samoprocjena zdravstvene pismenosti
¢ Poznavanje zdravlja i zdravstvene skrbi

¢ Poznavanje zdravlja i bolesti

¢ Upoznatost s tehnologijom

e Samopouzdanije u koristenju tehnologije
¢ Poticaiji za koriStenje tehnologije
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Primjena instrumenata za procjenu eHL-a ukljucuje:

Provodenje samoprocjena medu studentima i zdravstvenim
djelatnicima kako bi se identificirale njihove snage i slabosti u eHL-u;

Integriranje alata za procjenu u medicinske kurikulume kako bi se
osiguralo da buduci zdravstveni djelatnici razviju snazne eHL vjestine;
KoriStenje rezultata za osmisljavanje ciljanih programa za poboljSanje
eHL-a, pomazuc¢i pojedincima da unaprijede svoju sposobnost

u€inkovitog pronalazenja i koriStenja digitalnih zdravstvenih
informacija;
Primjenu digitalnih alata za pradenje napretka i pruzanje

personaliziranih preporuka za u€enje na temelju rezultata procjene;
Provedbu institucionalnih  politika za unapredenje digitalne
zdravstvene edukacije i osiguravanje da studenti budu opremljeni
bitnim eHL vjeStinama prije ulaska u radnu snagu.

2. Instrumenti za procjenu individualnih specifiénih faktora

U kontekstu eHL-a, sindrom varalice potkopava povjerenje pojedinaca u
njihovu sposobnost procjene, interpretacije i primjene digitalnih
zdravstvenih informacija, potencijalno naruSavajuci donoSenje odluka i
ponasanja samoupravljanja u zdravstvenim kontekstima [3].

—
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Instrumenti za procjenu sindroma varalice
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(cIPS) [4]
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* Prekomjerni rad (implicitno obradeno)

Uz alate za identifikaciju, kognitivho-bihevioralne intervencije pokazale su
se uspjeSnima u ublazavanju simptoma sindroma varalice. Ove intervencije

naglaSavaju preoblikovanje neprilagodenih obrazaca razmisljanja, poticanje

samorefleksije i jacanje samoefikasnosti. 67
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Pristupi utemeljeni na svjesnosti (mindfulnessu) takoder su pokazali
obecavajuée rezultate u smanjenju anksioznosti povezane sa sindromom
varalice, jer potiCu svijest o sadasnjem trenutku i pomazu pojedincima da se
odvoje od samokriticnih misli. Poticanje vrSnjacke podrske kroz grupne
intervencije moze dodatno potvrditi osobna iskustva, smanjujuci osjecaj
izoliranosti i promicudi sigurniji angazman s digitalnim zdravstvenim
resursima [8].

U kontekstu e-zdravstvene pismenosti (eHL), samoefikasnost odreduje s
kolikom razinom samopouzdanja korisnici pretrazuju, procjenjuju i
primjenjuju zdravstvene informacije dobivene online.

Instrumenti za procjenu
samoefikasnosti

Bandurine skale samoefikasnosti [9] ‘

Skala akademske samoefikasnosti

Skala  akademske samoefikasnc?s.ti
sastoji se od stavki koje procvjenju!u
uvjerenja O uspjesnosti U izvrsafvan‘]u
akademskih zadataka, poput CItanJa,'
j jes j blema i
samoefikasnost za pisania, jesavanja e

e 5 G
zdravstvena ponasanja Upravljanja vremeno

Ova skala ukljuuje stavke o
upravljanju ponaéanjima'kao .
sto su stres, tjelesna aktivnost |
odrzavanje zdravlja.

>

Skala opce samoefikasnosti (GSE) [101]

Skala opc¢e samoefikasnosti (GSE) sastc?ji
se od 10 stavki ocijenjenih na Likertovo)

K S
skali od 4 stupnja, @ procler?]uj.
percipiranu sposobnost pojedinca da
prevlada poteskoce.



3. Instrumenti za procjenu kontekstualno specificnih faktora

S rastuéim oslanjanjem na digitalne platforme za zdravstvene

informacije, procjena vjerodostojnosti izvora postala je temeljna vjesStina
u e-zdravstvenoj pismenosti (eHL).

Procjena digitalnih zdravstvenih izvora zahtijeva procjenu viSestrukih

kriterija:

Kvalifikacije autora: Jesu li autori kvalificirani stru¢njaci u relevantnom
zdravstvenom podrucju?

Recenzija i urednicka kontrola: Je li sadrzaj potkrijepljen recenziranim
dokazima ili objavljen od strane ugledne institucije?

) Datum objave i azuriranja: Je li informacija aktualna, posebno za
medicinska podrucja koja se brzo razvijaju, poput infektivnih bolesti
ili lije€enja mentalnog zdravlja?

Tvrdnje utemeljene na dokazima: Citira li izvor vjerodostojna
istrazivanja, klinicke smjernice ili medicinske stru¢njake?

Instrumenti za procjenu vjerodostojnosti

izvora
McCroskey i Teyen Skaka1 ‘
Vjerodostojnosti Izvora [11] \?jz,:o&l_em?rt .
e &nost) odostojnosti Izyorg [12]
« Kompetencija (Struén |
o Povjerljivost * Sigurnost (Povierljivost)
e Dobra volja (Briznost) : g;,::-f”?acija (Struénost)
mizam
la
: : i anova Ska
Vie han'?nova Skala Pm—nplta\fposti e [al
Jerodostojnosti Izvora [13] Vjerodostoln
: Strgén.OSt o Strucnost
S . Povjerljivost
* Priviagnost
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Osim ranije spomenutih instrumenata, postoji nekoliko drugih

validiranih alata dizajniranih da pomognu korisnicima u procjeni
pouzdanosti digitalnih zdravstvenih informacija:
« DISCERN alat: Razvijen od strane Charnocka i suradnika [15], DISCERN

je 8iroko prepoznat instrument za procjenu kvalitete zdravstvenih

informacija namijenjenih potroSacima. On procjenjuje kriterije poput

jasnoce opcija lijeCenja, nepristrane prezentacije koristi i rizika, te

dokaza koji potkrepljuju medicinske tvrdnje. DISCERN je posebno

koristan za procjenu web stranica, zdravstvenih broSura i edukativnih

materijala namijenjenih Siroj javnosti.

CRAAP test: Ovaj ucinkovit okvir [16], izvorno osmisljen za akademska

istrazivanja, procjenjuje pet klju€nih faktora:

Currency (Aktualnost): Je li informacija nedavna i redovito

~ azurirana?

Relevance (Relevantnost): Odgovara li sadrzaj specificnim
zdravstvenim potrebama korisnika?

@Authority (Autoritet): Jesu li autori kvalificirani u relevantnom
medicinskom podruc¢ju?

\Accuracy (To€nost): Jesu li tvrdnje utemeljene na dokazima i
unakrsno provjerene s vjerodostojnim izvorima?

Purpose (Svrha): Je li sadrzaj namijenjen informiranju, a ne
uvjeravanju ili promicanju?

Health On the Net (HONcode) certifikat: Jo3 jedan klju¢ni resurs je

HONcode certifikat, koji potvrduje web stranice koje se pridrzavaju

strogih izdavackih standarda. Platforme koje prikazuju HONcode

pecat ispunjavaju kriterije za transparentnost, to¢nost i pridrzavanje

etiCkih praksi u zdravstvenoj komunikaciji. Studije pokazuju da

pojedinci koji se oslanjaju na web stranice certificirane HONcodeom

pokazuju poveéano povjerenje u digitalne zdravstvene resurse [17].

