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Ivadas

Siandieninéje sparciai besikeiian¢ioje sveikatos priezitros aplinkoje
skaitmenineés technologijos atlieka itin svarby vaidmenj pacienty
priezilroje, medicininiuose tyrimuose ir visuomenes sveikatos
iniciatyvose. Nuo elektroniniy sveikatos jrasy (ESI) ir telemedicinos iki
mobiliyjy sveikatos programeliy (mHealth) ir dirbtinio intelekto (DlI)
diagnostikoje — technologijos keiCia sveikatos prieziiros specialisty
bendravimo su pacientais ir medicininés informacijos tvarkymo bada.
TaC¢iau kartu su Sia pazanga kyla vis didéjantis sveikatos
dezinformacijos ir klaidingos informacijos i§Sukis, todél sveikatos
prieziiros paslaugy teikéjams labai svarbu nukreipti pacientus link
patikimy ir jrodymais pagrjsty Saltiniy.

eSR vadovas buvo sukurtas kaip ,Erasmus+” bendradarbiavimo
partnerystés projekto ,Elektroninio sveikatos raStingumo perspektyvos,
$vietimas ir skaitmeniniai jrankiai — eHELPED-iT" (projekto Nr. 2024-1-
RO-01-KA220-HED-000254430) dalis.

eSR vadovu siekiama didinti medicinos ir susijusiy sveikatos moksly
studenty, taip pat kity suinteresuotyjy 8aliy informuotuma apie
elektroninio sveikatos rastingumo (eSR) svarba.
eSR vadovas siulo iSsamy ir atnaujintg iStekliy, sudaryta pagal integruota
eSR sistemg, kuriame pateikiamos esminés Zinios ir praktinés strategijos,
skirtos eSR stiprinimui individualiu, organizacijos (universiteto) ir
visuomenés (bendruomenés) lygmenimis.

Kiti ,eHELPED-iT” projekto rezultatai:

eSR Ziniatinklio platforma medicinos ir susijusiy sveikatos moksly
studentams, kuri suteiks galimybe jgyti tinkamuy Ziniy apie savarankiskas
intervencijas, skirtas pagerinti savo eSR lygj, ir savarankisSkai jvertinti eSR
lygj, susijusj su individualiomis savybémis - apsimetélio sindromu ir
saviveiksmingumu, taip pat su kontekstu susijusiomis Saltinio patikimumo
savybémis;

eSR mokymo programa medicinos ir susijusiy sveikatos sriCiy
studentams, deéstytojams ir universitety déstytojams, kurioje bus
numatytos praktinés strategijos, kaip gilinti eSR Zinias ir stiprinti eSR
igudzius;

eSR politikos priemoniy rinkinys, kurj sudarys rekomendacijy rinkinys

universitety  sprendimus  priimantiems asmenims ir  politikos 1

formuotojams.



Didéjant skaitmeniniy iStekliy naudojimui sveikatos priezilros srityje, stiprus
eSR jgudziai leis jums:

) Nustatyti ir naudoti patikimus sveikatos informacijos Saltinius, tokius kaip
recenzuojami Zurnalai ir oficialios medicinos svetainés, kartu atpazjstant ir
vengiant klaidingos informacijos ir dezinformacijos;

Skatinti prevencine prieziurg, skatinant asmenis dalyvauti patikrose ir gerinti
gyvenimo budg;

Skatinti jrodymais grjsta sveikatos elgseng, uztikrinant, kad asmenys turéty Ziniy ir
pasitikejimo savimi, kad galéty priimti pagrjstus sprendimus dél savo geroves.




I Skyrius. Elcktroninio sveikatos
rastingumo (eSR) supratimas

1. Kontekstas

Pasaulis jau daugelj mety yra jzenges j vadinamgjj skaitmeninj amziy.
/monés yra jprate naudoti skaitmeninius jrenginius (telefona, kompiuter;j)
jvairiems tikslams: siysti ir gauti el. laiSkus bei nuotraukas, ieSkoti
informacijos, ziuréti vaizdo jraSus ar filmus, raSyti tinklarastyje, kurti
tinklalaides, zaisti internetinius zaidimus. Studentams skaitmeniniai jrankiai
akademinéje aplinkoje reiSkia informacijos paieSkg ir radima i§ jvairiy
Saltiniy, esé rasyma, ,PowerPoint” pristatymy kdrimg, dalyvavima
nuotoliniame mokymesi, internetiniuose kursuose, mokymuose ir daug
daugiau. Nuo mokyklos laiky mokoma IRT (informaciniy ir rysiy technologijy)
jgudziy. Dar daugiau, Siais laikais kalbame apie skaitmenine karta (kuriai
priklausote ir jis, Z karta, skaitmeniniai ¢iabuviai), turédami omenyje
Zzmones, kurie uzaugo budami susije su aplinkiniu pasauliu per iSmaniuosius
telefonus, kompiuterius, planSetinius kompiuterius. Visa tai apima
skaitmeninj rastinguma, o tai reiSkia gebéjimag naudoti, pasiekti, vertinti ir
bendrauti per skaitmenines platformas.