Reflektivna pitanja

C.Kako ste sigurni u samoprocjenu vlastite razine e-zdravstvene

pismenosti (eHL)? Koje biste instrumente ili metode koristili?

(. Kada tumacite rezultate alata za procjenu eHL-a, kako biste osigurali

da su individualni specifi¢ni faktori, poput samoefikasnosti ili sindroma
varalice, adekvatno uzeti u obzir?

(. Kako biste objasnili svrhu i vrijednost alata za procjenu eHL-a pacijentu

ili kolegi s ograni¢enim digitalnim vjeStinama?



- Kljuéne spoznaje

Postoje alati za mjerenje vase eHL — Isprobajte alate poput eHEALS ili
DHLI da biste dobili uvid u svoje vjestine e-zdravstvene pismenosti.

@Izmjerite i svoje samopouzdanje — Procijenite stvari poput sindroma
varalice i samoefikasnosti kako biste razumjeli svoj na¢in razmisljanja.
Provjerite kako procjenjujete informacije — Neki alati mjere vasu
sposobnost procjene zdravstvenih web stranica i izvora.
Znajte gdje ste — Samoprocjena vam pokazuje Sto radite dobro i gdje
se trebate poboljsati.

@Koristite razliCite metode - Kombinirajte ankete s prakticnim
vjezbama iz stvarnog Zivota za potpunu sliku.
Usporedite se s vrSnjacima — Znati kako drugi rade moze vam dati
uvid i motivaciju.

@Pratite svoj napredak — Redovito razmiSljajte o tome kako vaSe
vjestine rastu tijekom vremena.

/A
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Poglavlje 5. Strategije za poboljsanje
e-zdravstvene pismenosti

1. Strategije za poboljSanje e-zdravstvene pismenosti (eHL) na
individualnoj razini

Poboljsanje eHL-a na individualnoj razini zahtijeva kombinaciju obrazovanja,
kritickog razmiSljanja i pristupa pouzdanim zdravstvenim informacijama.
Jedna od najucinkovitijih strategija je sudjelovanje u programima obuke i
teCajevima eHL-a, koji pomaZu pojedincima razviti vjeStine potrebne za
ucinkovito snalazenje i koristenje digitalnih zdravstvenih resursa.

Klju€ni €¢imbenici koji utjeCu na eHL na individualnoj razini kod studenata
medicine i srodnih zdravstvenih studija usmjereni su na sindrom varalice,
samoefikasnost i vjerodostojnost izvora. Svaki od ovih faktora igra bitnu
ulogu u oblikovanju sposobnosti studenata da se snalaze, kriti€ki procjenjuju
i ucCinkovito primjenjuju digitalne zdravstvene resurse, kako u svom
obrazovanju tako i u buducéoj profesionalnoj praksi.

C. Sindrom varalice pridonosi sumnji u sebe, ograniCavajuci spremnost
studenata na koriStenje digitalnih zdravstvenih alata i smanjujuci njihovo
samopouzdanje u tumacenju i koristenju e-zdravstvenih informacija. Ova
psiholoSka barijera moZe rezultirati izbjegavanjem klju¢nih iskustava
ucenja, ometajuci razvoj digitalnih kompetencija potrebnih u modernoj
zdravstvenoj skrbi.

C. Samoefikasnost znacajno utjeCe na to hoce li studenti preuzeti aktivnu
ulogu u istrazivanju digitalnih resursa. Visa samoefikasnost povezana je s
proaktivnim angazmanom s e-zdravstvenim alatima, kritiCkom
evaluacijom medicinskih informacija i sposobno$c¢u prilagodbe
digitalnom zdravstvenom okruzZenju koje se neprestano razvija. Suprotno
tome, studenti s niskom samoefikasno§€¢u mogu oklijevati angazirati se s
digitalnim zdravstvenim tehnologijama, pojacavaju¢i nedostatke u
vjeStinama koji utjeCu na njihovu buducu profesionalnu praksu. ___

(. Procjena vjerodostojnosti izvora kljucna je komponenta eHL-a,
osiguravajuci da se studenti i stru€njaci oslanjaju na to¢ne, na dokazima
utemeljene medicinske informacije. Medutim, izazovi proizlaze iz
algoritamskih pristranosti u trazilicama i platformama druStvenih medija,
koje cCesto daju prednost sadrzaju na temelju angazmana, a ne

znanstvene vjerodostojnosti. To ¢ini kljuénim da studenti razviju vjestine
kriticke procjene kako bi razlikovali pouzdane od zavaravajudih izvora. \\\

)
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Svaki student moze primijeniti sljedece strategije kako bi poboljSao svoju
razinu e-zdravstvene pismenosti:
dKoristite pouzdane medicinske izvore za istrazivanje, kao §to su PubMed,
Cochrane Library, Medline Plus i Svjetska zdravstvena organizacija (WHO);
(. Primijenite CRAAP test (Aktualnost, Relevantnost, Autoritet, To€nost, Svrha)
za procjenu online zdravstvenog sadrzaja (vidi Dodatak);
C.Nauéite napredne strategije pretrazivanja koriste¢i Booleove operatore za
ucCinkovitu navigaciju bazama podataka;
C. Pracenje novih digitalnih zdravstvenih tehnologija
@ Pratite novosti o umjetnoj inteligenciji u zdravstvu, telemedicini, nosivim
zdravstvenim uredajima i mobilnim zdravstvenim aplikacijama;
@ Upisite se na online tecajeve o digitalnom zdravlju (npr. Coursera);
@ Sudjelujte u radionicama o digitalnoj dijagnostici i sustavima klini¢ke
podrske temeljenim na umjetnoj inteligenciji.
C. Vjezbanje koristenja telemedicinskih platformi
® Naucite kako provoditi virtualne konzultacije s pacijentima putem
telezdravstvenih platformi;
.Fokusirajte se na digitalne komunikacijske vjestine, uklju€ujuci principe
telezdravstva i angazman pacijenata na daljinu;
C. Kriticka procjena online zdravstvenih informacija
@® Prepoznajte pristranosti i dezinformacije u online medicinskom sadrzaju,
posebno na drustvenim mrezama.
@ pratite pouzdane zdravstvene organizacije (CDC, WHO, NIH, ECDC) za
toCne javnozdravstvene informacije.
@ Naugite prepoznati predatorske &asopise i nepouzdane zdravstvene
blogove.
‘Angaiman s digitalnim zdravstvenim alatima i aplikacijama
® Koristite alate za podrSku klinickom odlu€¢ivanju u svakodnevnim
studijskim rutinama.
.Testirajte aplikacije za edukaciju pacijenata kako biste bolje razumijeli
digitalno upravljanje zdravljem.
® |strazite dijagnostiku temeljenu na umjetnoj inteligenciji kako biste
razumjeli ulogu umjetne inteligencije u klinickom odlucivanju.
C. Sudjelovanje u programima obuke za eHL
® Pohadajte radionice eHL-a koje vode sveucilista.
® Pridruzite se programima vrSnjatkog mentorstva koje vode studenti,
usmjerenima na eHL.
® Sudjelujte u MOOC-ovima (Masivnim otvorenim online tecajevima) o
digitalnom zdravlju.
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(. PoboljSajte svijest o kiberneti¢koj sigurnosti i etickim pitanjima
o Upoznajte se s GDPR propisima kako biste osigurali privatnost podataka
0 pacijentima;
® Razumijte najbolje prakse kibernetiCke sigurnosti kako biste sprijecili
povrede sigurnosti pri radu s elektroni¢kim zdravstvenim zapisima (EHR);
@® Sudjelujte u raspravama o etici u zdravstvenoj skrbi vodenoj umjetnom
inteligencijom.
@ Sudjelujte u eHealth istrazivanjima i projektima za zajednicu
® Suradujte na istrazivackim projektima o prihvacanju digitalnog zdravstva
i njegovom utjecaju na skrb o pacijentima;
® Radite na programima za informiranje zajednice kako biste pacijentima i
¢lanovima njihovih obitelji pomogli u procjeni vjerodostojnosti
medicinskih informacija na internetu.
C. Doprinesite razvoju digitalne komunikacije i vjeStina edukacije pacijenata
@ Naucite kako sloZzene medicinske pojmove objasniti jednostavnim i
pacijentima razumljivim jezikom;
@ Koristite infografike, videozapise i mobilne aplikacije za edukaciju
pacijenata o temama digitalnog zdravstva;
® Vjeibajte simulacije digitalne komunikacije s pacijentima kako biste
stekli sigurnost u online medicinskim konzultacijama.
(. Zagovarajte elektronicku zdravstvenu pismenost (eHL) medu kolegama
® Osnujte studentske diskusijske grupe o izazovima i rje§enjima vezanima
uz eHL;
.Suradujte s nastavnim osobljem na jaCanju integracije digitalnog
zdravstva u nastavni plan i program;
® promicite svijest o vaznosti eHL-a u klini¢koj praksi.

2. Organizacija uéenja o elektroniékoj zdravstvenoj pismenosti (eHL)

Buduci da se mnoge strategije eHL-a na individualnoj razini ne mogu
procijeniti bez podrsSke organizacije ili institucije, zaklju€eno je da postoji
potreba za integracijom digitalnih zdravstvenih vjeStina u sveuciliSne
nastavne planove i programe [1]. Takva integracija ne samo da priprema
studente za njihove buduce profesionalne uloge, ve¢ ih i osnazuje da
nadvladaju sloZzenosti pristupa to¢nim zdravstvenim informacijama na
internetu [2].

Integracijom eHL strategija u obrazovanje iz podru¢ja medicine i srodnih
zdravstvenih znanosti, obrazovne institucije mogu potaknuti studente da
samopouzdano prepoznaju pristranosti u digitalnom sadrzaju te donose
to¢ne i pouzdane odluke, ¢ime se obrazovna institucija transformira u
organizaciju u¢enja o elektronickoj zdravstvenoj pismenosti.
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Sveudiliste za uéenje o elektroni¢koj zdravstvenoj pismenosti (eHL) ima
za cilj izgraditi samopouzdanje studenata i opremiti ih potrebnim vjestinama
kako bi mogli kriticki procijeniti i primijeniti zdravstvene informacije u
svakodnevnom Zivotu, kao i u svojim buduéim profesionalnim karijerama.
Edukacija studenata medicine i srodnih zdravstvenih struka u podru¢ju eHL-
a kljuéna je kako bi mogli ucCinkovito podrzavati pacijente i kolege u
koristenju digitalnih zdravstvenih alata. Studenti trebaju biti osposobljeni za
vodenje pacijenata u koristenju telemedicinskih platformi, pristupu
digitalnim zdravstvenim zapisima te razlikovanju vjerodostojnih zdravstvenih
informacija na internetu. Razvoj digitalnih zdravstvenih aplikacija usmjerenih
na pacijenta, koje su intuitivne, viSejezicne i pristupacne razlicitim
populacijama, moze poboljSati upotrebljivost eHealth usluga i osigurati
pravedniji pristup zdravstvenoj skrbi.

Kako bi se osnaZila eHL medu studentima medicine i srodnih zdravstvenih
struka, obrazovne institucije — bilo da je rije€ o sveucilistima ili drugim
oblicima obrazovnih entiteta — trebale bi provoditi sveobuhvatne strategije
koje ukljuuju edukaciju o digitalnom zdravstvu, psiholosku podrsku i razvoj
prakti¢nih vjestina.

Kljune strategije usmjerene na unaprjedenje eHL-a na razini obrazovne
organizacije su:

’ Integracija edukacije o digitalnom zdravstvu u kurikulume:

(@ Razviti strukturirane kolegije koji obuhvacaju eHL, ukljucujuci koristenje
elektroni¢kih zdravstvenih zapisa (EHR-ova), telemedicinskih platformi i
alata za pretrazivanje internetskih izvora temeljenih na dokazima. Ovaj
pristup moze se provoditi kroz razliCite metode poucavanja, kao §to su:
Zadatkovno usmjereno ucenje: vodene vjezbe o digitalnim zdravstvenim
platformama omogucuju studentima razvoj kompetencija korak po korak;

.Interaktivne studije sluCaja: izlaganje studenata stvarnim situacijama u
kojima trebaju procijeniti internetske zdravstvene informacije;

'Igre uloga: simulacija zdravstvenih situacija u kojima studenti moraju
primijeniti eHL vjestine [3]. Simulacijom interakcija s pacijentima, tijekom
kojih studenti koriste eHealth tehnologije za prikupljanje i pruZanje
zdravstvenih informacija, razvijaju se tehnicke i meduljudske vjestine. Uz
to, integracija iskustvenog ucenja kroz simulacije [4] omoguduje
studentima prakti¢no iskustvo u trazenju zdravstvenih informacija na
internetu te u procjeni njihove relevantnosti i vjerodostojnosti. Ovakvo
aktivno ucenje obuhvac¢a kljuéne komponente eHL-a, ¢ime se
unapreduju studentske vjeStine za donoSenje informiranih odluka o
zdravlju u stvarnim zivotnim situacijama.
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.Gamifikacija: Uklju€ivanjem elemenata slicnih igri — poput
nagrada, postignuca i razina — u digitalne platforme povezane sa
zdravljem, korisnici se dodatno motiviraju na dublje uklju€ivanje u
sadrzaj. Na primjer, interaktivni kvizovi, izazovi i simulacije mogu
korisnicima pomoc¢i da vjezbaju donoSenje zdravstvenih odluka
na zabavan i angaziran nac¢in. Gamifikacija ne samo da poboljSava
zadrZzavanje znanja, ve¢ potiCe i promjene u ponaSanju, jer su
korisnici skloniji nastaviti s ucCenjem i primjenom novih
zdravstvenih informacija kada su one predstavljene na zanimljiv i
pristupac¢an nacin. Ova je strategija posebno ucinkovita medu
mladim korisnicima, no moZe se prilagoditi svim dobnim
skupinama fokusiranjem na teme od interesa i osiguravanjem
pristupacnosti i inkluzivnosti.

.Digitalno pripovijedanje u edukaciji o eHL-u: Jo§ jedna inovativna
strategija za unaprjedenje elektronicke zdravstvene pismenosti
(eHL) je digitalno pripovijedanje, koje ukljucuje koristenje
pripovjednih tehnika za dijeljenje zdravstvenih informacija na
angaZziran, emocionalan i lako razumljiv nacin. Integracijom
multimedijskih elemenata — poput videozapisa, animacija i
osobnih svjedoCanstava — digitalno pripovijedanje moze slozene
primjer, priCe pacijenata koji zive s kroni€nim bolestima ili
zdravstvenih djelatnika koji na pristupacan nacin objasnjavaju
medicinske zahvate mogu razjasniti medicinske koncepte i
pomodi pojedincima da se osobno poistovjete s informacijama.
Vizualni prikazi, dijagrami i interaktivni elementi dodatno
podupiru ucenje jer odgovaraju razli¢itim stilovima ucenja, cineci
iskustvo i pouc¢nim i zanimljivim.