Kadangi internetas ir skaitmeninés technologijos tampa vis svarbesnes,
ypac sveikatos priezilros paslaugy teikimo ir pacienty jgalinimo kontekste,
elektroninis sveikatos rastingumas (eSR) tapo gyvybiskai svarbiu jgtdziu
tiek pacientams, tiek sveikatos prieziuros paslaugy teikéjams.

Tobuléjant informacinéms ir rySiy technologijoms, e. sveikatos rastingumo
sgvoka vystési ir apima jvairius socialinius, kultUrinius ir situacinius
veiksnius, sgveikg su technologijomis ir jy galimg poveikj asmens sveikatai
visg gyvenima. Tai taip pat atsispindéjo kuriant e. sveikatos rastingumo
apibrézimus (bent 13 apibrézimy [1]). Tobuléjant technologiniam sveikatos
informacijos perdavimo bidui, buvo jvestas naujas terminas — skaitmeninis
sveikatos raStingumas. TacCiau abu terminai reiSkia asmeny naudojimasi
elektroniniu arba skaitmeniniu btudu teikiama sveikatos informacija.

2. Kas yra eSR?

Elektroninj sveikatos rastinguma pirma kartg apibréze Norman ir Skinner
(2006 m.), ir jis buvo apibtdintas kaip ,jgldis pasiekti, suprasti ir naudoti
sveikatos informacija i$ elektroniniy $altiniy” [2].



E. sveikatos rastingumas [3]:
apima tokius pozymius kaip aktyvi informacijos paieSka, dvipusis
interaktyvus bendravimas ir informacijos panaudojimas bei
dalijimasis;
turi sgsajas su: asmeniniais veiksniais, sveikatos bukle, poZidriu j
internetg, socialiniais ir ekonominiais bei kultdriniais veiksniais
susijusias charakteristikas;
didina susidoméjima sveikatos priezilra, skatina sveikg elgesj ir
skatina aktyvy sprendimy priémimg, o tai galiausiai pagerina
gyvenimo kokybe.

Stai keli eSR naudojimo pavyzdziai:
, uzsiregistravimas pas gydytoja internetu;
® priciga prie sveikatos jrasy / jy naudojimas;
® medicininés internetinés analizés rezultaty teikimas / gavimas;
@® instrukcijos, kaip pasiruosti tyrimui ar operacijai;
@® su sveikata susijusios interneto, Ziniasklaidos ir televizijos programos;
® sveikatos prieziros programeles (mobiliyjy telefony  programéliy
naudojimas létinéms ligoms stebeti, pavyzdziui, cukraus kiekiui kraujyje
sekti);
@® iSmanusis laikrodis, naudingas tiek sveikiems Zmonéms, tiek turintiems
sveikatos sutrikimy: skaiCiuoja Zingsnius, stebi miega, temperaturg,
Sirdies ritmg, atlieka EKG analizg, netgi gali priminti iSgerti tabletes.

eSR néra statiSkas jgudis; jis vystosi kartu su technologijy ir sveikatos informaciniy
sistemy tobuléjimu. Todél eSR vystymas turi buti laikomas nuolatiniu procesu, kai
asmenims reikia nuolatinio mokymosi ir palaikymo, kad jie neatsilikty nuo naujy

skaitmeniniy jrankiy ir praktiky [4]. \§
3. Kokie yra eSR jgiidziai? (Nf\
eSR jgudziai tampa vis svarbesni tiek asmeniniame, tiek akademiniame

\
gyvenime, tiek busimoje profesinéje karjeroje.
Pasak PSO, Europos $aliy gyventojy eSR jgilidZiai labai skiriasi. (\

2023 m. 55 % ES gyventojy nuo 16 iki 74 mety amziaus turéjo bent pagrindinius \Q

skaitmeninius jgldzius. TacCiau visoje ES buvo dideliy skirtumy: skaitmeniniy
igudziy lygis svyravo nuo 83 % Nyderlanduose iki vos 28 % Rumunijoje.