@ Provedba kombiniranih metoda ucenja koje spajaju online module s
prakticnom obukom za digitalne alate:

.Ukljuéivanje digitalnih alata kao S§to su mobilne zdravstvene
aplikacije i e-learning platforme u obrazovni proces moze
znaCajno unaprijediti eHL studenata. Istrazivanje koje je proveo
Jiang i suradnici preporucCuje integraciju eHL-a u zdravstvene
obrazovne programe kako bi se podrzalo cjelovito ucenje i
postigli bolji zdravstveni ishodi [5]. Osposobljavanjem studenata
za ucinkovito koristenje tih alata, buduci zdravstveni djelatnici
mogu steci vec¢e samopouzdanje u digitalno upravljanje skrbi o
pacijentima.
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.Odrz“avanje radionica usmjerenih na koristenje internetskih
zdravstvenih izvora moze pomoci studentima da razviju
sposobnost razlikovanja vjerodostojnih zdravstvenih informacija.
Aydinlar i suradnici utvrdili su da studenti prve godine sestrinstva
pokazuju visoku razinu elektroni¢ke zdravstvene pismenosti (eHL)
u odredenim podruc€jima, §to upucuje na to da bi radionice
usmjerene na ucinkovitu navigaciju i kriticku procjenu digitalnih
zdravstvenih izvora mogle koristiti studentima iz razli¢itih podrucja
[6]. Interaktivne sesije koje ukljuuju studije slucaja i stvarne
scenarije poboljSat ¢e angazman i zadrzavanje stecenih vjestina.

@Poticanje uklju¢ivanja studija slu¢aja iz digitalnog zdravstva i
interaktivnih zadataka osigurava da studenti steknu prakticno
iskustvo.

.Radionice o0 eHL-u koje vode vrsnjaci: Sveucilista mogu organizirati
radionice koje vode educirani studenti-vrSnjaci kako bi se
potaknulo poticajno i podrzavaju¢e okruzenje za ucenje.
Intervencije koje su proveli Hsu i suradnici pokazuju da edukacija
koju vode vrSnjaci moze ucinkovito unaprijediti eHL, pomazudi
studentima u snalazenju medu internetskim zdravstvenim izvorima
i primjeni znanja u stvarnim kontekstima, ¢ime se u konacénici
promicu zdraviji obrasci ponasanja [7]. Ove radionice odgovaraju
na uobiCajene izazove s kojima se studenti suo€avaju pri trazenju
pouzdanih zdravstvenih informacija na internetu te im pruzaju
prakti¢ne vjeStine za procjenu vjerodostojnosti izvora.

.Suradnja s knjizniénim sluzbama na izradi obrazovnih modula koji
studente poducavaju izvorima zdravstvenih informacija moze
dodatno unaprijediti njihovu eHL. Knjiznice mogu nuditi radionice o
pronalazenju i vrednovanju znanstvenih zdravstvenih informacija
na internetu. Kao §to isticu Coleman i suradnici, kompetencije
povezane sa zdravstvenom pismenos$cu trebale bi biti uklju¢ene u
obrazovne programe za studente [8]. Ova integracija pomaze
studentima u snalazenju u velikom broju dostupnih informacija,
osiguravajuci da odaberu valjane i pouzdane izvore.

. Uspostava digitalnih centara za resurse u okviru sveucilisnih odjela
moze  studentima  omogudéiti  stalan  pristup filtriranim,
visokokvalitetnim zdravstvenim informacijama. Prema Rosériu i
suradnicima, aktivnosti povezane sa zdravstvenom pismenoScu
trebale bi biti usmjerene na sveuciliSne resurse u svrhu razvoja
kolegija zdravstvene pismenosti za studente [9]. Centri za resurse
mogu sadrzavati digitalne alate, pristup internetu i educirano
osoblje koje studentima pomaze u pronalazenju i tumacenju
zdravstveno relevantnih informacija.




@Redovita revizija i azuriranje kurikuluma: Kontinuirana evaluacija i
prilagodba kurikuluma elektronicke zdravstvene pismenosti (eHL) u skladu s
razvojem zdravstvenih tehnologija i potrebama studenata od klju¢ne su
vaznosti. Kao S$to istiCu Frings i suradnici, promjene u podruc¢ju eHL-a
zahtijevaju prilagodljive strategije kurikuluma koje odgovaraju novim
trendovima [10]. Postavljanjem ocekivanja za redovitu reviziju kurikuluma,
temeljenu na aktualnim istrazivanjima i tehnoloskom napretku, obrazovne
institucije mogu poticati stvaranje fleksibilnijeg i responzivnijeg okruzenja za
ucenje.

RjeSavanje psiholoskih prepreka digitalnom uéenju:

@ Uspostaviti mentorske programe u kojima iskusni nastavnici ili stariji
studenti mogu pruziti podrSku kolegama u prevladavanju sindroma
varalice (Impostor Syndrome).

(@ Organizirati radionice o samopouzdanju, kognitivnom preoblikovanju i
strategijama za suoCavanje s vlastitim sumnjama u kontekstu digitalnog
ucenja.

(’. Usustaviti mreze vrSnjacke podrske i sigurne prostore u kojima studenti
mogu otvoreno razgovarati o izazovima vezanim uz stjecanje kompetencija
iz podrucja digitalnog zdravstva.

Unaprijediti osjecaj vlastite u€inkovitosti kroz iskustveno uéenje:
@Provesti scenarije uc¢enja temeljenog na problemima, u kojima studenti

moraju koristiti digitalne zdravstvene platforme u stvarnim ili simuliranim

okruzenjima.

@ Koristiti simulacijske obuke, ukljucujuci virtualnu stvarnost (VR) i studije

~ slu¢aja temeljene na umjetnoj inteligenciji, radi jaCanja prakti¢nog
iskustva.

@ Potaknuti studente na sudjelovanje u samostalnim projektima digitalnog
uc€enja kako bi razvili autonomiju i digitalnu pismenost.

Jacanje vjestina evaluacije izvora:

@Uvesti strukturiranu obuku o procjeni zdravstvenih informacija
dostupnih na internetu, koriste¢i okvire poput CRAAP (aktualnost,
relevantnost, autoritet, toénost, svrha) i DISCERN.

’ Podizanje svijesti o algoritamskim pristranostima i rizicima
dezinformacija:

(. Educirati studente o utjecaju algoritama pretrazivanja na
vjerodostojnost informacija te ih pouciti kako prilagoditi postavke
pretrazivanja kako bi pristupili pouzdanijem sadrzaju.

(‘Potaknuti koriStenje akademskih trazilica kao §to su PubMed, Google
Scholar i Cochrane Library umjesto opcih internetskih trazilica za
potrebe medicinskih istrazivanja. [/ —\

(.Pruiiti obuku iz eHL-a o prepoznavanju eho-komora, filter balona i
ciljane dezinformacije na drustvenim mrezama i digitalnim zdravstvenim



‘(,‘ Prakti€ne procjene i mehanizmi povratne informacije: Klju¢no je
provoditi strategije vrednovanja koje prate razvoj eHL vjeStina kod
studenata tijekom cijelog obrazovnog procesa. Kako navode Machleid i
suradnici, kontinuirane procjene mogu otkriti praznine u znanju o
elektroni¢kom zdravstvu i pomodi u unapredenju kurikuluma [11]. Primjerice,
formativne procjene poput kvizova ili prakti€nih prezentacija koje koriste
digitalne izvore mogu pruziti uvid u razinu kompetencija studenata te
omoguciti nastavnicima da bolje prilagode buducu nastavu.

Poticanje interdisciplinarne suradnje:

@Potaknuti partnerstva sa stru€njacima iz podruCja poput podatkovne
znanosti, novinarstva i etike kako bi se studentima pruZilo sveobuhvatno
razumijevanje eHL-a.