Pagrindiniy skaitmeniniy jgudziy skirtumas tarp ty, kurie turi aukstajj iSsilavinima
(80 %), ir ty, kurie neturi formaliojo issilavinimo arba jo beveik neturi (34 %),
buvo vidutiniskai 46 procentiniai punktai (p. p.). Didziausi skirtumai pastebeti
Portugalijoje (66 p. p.), Graikijoje (63 p. p.) ir Maltoje (59 p. p. p.), 0 maziausi —
Estijoje (12 p. p. p.), Suomijoje (14 p. p. p.) ir Lietuvoje (22 p. p. p. p.) [5].
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Sveikatos prieziliros ir susijusiose sveikatos srityse eSR apibudinamas kaip
dvejopas konstruktas, atsizvelgiant j pagrindines dalyvaujancias grupes: naudos
gaveja (pacientg / klientg / vartotojg) ir sveikatos prieziGros paslaugy teikéjus
(sveikatos prieziGros specialistus) [6].

Pacientams (vartotojams) eSR reiskia:

gebé¢jimas naudotis informacinémis ir rysiy technologijomis (IRT) bei

skaitmeniniais iStekliais siekiant gauti prieigg prie turimos sveikatos

informacijos, jg rinkti, suprasti ir apdoroti;

lavinti funkcinio ir kritinio mastymo jgtdzius, kad buty galima rasti ir naudoti

aktualig sveikatos informacijg;

veiksmingai bendrauti su sveikatos prieziiros paslaugy teikéjais

skaitmeninéje aplinkoje;



bendradarbiauti su sveikatos prieziuros specialistais, dalijantis su asmenine
sveikata susijusia informacija;

@ aktyviai dalyvauti sudarant gydymo plang;

@ aktyviai dalyvauti laikantis sutarto gydymo plano.

Sveikatos priezituros ir susijusiy sveikatos priezilros paslaugy teikéjams
eSR reiskia:

@ teikti j pacienta orientuotas sveikatos priezilros paslaugas, naudojantis
skaitmeninémis paslaugomis;

Odaugiausia naudojant keturias skirtingas pagrindines technologijy rdsis:
mobiligsias, ziniatinklio, nuotolinés sveikatos prieziuros ir elektroninius
medicininius jrasus;
uztikrinti patikimag sveikatos informacijg, naudinga sveikatos stiprinimui,
rizikos prevencijai, gydymo planams skaitmeninéje aplinkoje;

® siatinti pacienty skaitmeninj sveikatos Svietima;
kurti ir teikti patogius naudoti isteklius (lengvai suprantamus ir pritaikytus
jvairiai auditorijai);
bendradarbiavimas su technologijy kadréjais, kuriant intuityvias ir
prieinamas programeles, svetaines, platformas;
teikiant patikima ir jrodymais grjsta informacija.

l Apmastymo klausimai:

@® Ka jums reiskia eSR?
® Ka eSR reiskia jisy Seimos nariams?

Medicinos ir susijusiy sveikatos moksly studenty eSR jgtdziai yra Sie:
Informacijos vertinimas ir kritinis vertinimas [7]
Studentai turi veiksmingai jvertinti skaitmenine informacijag pagal:
® tiksluma;
® patikimumg;
@ kokybe.

Atsizvelgiant j didzZiulj internetinio sveikatos turinio prieinamumg, studentai
turi atskirti patikimus Saltinius nuo klaidingos informacijos ar dezinformacijos,
taip sumazindami rizikg, susijusig su klinikinémis klaidomis ar bendravimo
nesusipratimais. Si kompetencija apima kritiska skaitmeniniy $altiniy
vertinimg, jrodymais pagrjsty gairiy atpazinima ir galimo SaliSkumo ar interesy
konflikty nustatyma internete pateiktoje informacijoje.

Aukstos kokybés sveikatos priezira priklauso nuo specialisty, kurie tiksliai
interpretuoja ir taiko patikima informacija.
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lApmqstymo klausimai

® Ar skaitote tik tai, kg suprantate?
@ Ar suprantate, kg skaitote?

1 Duomeny valdymas ir privatumo suvokimas [8]

Sveikatos ir susijusiy sveikatos srities profesijy studentams reikalingi jgudziai
atsakingai rinkti, tvarkyti ir saugoti jautrius pacienty duomenis. Jie privalo
zinoti etikos gaires, pacienty privatumo reglamentus ir konfidencialumo
standartus, ypal susijusius su elektroniniais sveikatos jradais (ESI) ir
skaitmenine komunikacija. Gebéjimas uztikrinti pacienty privatumg, saugiai
tvarkyti jautrius duomenis ir laikytis norminiy standarty (pvz. EHDS — Europos
sveikatos duomeny erdveés) yra gyvybiskai svarbus, nes tai tiesiogiai veikia
pacienty pasitikéjima ir prieziaros kokybe.

Efektyvus skaitmeniniy duomeny valdymas apima pacienty duomeny, su
kuriais medicinos, slaugos ir psichologijos studentai reguliariai susiduria
klinikineje aplinkoje, rinkima, tvarkymg, interpretavima ir saugy saugojima. Be
techniniy jgudziy, studentai turéty suprasti etinius aspektus, tokius kaip
konfidencialumas, teisingumas ir informuotas sutikimas skaitmeniniame
kontekste.

Apmastymo klausimai
® Kada etiska susipazinti su paciento byla dirbant prie disertacijos?
@ Kokiy veiksmy reikéty imtis, kai paciento dokumentuose aptinkama klaida?

Technologijy prisitaikymas ir skaitmeniné komunikacija (telemedicina) [9]
sprendimy palaikymo sistemos, nuotoliné sveikatos priezitra ir mobiliosios
programeélés, sparciai tobuléja. Norédami veiksmingai integruoti Siuos
besivystancius skaitmeninius jrankius, studentai turéty greitai prisitaikyti prie
naujy aplinkybiy, t. y. ugdyti gebeéjima prisitaikyti prie sparCiy pokycCiy.
Skaitmeninés komunikacijos jgudziai didina pacienty jsitraukimg, didina
pasitenkinima, prisideda prie tikslesniy klinikiniy vertinimy, aktyvaus ir pagrjsto
gydymo plany laikymosi bei geresniy sveikatos rezultaty.

Telemedicinos plétra pabrézé stipriy bendravimo jgtdziy svarbg skaitmeninéje
aplinkoje. Tai apima gebéjima aiskiai, empatiSkai ir profesionaliai perteikti
informacijg skaitmeninémis platformomis, el. pastu ir vaizdo konferencijy metu.
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1 Kritinis mastymas ir klinikiniy sprendimy priémimas skaitmeninéje aplinkoje [10]
Studentai turi sintetinti ir interpretuoti sudétingus duomeny rinkinius,
surinktus i§ skaitmeniniy Saltiniy, kad galéty priimti tikslius klinikinius
sprendimus.

Didelis skaitmeniniu budu generuojamy pacienty duomeny kiekis reikalauja
stipriy kritinio mastymo jgudziy, kad buty iSvengta per didelio pasitikéjimo
automatizuotomis ar algoritmais pagristomis rekomendacijomis. Pernelyg
didelé priklausomybé nuo dirbtinio intelekto pagrjsty technologijy gali
susilpninti studenty kritinj mastyma ir savarankisko sprendimy priémimo
gebeéjimus, todél sumazéja pastangos kritiSkai vertinti informacijos Saltinius ir
mechanine atitiktj reikalavimams.

BUsimi sveikatos prieziuros ir kity sriCiy specialistai turi ne tik pripaZinti
dirbtinio intelekto teikiamy jzvalgy privalumus, bet ir suprasti jy apribojimus,
uztikrindami, kad jie gali veiksmingai interpretuoti ir jvertinti Sig informacija.
Taikydami samoninga ir pagrjsta poziurj j dirbtinj intelekty, specialistai gali
iSlaikyti savo klinikinj nuovokuma ir propaguoti atsakingg technologijy
naudojimg savo akademinégje ir profesinéje praktikoje.

l Atvejo analizé

Esate medicinos praktikantas, lankantis pacienta, kuris susirlipines atvyksta

po perskaitytos medicininés informacijos i§ sveikatos pokalbiy roboto.

Pokalbiy robotas pateike simptomus, rodancius reta ir sunkia liga.

Ka jas darote?

® Kritiskai  vertinate  dirbtinio  intelekto  sugeneruota  informacija,

® JUs pasalinate klaidingg informacijg, kad sumazintuméte paciento nerimg,
tuo paciu metu perteikdami savo klinikinj samprotavima.

@ JUs guodziate pacienty, iStaisote klaidinga informacija ir sidlote jrodymais
pagristus gydymo veiksmus.

Etikos eSR jgudziai
Etinis eSR apima etiniy, teisiniy ir profesiniy standarty supratima, jskaitant
klausimus,  susijusius su  socialiniy tinkly naudojimu, pacienty
konfidencialumu, skaitmeniniu sutikimu ir telemedicina.
Studentai turi spresti etinius klausimus, tokius kaip skaitmeninis sutikimas,
paciento autonomija, dirbtinio intelekto naudojimas ir galimi SaliSkumai
technologijomis patobulintoje priezitroje.
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Dalyvavimas seminaruose gali aiSkiai pabrezti etikos standartus ir naudoti
scenarijus, kurie padeda studentams kritiSkai apmastyti skaitmenines sveikatos
prieziuros sprendimy moralinius aspektus, stiprinant tiek etinj jautrumga, tiek
profesinj sgzininguma.