@Organizirati interdisciplinarne radionice koje uklju€uju profesionalce iz
razli¢itih podrucja kako bi se raspravila povezanost zdravstva,
tehnologije i etike digitalnih informacija.

@ Razviti suradnicke projekte koji povezuju rjeSenja digitalnog zdravstva
kroz viSe disciplina, pripremajuc¢i studente za timski rad u stvarnim
zdravstvenim okruzenjima.

’ Obrazovanje roditelja i zajednice o eHL-u:

Uklju€ivanje izvanskolskih aktivnosti usmjerenih na lokalne zajednice moze
studentima pruziti priliku da svoje eHL vjeStine primijene u stvarnim
kontekstima. Turan i sur. istiCu da eHL kod studenata sestrinstva pozitivho
utjeCe na razliCite aspekte zdravih zZivotnih navika, $to upucuje na to da
poucavanje drugih moze dodatno ojacati njihovo vlastito znanje [12].
Angaziranje studenata u ulozi edukatora u zajednici moze proSiriti njihovo
razumijevanje javnog zdravlja i unaprijediti njihove prakti¢ne vjestine.

Provedbom ovih strategija, obrazovni programi za medicinu i srodna
zdravstvena podrucja mogu bolje pripremiti studente za snalazenje u brzo
mijenjaju¢em okruZenju digitalnog zdravstva. Takve intervencije osigurat ce
razvoj potrebnih eHL vjeStina za dono$enje informiranih, na dokazima
utemeljenih odluka u buducoj praksi, Cime se unapreduje skrb o pacijentima
i potiCe inovacija u zdravstvu.

3.Sustavi podrske za eHL

Na Siroj druStvenoj razini, povecanje svijesti o eHL-u klju¢no je za
poboljSanje ishoda javnog zdravlja. Inicijative javnog zdravstva, poput
nacionalnih kampanja za elektroni€¢ku zdravstvenu pismenost i radionica
u zajednici, mogu pomoc¢i u podizanju svijesti o vaznosti eHL-a i opremiti
gradane vjeStinama za odgovorno koriStenje digitalnih zdravstvenih
resursa. Skole, radna mjesta i centri zajednice mogu posluziti kao vazni
prostori za poducCavanje eZdravstvenih vjeStina i promicanje svijesti o
digitalnom zdravlju.
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Vladine politike takoder igraju kljuénu ulogu u osiguravanju ravnopravnog
pristupa vjerodostojnim digitalnim zdravstvenim resursima. Donositelji
politika trebali bi se wusredotoCiti na smanjenje digitalnog jaza
omogucavanjem pristupacnog interneta, financiranjemm programa eHL-a
(elektronicke zdravstvene pismenosti) i osiguravanjem dostupnosti
pouzdanih zdravstvenih informacija na internetu. EtiCka pitanja, poput zastite
podataka, pristupaCnosti digitalnog zdravstva za ranjive skupine te
sprjeCavanja dezinformacija i laznih informacija, takoder se moraju integrirati
u eHL inicijative. RjeSavanjem ovih Cimbenika na drustvenoj razini, zemlje
mogu |zgradvlt| |nform|ran!1e [ zdravs.tv.eno“pls.menu.e st.anovnlé.tvo, Sto vodi =——=
vec¢em angazmanu u vlastitom zdravlju i boljim ishodima javnog zdravstva. =

Stalni odbor europskih lijeénika (CPME) zalagao se za uspjesnu
provedbu Europskog prostora za zdravstvene podatke (EHDS), koja ce
zahtijevati koordinirane napore svih dionika, uzimajuci u obzir razliCite
razine digitalizacije medu drzavama Cc¢lanicama, raznolike digitalne
vjeStine zdravstvenih djelatnika te razlicite stavove javnosti prema
dijelienju zdravstvenih podataka [13]. lako koristenje zdravstvenih
podataka moze potaknuti inovacije i unaprijediti pruZanje zdravstvene
skrbi, ono ne smije dovesti do neravnopravnog pristupa zdravstvenoj
zaStiti. OcCuvanje povjerljivosti medicinskih podataka, privatnosti i
individualnog pristanka mora ostati u srediStu sekundarne uporabe
elektroni¢kih zdravstvenih podataka. Osim toga, vazno je osigurati da
novi digitalni procesi ne namedu zdravstvenim djelatnicima
prekomjerne administrativne terete ili troSkove. EHDS bi trebao
potaknuti prakti€na rjeSenja koja poboljSavaju skrb za pacijente, uz
oCuvanje etickih i profesionalnih standarda.

Okvir kapaciteta sustava zdravstvene pismenosti (prikaz 7)
obuhvaca nekoliko komponenti: zdravstvenu radnu snagu, organizacijske
strukture, istrazivanje i razvoj znanja, financijske resurse, partnerstva,
vodstvo i dobro upravljanje, tehnologiju i inovacije, kao i usmjerenost na
ljude, temeljenu na ukljucivanju korisnika i poticajnom okruzenju [14].

Zdravstveno pismena radna snaga je kljuéna jer poboljSanje
osjetljivosti i odgovornosti kliniCara i upravljanja zdravstvenim
uslugama na utjecaj niske razine zdravstvene pismenosti pomaze u
smanjenju nejednakosti i negativnih zdravstvenih ishoda.

‘ Vodstvo u podrucju zdravstvene pismenosti moze se okarakterizirati
kao podrska uprave, pionirski duh, ustrajnost, predanost i uvjerenje
da je zdravstvena pismenost javno dobro. Preporucuje se ukljucivanje
upravljackih vjeStina iz podruCja zdravstvene pismenosti u
obrazovanje i struéni razvoj. 81
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Prikaz 7. Izgradnja kapaciteta sustava zdravstvene pismenosti: okvir
za zdravstveno pismene sustave
lzvor: [14]

Zdravstveno pismene organizacije mogu se temeljiti na sljedecim
obiljezjima: vodstvo, integracija zdravstvene pismenosti u planiranje i
' evaluaciju, zdravstveno pismena radna snaga, ukljuCivanje korisnika u
dizajn i provedbu, izbjegavanje stigmatizacije, komunikacijske vjestine
i strategije utemeljene na zdravstvenoj pismenosti, jednostavan
pristup informacijama i uslugama, lako razumljiv i poticajan dizajn,
odgovaranje na potrebe korisnika u situacijama visokog rizika te
transparentnost u vezi s troSkovima i pokrivenoScu usluga.

‘Upravljanje podacima o zdravstvenoj pismenosti nuzan je dio
funkcioniranja danasnjih zdravstvenih sustava. Analitika zdravstvene
pismenosti vazna je za oblikovanje politika i praksi zdravstvene
pismenosti. Razvoj i integracija zdravstvene pismenosti kao klju¢nog
pokazatelja uspjeSnosti te upravljanje podacima ukljuCuje
dostupnost, upotrebljivost, dosljednost, integritet i sigurnost
podataka kao sastavni dio kapaciteta sustava zdravstvene
pismenosti, §to predstavlja vazan izazov za ostvarenje ucinkovitih
zdravstvenih sustava.