1 Pacienty (vartotojy) svietimas ir skaitmeninis jgalinimas

Naudojant skaitmenines technologijas tinkamam pacienty (klienty /
vartotojy) Svietimui, galima suteikti jiems daugiau galiy, padidinti jy
jsitraukima ir padéti jiems laikytis gydymo nurodymuy. Studentai turety gebéti
pasirinkti ir sidlyti patogias naudoti skaitmenines priemones, tokias kaip
programeélés ir mokomosios platformos, ir etiSkai padéti pacientams naudotis
Siomis technologijomis [11].

eSR ugdymas yra ypac svarbus studentams, nes jie gali padéti pacientams
gauti patikimag sveikatos informacijg, taip sudarant salygas priimti labiau
pagrjstus sveikatos sprendimus ir geriau laikytis gydymo plany [12].

Atvejo analizé

Jsivaizduokite, kad konsultuojate pacientg, kuriam neseniai diagnozuotas
diabetas ir kuris jauCiasi pervarges tvarkydamasis su savo liga. Prisimenate,
kad moketes apie skaitmeninj pacienty Svietimg, todel kruops$ciai pasirenkate
patikima, lengvai naudojama mobiligja programéle, skirta padéti pacientams
stebeti gliukozes kiekj kraujyje. Skiriate laiko parodyti pacientui, kaip naudotis
programeéle, paaiskinti kiekviena Zingsnj ir paskatinti jj uzduoti klausimus.

Po savaités pacientas jums paskambina per nuotolinés sveikatos priezZiGros
sistemag ir sako, kad programelé pagerino jo supratima apie gydyma.
Naudodami tinkama skaitmeninj jrankj, suteikéete jam galimybe kontroliuoti
savo sveikata.

4. eSR sistemos ir modeliai

Keletas teoriniy modeliy ir sistemy padeda paaiskinti elektronine sveikatos
priezitra (eSR), jos komponentus ir poveikj sveikatos elgsenai. Tarp labiausiai
pripazinty yra Normano ir Skinnerio eSR modelis bei Skaitmeninés sveikatos
rastingumo instrumento (DHLI) modelis [2, 13]. Kiekviena i§ §iy sistemy
suteikia unikalia perspektyva apie tai, kaip eSR veikia asmeny gebeéjima
orientuotis skaitmeninéje sveikatos aplinkoje ir kaip tai veikia bendrus
sveikatos rezultatus.
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Lily modelis

Normano ir Skinnerio ,Lily” e. sveikatos rastingumo modelis apibrézia e.
sveikatos rastinguma kaip daugialype koncepcija, apimanciag $eSis
pagrindinius raStingumo aspektus: tradicinj raStinguma, sveikatos
rasStingumga, informacinj rastinguma, mokslinj rastinguma, medijy rastinguma
ir kompiuterinj rastinguma [2].

Traditional

Literacy
Health Computer
Literacy Literacy

eHealth

Literacy

Information Media
Literacy Literacy

Science
Literacy

2 pav. E. sveikatos rastingumo ,Lily” modelis
Saltinis: [14]

*Tradicinis rastingumas — tai pagrindiniai skaitymo ir raSymo jgudziai,
kurie yra esminiai norint suprasti bet kokig rasytine sveikatos informacija.
Elektroniniy sveikatos Ziniy kontekste asmenys turi gebeéti suprasti
skaitmening sveikatos medziaga, pavyzdzZiui, medicinos straipsnius,
recepty nurodymus ir pacienty Svietimo iSteklius.

Sveikatos rastingumas - tai gebéjimas gauti, apdoroti ir suprasti
pagrinding sveikatos informacijg, kad buty galima priimti tinkamus su
sveikata susijusius sprendimus. Skaitmeniniame kontekste tai apima
medicininiy tyrimy rezultaty interpretavimg, sveikatos prieziuros politikos
supratima ir sveikatos draudimo sistemy valdyma. Sveikatos rastingumo
gerinimas leidzia asmenims geriau kontroliuoti savo savijautg ir
efektyviau bendrauti su sveikatos priezitros paslaugy teikejais.
Informacinis rastingumas - tai gebéjimas rasti, jvertinti ir efektyviai
naudoti informacijag. Esant daugybei su sveikata susijusio turinio
internete, asmenys turi atskirti patikimus $altinius nuo klaidinancCios ar
melagingos informacijos. Sis jgldis yra ypa& svarbus pla&iai paplitusios
dezinformacijos apie sveikatg eroje, kai nepatikrinti teiginiai internete gali
lemti pavojingg savidiagnozavima ir netinkama gydymo pasirinkima.

10
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Mokslinis rastingumas — tai pagrindiniy moksliniy savoky, metodologijy ir
principy supratimas. Sveikatos prieziuros srityje tai apima klinikiniy tyrimy
interpretavimg, medicininiy tyrimy pagristumo pripazinimg ir moksliniy
iSvady apribojimy supratima.

Medijy rastingumas — tai gebéjimas analizuoti ir kritiSkai vertinti jvairiuose
Ziniasklaidos formatuose, jskaitant socialine Ziniasklaidg, televizijg ir
internetinius naujieny straipsnius, pateikiamus pranesSimus. Atsizvelgiant j su
sveikata susijusio turinio paplitima Ziniasklaidoje, asmenys turi ugdyti
gebéjima atpazinti SaliSkuma, atpazinti sensacingus teiginius apie sveikatg ir
vengti klaidinan€ios reklamos. Pavyzdziui, socialinés Ziniasklaidos jtakingi
asmenys ir alternatyviosios medicinos specialistai daZnai reklamuoja
nepatikrintus gydymo budus, kurie gali turéti jtakos visuomenés poziuriui j
medicina.

Kompiuterinis raStingumas — tai gebéjimas naudotis skaitmeninémis
technologijomis, jskaitant kompiuterius, mobiliuosius jrenginius ir sveikatos
priezilros programas, ypac klinikinéje veikloje: telemedicina, elektroniniai
sveikatos jra$ai ir skaitmeninés sveikatos stebésenos jrankiai.

ktiné veikla

Saves vertinimo lentelé
Adaptuota i§ Lily modelio medicinos ir giminingy sveikatos moksly studentams

Jvertinkite save nuo 1 (Reikia tobulinti) iki 5 (Ekspertas) kiekvienam jgadziui.
Nustatykite silpngsias sritis ir atlikite sitllomus veiksmus.
Stebékite pazanga ir ieSkokite galimybiy jgyti praktinés eSR patirties.

Saves Jvertinimas (1-5) Veiksm
Lily modelio €S (1= Reikia Y Pazangos
vertinimo - planas oot
komponentas P tobulinti, o A stebéjimas
klausimai 5 = Puiku) tobulinimui
Reguliariai
skaitykite
medicinos o
vadovelius, Pers.kalt?/klte 3
Ar galiu surnaly stralpsnlus per
perskaityti ir straipsnius ir savaite,
suprasti pacienty apibendrinkite
R pacienty Svietimo pagrindines
Tradicinis jrasus, tyrimy < o
> o medZiaga. mintis.
rastingumas straipsnius ir ) i .
receptiniy Norédami Kas savaite
vaisty geriau suprasti perziarékite ir
vartojimo terminologija, praktikuokite
instrukcijas? naud.o!(i'.ce. medicinos
medicininius terminologija.
Zodynus (pvz, 1
,MedlinePlus”).
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Jvertinimas
. . Saves (1-5) .
Lily modelio e . (1=Reikia Veiksmy planas Pazangos
vertinimo ] .. .
komponentas . tobulinti, tobulinimui stebéjimas
klausimai 5 = Puiku)
Praktikuotis L L.
. UzZsiregistruokite j
paprastais .
. s U sveikatos
Zodziais paaiskinti o
o rastingumo
. medicinos
Ar galiu kursus.
. . sagvokas s
|nterpretuot| bend . K||n|k|neje
: laboratoriniy endraamziams. Ot
. aplinkoje su
f;’;il:‘at:;as tyrimy Dalyvaukite kpl ) .
g rezultatus ir sveikatos bo egomls :’:\.r.
i . endraamziais
suprasti rastingumo

pacienty bukle?

seminare arba
internetiniame
kurse (pvz., PSO,

praktikuokite
pacientui

suprantamus
paaiskinimus.

.Coursera®”).
Naudokite Reguliariai
recenzuojamus naudokite
Saltinius, tokius akademinius
Ar galiu kaip ,PubMed". Saltinius
. suprasti Saltiniams jvertinti | tyrimams.
Wpmeells | ewelaes taikykite CRAAP | Pasidalykite
rastingumas politika ar kitokj . .
su ligomis testy patikimu ir
susijusj turinj? (8iuolaikiskuma, nepatikimu
aktualumag, Saltiniu ir
autoriteta, aptarkite jj su
tiksluma, paskirtj). kolegomis.
Uzsiregistruokite j
. SN " | Apibendrinti
Argaliu Jretl 1 mokslinj darba
Interpretuoti pagrjstos . .
tyrimy medicinos (EBM) D M
Mokslinis rezultatus, e Apibendrinti
rastingumas klinikinius Skait .kite vieng sisteminj
tyrimus ir . Y ) apzvalginj darba
statistinius sistemines Ussiragant
duomenis? apzvalgas ir
. pastabas.
metaanalizes.
Ar g_allt_J kritiskai Seklt.e.patlklmas Kas savaite
vertinti medicinos tikrinami faktai
. sveikatos organizacijas (pvz,, . )
Medijy informacija i$ apie sveikatos
ot e PSO, CDC) ..
rastingumas socialinés o naujienas.
Jiniasklaidos, socialiniuose
naujieny ir tinkluose.
reklamy?