' Tehnologija i inovacije informirane zdravstvenom pismenoscu
postaju nacin oblikovanja digitalnog i tehnickog napretka u korist
javnog zdravlja. U digitalnoj eri, klju€no je ne samo pruziti informacije,
nego i alate za podrSku korisnicima kako bi znali pretrazZivati,
vrednovati i analizirati kvalitetu informacija, §to je vazno za

82 poboljSanje zdravstvene pismenosti i zdravlja.
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‘Usluge usmjerene na ljude, koje se temelje na uklju€ivanju korisnika i
poticajnim okruzenjima, ucinkovitije su, manje koStaju, poboljSavaju
kapacitete sustava zdravstvene pismenosti i angazman pacijenata te
su bolje pripremljene za odgovore na zdravstvene krize. Integrirane
zdravstvene usluge usmjerene na ljude stavljaju pojedince i zajednice —
a ne bolesti — u srediSte zdravstvenih sustava te osnaZzuju ljude da
preuzmu odgovornost za vlastito zdravlje, umjesto da budu pasivni
primatelji usluga. Zdravstvena pismenost informira pacijente i
zdravstvene djelatnike kako bi zajedno oblikovali zdravstvenu skrb i
sudjelovali u zajednickom donoSenju odluka, s naglaskom na
komunikacijski i deliberativni proces tijekom zdravstvene skrbi.

‘Partnerstva i medusektorska suradnja mogu se koristiti za jacanje
zdravstvene pismenosti kroz stvaranje formalnih i neformalnih
partnerstava, zajedniCkih pothvata i javno-privatnih partnerstava. Vec
postoji Sirok raspon partnerstava i suradnji u podrucju zdravstvene
pismenosti u obliku interesnih skupina, mreza i platformi. Partnerstva
koja uklju€uju javne i privatne dionike, zajednice i civilno dru§tvo mogu
povecati uCinak zdravstvene pismenosti i osigurati da najugroZenije
skupine budu obuhvacene.

’Ulaganja u zdravstvenu pismenost i financijski resursi odnose se na
prikupljanje i raspodjelu financijskih sredstava putem poreza, drzavne
riznice, osiguranja i donacija. Zdravstveni sustavi variraju unutar i medu
drzavama, §to znaci da su financijski resursi razliCito rasporedeni.
Isplativost ulaganja u zdravstvenu pismenost te njihov drustveni i
ekonomski povrat predstavljaju rastuce podrucje interesa, s obzirom
na dodanu vrijednost intervencija, kampanja i programa.

Kljuéne strategije za unapredenje eZdravstvene pismenosti (eHL) na razini

sustava podrske su:

@Sustavi podrske njegovatelja i vrSnjaka: Sustavi socijalne podrske, kao
§to su njegovatelji, vrSnjaci ili edukatori, mogu znacajno poboljSati eHL,
osobito kod ranjivih skupina, ukljuCuju¢i osobe s invaliditetom.
Personalizirane intervencije usmjerene na jaCanje socijalne podrske
znaCajno poboljsavaju dono$enje zdravstvenih odluka kod osoba s
nizim kognitivnim sposobnostima [15]. Edukacija njegovatelja i vrinjaka
kako bi pruzali tocne zdravstvene informacije moze stvoriti poticajno
okruzenje koje aktivno jaca sposobnost pojedinaca za snalaZenje u
zdravstvenim resursima.
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@Protokoli klinicke prakse za eHL: Integracija procjene i obuke za
eZdravstvenu pismenost (eHL) u zdravstvene protokole moze poboljsati
sposobnost zdravstvenih djelatnika da ucinkovito podrze pacijente [16].
To zahtijeva ugradnju eHL perspektiva u institucionalne politike,
smjernice i obrazovne module.

@ Programi eHL-a na radnome mjestu: Provodenje eHL inicijativa unutar
organizacijskog okruzenja moZe posredovati u odnosu izmedu
individualne eHL i dobrobiti [17]. Takvi programi mogu educirati
zaposlenike o koristenju digitalnih zdravstvenih resursa, unaprijediti
komunikacijske vjestine i poticati potporne radne kulture koje stavljaju
zdravstvenu pismenost u prioritet. StrateSko vodstvo ima kljuénu ulogu
u uspjesnoj provedbi ovih inicijativa.

%Zdravstveno—informacijski sustavi usmjereni na pacijenta: Sustavi koji
daju prednost angazmanu pacijenata putem jasne komunikacije i
korisniCki pristupacnih suc€elja mogu unaprijediti eHL. Modeli koji se
temelje na sveobuhvatnim eHL intervencijama osnaZuju pacijente da
ucinkovito upravljaju vlastitom skrbi [18]. Izgradnjom platformi koje
omogucuju jednostavan pristup informacijama, pacijenti postaju
osnazeni donositi informirane odluke o svom zdravlju.

%Inicijative zdravstvene pismenosti u zajednici: Programi koji uklju€uju
¢lanove zajednice u ucenje o eHL-u mogu premostiti jaz izmedu
zdravstvenih usluga i stanovnistva. UCinkovitost intervencija utemeljenih
na zajednici oCituje se kroz vr§njacku edukaciju i suradnju s pruzateljima
zdravstvene skrbi [19]. Inicijative usmijerene na specifiéne potrebe
zajednice mogu imati znac€ajan pozitivan u€inak na ukupnu razinu javne
eHL.

%Eduketivne kampanje o digitalnim zdravstvenim alatima: Redovite
edukativne kampanje usmjerene na koriStenje digitalnih zdravstvenih
alata mogu potaknuti vecu svijest i razumijevanje eZdravstvenih resursa.
Unaprjedenje eHL-a, osobito u online kontekstu, postalo je osobito
vazno tijekom pandemije [20]. Takve kampanje mogu biti usmjerene na
specificne populacije kako bi se osiguralo da pojedinci znaju kako
pristupiti i koristiti digitalne zdravstvene usluge na uc¢inkovit nacin.

l Reflektivna pitanja

‘Koju strategiju za poboljSanje eHL-a na individualnoj razini smatrate
najutjecajnijom i kako biste je primijenili u svojoj buducoj profesionalnoj
praksi?
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‘ Po vasem misljenju, koju ulogu bi sveucilista trebala imati u poticanju
eZdravstvene pismenosti (eHL) na organizacijskoj razini?

’ Koje prepreke predvidate pri provedbi programa obrazovanja o
elektronickom zdravstvu u svojoj instituciji? Kako bi se one mogle
prevladati?

’ Kako se digitalni alati mogu integrirati u edukaciju pacijenata na nacin
koji potiCe osnazivanje, a ne ovisnost?

Koji su moguci nacini za mjerenje uspjeSnosti sustava podrske eHL-u
unutar zdravstvene organizacije?

.Jeste li primijetili ili iskusili ,u¢ecdu organizaciju” u zdravstvenom
kontekstu? Koji su elementi doprinijeli njezinoj ucinkovitosti (ili
neudinkovitosti)?

‘Kako biste prilagodili strategije za poboljSanje eHL-a za nedovoljno
zastupljene ili ranjive skupine u svojoj zajednici?

Koje bi se eticke dvojbe mogle pojaviti pri promicanju eHL-a putem
digitalnih platformi i kako biste ih rijesili?

‘ Kljuéne spoznaje
®

Po¢ni od sebe — Nauci koristiti digitalne alate, procjenjivati izvore i
komunicirati o zdravlju putem digitalnih kanala.

(. Radi na svom nacinu razmisljanja — SuoCi se s osjecajem da nisi
dovoljno sposoban/na i gradi vjeru u svoje digitalne vjestine.

(. Ojacaj svoje samopouzdanje — Postavi si male ciljeve, redovito vjezbaj i
slavi svaki napredak.

(. Trazi podrSku svoje institucije — ZalaZi se za uklju€ivanje eHL obuke i
resursa u obrazovni program.

(. Pomazite jedni drugima — Radionice i grupe za ucenje koje vode
vr§njaci pomaZzu svima u razvoju vjestina.

(. Stvori podrzavaju¢e okruzenje — Obrazovne ustanove i zajednice
trebaju nuditi pristupacnu tehnologiju i jasne upute.
Nastavi uciti — eZdravstvena pismenost nije jednokratan cilj — ona raste
s tobom kroz cijeli Zivot i karijeru.
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ZakljuCak: Buducnost ezZdravstvene
pismenosti u zdravstvu

Buduénost eZdravstvene pismenosti (eHL) usko je povezana s
kontinuiranim razvojem novih tehnologija, poput umjetne inteligencije (Al),
strojnog uCenja i personaliziranih zdravstvenih intervencija. Kako zdravstveni
sustavi sve viSe prihvacaju digitalne alate, klju¢no je da pojedinci razviju
napredne vjestine eHL kako bi se u€inkovito ukljucili u ove inovacije. Snazna
eHL omogucuje ljudima da samouvjereno koriste online zdravstvene resurse,
donose informirane zdravstvene odluke i poboljSaju samostalnu skrb o
zdravlju. Kako bi se rijesili izazovi poput digitalnog jaza i dezinformacija, vazno
je ugraditi obrazovanje o eHL na svim razinama, osiguravajuci ravnopravan
pristup digitalnim zdravstvenim informacijama i osnaZujuci pojedince da
preuzmu kontrolu nad svojim zdravljem. Suradnja izmedu pruzatelja
zdravstvenih usluga, razvojnih programera tehnologije i edukatora klju¢na je
za prilagodbu programa eHL promjenjivom digitalnom zdravstvenom
okruzenju.

Umjetna inteligencija (Ul) i strojno uéenje

Umijetna inteligencija (Ul) i strojno ucenje imaju potencijal revolucionirati
nac¢in na koji se zdravstvene informacije predstavljaju pojedincima, ¢ineci ih
personaliziranijima i pristupacnijima. Sustavi temeljeni na Ul mogu analizirati
velike koliCine zdravstvenih podataka i pruzati prilagodene preporuke
pacijentima, pomazuci im da donose informiranije odluke o zdravlju. Kako Ul
postaje sve zastupljenija, vjerojatno c¢e igrati vaznu ulogu u osnaZivanju
pacijenata da bolje razumiju svoje zdravstveno stanje i poduzmu proaktivne
korake prema boljem upravljanju zdravljem. Medutim, vazno je osigurati da
korisnici imaju potrebne digitalne vjestine zdravstvene pismenosti (eHL) kako
bi mogli u€inkovito koristiti ove sustave.

« Personalizirane eHL intervencije

Kako se digitalni zdravstveni alati sve viSe razvijaju, sve je veci fokus na
personaliziranim intervencijama koje odgovaraju individualnim potrebama
korisnika. Te intervencije, pokretane tehnologijama poput umjetne inteligencije
(Al) i analitike podataka, pruzat ¢e prilagodene zdravstvene savjete, preporuke i
resurse temeljene na zdravstvenoj povijesti, preferencijama i obrascima
ponaSanja pojedinca. Na primjer, personalizirane aplikacije mogu slati
podsjetnike za uzimanje lijekova ili davati savjete temeljene na korisnickim
zdravstvenim podacima, poput tjelesne aktivnosti ili prehrane. Takva razina
prilagodbe zahtijeva visoku razinu elektroniCke zdravstvene pismenosti, jer ce
korisnici morati razumjeti i u€inkovito koristiti te digitalne platforme.

88



« Etiéki standardi za Al sustave u zdravstvu

Rast sustava zdravstvenih informacija vodenih umjetnom
inteligencijom (Al) donosi vazne etiCke izazove. Kako Al sustavi
postaju sve prisutniji u zdravstvenoj skrbi, povecavaju se zabrinutosti
vezane uz privatnost, pristranost i transparentnost. Al sustavi mogu
obradivati i tumaciti ogromne koli€¢ine osobnih zdravstvenih
podataka, stoga je izuzetno vazno da se razvijaju u skladu s etickim

smjernicama koje S§tite privatnost korisnika i osiguravaju toénost%

informacija. Nadalje, pristranost u Al algoritmima moZe dovesti do é
. . " . . . _/
nejednakosti u pruzanju zdravstvene skrbi, osobito kod =/

marginaliziranih ili ranjivih skupina. Stoga je nuZno da digitalni
zdravstveni alati budu dizajnirani transparentno i pristupacno za sve,
a programi e-zdravstvene pismenosti trebaju naglaSavati eticke
implikacije uporabe Al u zdravstvu.

Novi trendovi u razvoju e-zdravstvene pismenosti (eHL) trebali bi se
usredotodéiti na:

» Evoluciju tehnologije: eHL mora pratiti nove alate poput nosivih
uredaja, mobilnih zdravstvenih aplikacija i telemedicine;

» Nove digitalne kompetencije: korisnici trebaju razviti vjeStine za
navigaciju digitalnim platformama, procjenu pouzdanosti alata i
interakciju s Al sustavima u zdravstvu;

» ViSe od pristupa informacijama: eHL treba ukljuc€ivati snalazenje u
slozenim digitalnim okruzenjima i kritiCku procjenu digitalnog
zdravstvenog sadrzaja;

Javno obrazovanje: kontinuirani napori za poducavanje ljudi kako
ucinkovito koristiti digitalne zdravstvene tehnologije;

» Postizanje boljih ishoda kroz eHL: unaprjedenje eHL moze dovesti do
bolje informirane populacije i pobolj§anih zdravstvenih rezultata;

Prevladavanje prepreka ukljuCuje razliCite razine pismenosti i etiCka
pitanja vezana uz Al u zdravstvu i eHL;

Povecanje uloge institucija: donositelji politika i pruzatelji zdravstvenih
usluga moraju dati prioritet etickoj uporabi, infrastrukturi i ukljucivom
zdravstvenom obrazovanju povezanim s eHL;

Fokus na ravnopravnost: personalizirane strategije eHL obrazovanja
mogu premostiti jaz i osigurati pravi€an pristup digitalnim zdravstvenim
uslugama. = \
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RjeCnik

Clickbait je vrsta sadrzaja (obi¢no naslov ili slicica) posebno dizajnirana
da privuCe paznju i potakne ljude da kliknu na njega — Cesto koristeci
senzacionalisticki, obmanjujuci ili pretjeran jezik. Cilj je povecati promet
na web-stranici, videu ili reklami, a ne nuzno pruziti kvalitetne ili istinite
informacije.

CRAAP test je metoda procjene izvora informacija prema kriterijima:
Aktualnost (Currency), Relevantnost (Relevance), Autoritet (Authority),
To&nost (Accuracy) i Svrha (Purpose).

Dezinformacija je lazna informacija koja je namjerno stvorena i Siri se s
ciljem obmane ili zavaravanja ljudi.

Digitalna zdravstvena pismenost (DHL) je noviji pojam od eHL i
obuhvaca koristenje elektronickih alata i platformi za pristup, procjenu i
koristenje zdravstvenih informacija u digitalnom dobu.

Digitalni jaz je razlika izmedu demografskih skupina i regija koje imaju
pristup modernoj digitalnoj tehnologiji i onih koje ga nemaju, §to utjece na
digitalnu zdravstvenu pismenost.

Efekt odjeka (Echo chamber effect) je drustveni i psiholoski fenomen u
kojem su ljudi izloZzeni samo informacijama, misljenjima i uvjerenjima koja
potvrduju njihove postojece stavove, dok iskljucuju ili odbacuju razli¢ite
perspektive.