Prie§ dalindamiesi
ar naudodami
populiarius
teiginius apie
sveikatg,
patikrinkite juos.

Aptarkite
klaidinancius
teiginius apie
sveikatg su
profesoriais,
kolegomis ar
bendraamziais.

lgykite praktinés

patirties dirbant Perskaitykite 3
su elektroniniy straipsnius per
sveikatos jrasy savaite ir
Ar uztikrintai sistemomis apibendrinkite
. naudojuosi klinikiniy rotacijy pagrindines
Kompiuterinis sveikatos -
e P metu. mintis.
rastingumas programélémis . .
ar Nar8ykite Kas savaite
telemedicina? medicinos perzitrekite ir
programeles (pvz, | praktikuokite
.Epocrates”, medicinos
.Medscape”, terminologija.
+MyChart").

Apmastymo klausimai

@ Kuriuo e. sveikatos rastingumo komponentu jaugiatés labiausiai uztikrintai
ir kodel?

@ su kokiais igstkiais susiduriate naudodamiesi skaitmeninémis sveikatos
prieziuros priemonémis arba interpretuodami medicining informacija
internete?

© Kaip siuo metu tikrinate internete randamos sveikatos informacijos
patikimuma?

) Kaip galite pagerinti savo gebéjimg paaiskinti medicining informacija
bendraamziams, turintiems zema eSR?

® Kaip galite integruoti skaitmeninius sveikatos isteklius (pvz., programéles,
internetines platformas) j savo bilsimg akademine ar profesine veiklg?

@ Kokias strategijas galite naudoti, kad mokytuméte bendraamzius atskirti
patikima ir klaidinan€ig informacija apie sveikatg?

@ Kaip laikui bégant keitési jusy supratimas apie eSR ir kokiy veiksmy
imsités, kad toliau lavintumeéte Siuos jgudzius?

Skaitmeninio sveikatos rastingumo modelis

Skaitmeninio sveikatos rastingumo instrumento (DHLI) modelis isplecia
Normano ir Skinnerio darbg, pabrézdamas interaktyvius ir kritinius
skaitmeninio sveikatos rastingumo jgudzius [13]. Jis vertina jghdzius
jvairiais aspektais, jskaitant: 13
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@ Skaitmeninés sveikatos informacijos nar§yma (sveikatos informacijos
paieska, radimas ir naudojimas internete);

@ Skaitmeninés sveikatos informacijos turinio vertinimg (internetiniy
sveikatos informacijos Saltiniy patikimumo ir aktualumo vertinimas);
Asmens sveikatos duomeny apsauga (privatumo problemy ir kibernetinio saugumo
riziky supratimas);

@ Skaitmeniniy ~ sveikatos prieZiiros paslaugy teikima (naudojant
telemedicing, pacienty platformas ir mobiligsias sveikatos prieZitros
programas).

DHLI sistema yra ypac€ aktuali Siandieninéje skaitmeninés sveikatos
prieziiros aplinkoje, kur gebéjimas vertinti ir taikyti internetine sveikatos
informacija yra labai svarbus sveikatos jgalinimui ir savarankiSkam valdymui.

eSR struktdrinis modelis

Technologijy pazanga, e. sveikatos rastingumo (eSR) koncepcijos evoliucija,
daugybés prie eSR prisidedanciy veiksniy nustatymas Iémé aspekty, kurie
rodo sudétinga eSR konstrukto struktdrg, isryskinima (3 pav.).

Antecedent Associated factor Attribute Consequence

Information
processing

- Functional literacy / Goal-dri \ - Positive health status

- Experience about o I "iv . - Increased perception of

one’s health regulation control over health
- Access to technology - Enhanced health-related
Communication Utilisation quality of life
- Intrapersonal factors S
(e.g. age, education etc.) \—/

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

3 pav. eSR strukturinis modelis
Saltinis: [1]
Pagal struktdrinj modelj, eSR turi [1]:
o Atributai:  tikslais pagristas reguliavimas, informacijos apdorojimas,
komunikacija ir naudojimas.

14
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I Tikslais pagristas reguliavimas reiskia gebéjima nustatyti su sveikata
susijusius tikslus pagal su sveikata susijusius interesus ir iniciatyvas bei
stebeti pazanga siekiant Siy tiksly.