Elektroniéki zdravstveni zapisi (EHR) su digitalne verzije papirnatih
medicinskih kartona pacijenata. Sadrze sveobuhvatne zdravstvene
informacije o osobi i dizajnirani su da se sigurno dijele medu ovlastenim
zdravstvenim djelatnicima radi poboljsanja kvalitete i koordinacije skrbi.
eZdravstvena pismenost (eHL) je sposobnost trazenja, pronalazenja,
razumijevanja, procjene i primjene zdravstvenih informacija iz
elektronic¢kih izvora radi rjeSavanja zdravstvenih problema.

eZdravstvene usluge odnose se na koriStenje digitalnih tehnologija i
elektroniCke komunikacije za pruzanje, podrSku ili unapredenje
zdravstvene skrbi i zdravstvenih usluga. Cilj im je uciniti zdravstvenu skrb
dostupnijom, u€inkovitijom i usmjerenom na pacijenta koristeci internet,
mobilne aplikacije, telemedicinu i druge digitalne alate.



Funkcionalna pismenost znacCi osnovne vjeStine Citanja i pisanja
potrebne za ucinkovito funkcioniranje u svakodnevnim situacijama,
uklju€ujuci zdravstvene kontekste.

Health On the Net Code (HONcode) je certifikat koji potvrduje da
web stranice slijede etiCke standarde u Sirenju zdravstvenih
informacija.

Informacijska pismenost je sposobnost pronalazenja, procjene i
uc¢inkovitog koriStenja informacija, osobito iz digitalnih izvora.
Instrument za digitalnu zdravstvenu pismenost (DHLI) je
multidimenzionalni alat za procjenu stvarnih eHL vjeStina, poput
pretrazivanja, procjene i primjene digitalnih zdravstvenih informacija.
Kriticko razmisljanje je sposobnost paZljive i logi€ne analize,
procjene i tumacenja informacija prije prihvacanja ili dono$enja
odluka.  Uklju€uje  propitivanje  pretpostavki, prepoznavanje
pristranosti i razmatranje dokaza, a ne samo prihvacanje stvari
povrsno.

Lily model je temeljni model eHL koji ukljuCuje Sest pismenosti:
tradicionalnu, zdravstvenu, informacijsku, znanstvenu, medijsku i
racunalnu pismenost.

Medijska pismenost je sposobnost pristupa, analize, procjene i
kreiranja medija u raznim oblicima, klju¢na za razlikovanje pouzdanog
od obmanjujuceg zdravstvenog sadrzaja.

Pismenost o privatnosti (Privacy Literacy) je razumijevanje digitalnih
prava na privatnost i strategija za zaStitu osobnih zdravstvenih
podataka na internetu.

Pogresna informacija (Misinformation) je neto¢na informacija koja se
Siri, bez obzira postoji li namjera za obmanjivanjem.

Pretrazivaé (Search engine) je mrezni alat ili softver dizajniran da
pomogne korisnicima pronaci informacije na internetu unosom
klju€nih rijeci ili fraza. On pretrazuje milijarde web stranica, indeksira
ih i rangira najrelevantnije rezultate za prikaz.

Pristranost algoritma odnosi se na sustavnu i nepravednu
diskriminaciju koja moZze nastati iz dizajna ili treniranja algoritama,
Cesto dovodedi do nejednakog tretmana ili ishoda za odredene

skupine — osobito na temelju rase, spola, dobi ili socioekonomskog
statusa.
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e Provjera informacija znaci potvrdivanje to€nosti, pouzdanosti i
vjerodostojnosti informacije usporedivanjem s vise neovisnih i
pouzdanih izvora. To je klju€ni korak u izbjegavanju dezinformacija i
donoS$enju informiranih odluka.

e Raéunalna pismenost znaci vjestinu koristenja digitalnih alata (npr.
elektronicki zdravstveni zapisi, zdravstvene aplikacije) za upravljanje
informacijama i komunikaciju.

e Samosvijest o sposobnosti (Self-Efficacy) je pojedinaéno uvjerenje %
u vlastitu sposobnost uspjeSnog obavljanja zadataka i upravljanja _é
situacijama, klju€no za ucinkovito sudjelovanje u eHL-u.

e Sindrom uljeza (Imposter Syndrome) je psiholoski obrazac u kojem
pojedinci sumnjaju u svoje kompetencije i osje€aju se kao prevaranti,

§to je relevantno pri samoprocjeni povjerenja u eHL.

e Sustavi potpore eHL-u su mreze i okruzenja — poput vrSnjaka,
njegovatelja ili institucija — koja povecavaju sposobnost pojedinaca
da razviju eZdravstvenu pismenost.

e Transakcijski model eHL-a (Transactional Model of eHL) je model
koji opisuje Ccetiri razine digitalnih zdravstvenih kompetencija:
funkcionalnu, komunikacijsku, kriticku i translacijsku pismenost.

e Vjerodostojnost izvora (Source Credibility) oznaava procjenu
pouzdanosti, stru¢nosti i namjere pruzatelja digitalnih zdravstvenih

\

informacija.

e Zdravstvena pismenost je sposobnost dobivanja, obrade i
razumijevanja osnovnih zdravstvenih informacija i usluga za
donosenje informiranih zdravstvenih odluka. - —_—

e Znanstvena pismenost (Scientific Literacy) je razumijevanje —
znanstvenih koncepata i procesa potrebnih za tumacenje klinickih ———

studija i donosenje informiranih zdravstvenih odluka. ’//—\
5

Napomena: Ovaj rje€nik generiran je pomocu umjetne inteligencije na
temelju sadrzaja ovog prirucnika za eZdravstvenu pismenost.

\
\
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Dodatak
Rontrolni popis za vjerodostojnost
izvora elektroniCkin zdravstvenin
iINnformacija

Koristite ovaj kontrolni popis kako biste procijenili je li internetski
zdravstveni izvor vjerodostojan i pouzdan:

1. Autoritet

 Je li autor (izvor informacije) ili organizacija jasno identificirana?

o Jesu li kvalifikacije ili struénost u zdravstvu/medicini oCite?

e Je li kanal informacije povezan s uglednom institucijom (npr.
sveuciliste, bolnica, zdravstvena agencija, nevladine organizacije,
druge institucije)?

2. Aktualnost

e Jesu li informacije azurirane?

e Mozete li pronaci datum objave ili zadnje recenzije?

e Jesu li statistike ili izvori podataka iz posljednjih godina?

3. To€énost

e Je li sadrzaj potkrijepljen znanstvenim istrazivanjima ili izvorima koji
su prosli recenziju?

e Jesu liizvori ili reference jasno navedeni?

e Jesu li tvrdnje u skladu s onim §to ste vidjeli u akademskim ili
sluzbenim materijalima?

4. Svrha
 Je li sadrzaj edukativan ili informativan (a ne isklju¢ivo komercijalan)?
e Postoje |i ocCite pristranosti ili uvjerljivi izrazi koji promoviraju

proizvode, usluge, ideje?
e Je li cilj informirati, prodavati ili manipulirati?
5. Objektivnost
e Predstavlja li sadrzaj viSe stajalisSta ili priznaje li nesigurnost?
e Postoje li odricanja odgovornosti o medicinskim savjetima ili
ogranic¢enjima?
6. Transparentnost i privatnost
e Postoji li jasna politika privatnosti, posebno za interaktivne alate?
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7. Verifikacija
e Mozete li provjeriti informacije usporedbom s drugim vjerodostojnim
zdravstvenim stranicama (npr. WHO, CDC)?
e Je li sadrzaj preporu€en od strane zdravstvenog djelatnika ili
sveucilista?
Budite oprezni ako:
e Sadrzaj nema navedenog autora ili institucionalnu podrsku;
¢ Nema referenci ili dokaza koji podupiru informacije;
e Koristi jezik koji izaziva strah ili je pretjerano senzacionalan.

94






|