2 Informacijos apdorojimas apima gebéjima:

4§ struktlrizuoti informacija lengvai suprantamu budu, ieSkant ir nar$ant
joje, o veliau vertinant informacijos kokybe pagal jos tiksluma ir
aktualumg;

@ suprasti ir interpretuoti, ar informacija yra prasminga (palyginant
informacija ir integruojant panasia patirtj);

2 Bendravimas — apima siuntéjo ir gavéjo (jskaitant ne medicinos srities
asmenis, sveikatos prieziuros specialistus ir skaitmenines sveikatos
sistemas) galimybe abipusiai keistis informacija (pvz., apie sveikatos
sutrikimus, gydyma, paaiskinimus);

3 Panaudojimas - gauta informacija naudojama priimant pagrjstus
sprendimus, susijusius su ligy valdymu ir reabilitacija, taikant
prevencines priemones ir sveikg gyvenimo budg;

QAnkstesni veiksniai (funkcinis rastingumas, patirtis apie savo sveikata,
prieiga prie technologijy): funkcinio rastingumo lygis, leidZiantis turéti
sveikatos Ziniy ir informacijos; ankstesné patirtis, turinti jtakos
informacijos paieSkos rupesciui ir motyvacijai spresti sveikatos
problemas; patirtis naudojantis technologijomis, kad asmuo turéety
skaitmeninius jgudzius, reikalingus eSR.

0 Susije veiksniai, galintys turéti jtakos eSR (bus i§samiai aprasyti 2 ir 3
skyriuose)

0 Pasekmes: teigiami sveikatos rezultatai, padidejes sveikatos kontrolés
suvokimas ir geresné su sveikata susijusi gyvenimo kokybe. eSR suteikia
daugiau Ziniy, jgudziy ir teigiamo poziurio, todél asmenys gali aktyviai
dalyvauti su savo sveikata ir teigiamais sveikatos rezultatais susijusioje
veikloje. Didesnis jsitraukimas sprendziant savo sveikatos problemas
veda prie didelés kontrolés ir autonomijos suvokimo.

Prie asmens e. sveikatos rastingumo lygio prisideda ir transakcinis e. sveikatos

rastingumo modelis, kuriame apibréziami keturi kompetencijy lygiai [15]:

o Funkcinis lygmuo: gebéjimas sékmingai skaityti ir raSyti apie sveikata
naudojant technologinius jrenginius;

0 Komunikacinis lygis: gebéjimas kontroliuoti, prisitaikyti ir bendrauti apie
sveikata su kitais internetinéje socialinéje aplinkoje;

15
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o Kritinis lygmuo: gebéjimas jvertinti su sveikata susijusios informacijos
dalijimosi ir gavimo per skaitmeninge ekosistema (pvz., interneta)
aktualuma, patikimuma ir rizika;

Q Transliacinis lygmuo: gebéjimas pritaikyti su sveikata susijusia
informacija i§ skaitmeninés ekosistemos (pvz., interneto) skirtinguose
kontekstuose.

Praktiné veikla:
Medicinos ir susijusiy sveikatos moksly studenty saves vertinimo lentelé,
pagrjsta transakciniu eSR modeliu
* Jvertinkite save nuo 1 (Reikia tobulinti) iki 5 (Ekspertas) kiekvienam
igudziui;
* Nustatykite silpnesnes sritis ir atlikite sitllomus veiksmus;
* Stebeékite pazanga ir ieSkokite galimybiy jgyti praktinés eSR patirties.

Kompetencijos Saves vertinimo Jisy jvertinimas Veiksmy Zingsniai
lygmuo klausimai (1-5) tobulinimui

Ar galiu skaityti ir
interpretuoti
skaitmeninius
sveikatos jrasus,
laboratoriniy tyrimy
ataskaitas ir

medicinine literatdirg? Tobulinkite medicinine
Funkcinis terminologija ir eSR
lygmuo Ar uztikrintai naudodamiesi

naudojuosi internetiniais kursais.

elektroniniais
sveikatos jrasais,
telemedicinos
platformomis ir
medicinos
programélémis?

Ar galiu efektyviai
bendrauti su savo

kolegomis ar Dalyvaukite vaidmeny
gydytojais Zaidimy pratybose ir
Komunikacinis skaitmeninéje nuotolinés sveikatos
lygmuo aplinkoje (pvz,, komunikacijos
nuotolinés sveikatos seminaruose ar
prieZilros paslaugos, mokymuose.

el. pastas, internetinés
platformos)?




Ar pritaikau savo
skaitmenine
komunikacija
skirtingoms
auditorijoms (pvz,,
supaprastinu ja ne
medicinos srities
kolegoms, vartoju
techninius terminus
bendraudamas su
kolegomis)?

Kritinis lygmuo

Ar galiu jvertinti
internetinés sveikatos
informacijos
patikimuma ir
nustatyti klaidinga
informacija?

Ar Zinau apie
Saliskuma, interesy
konfliktus ir rizika,
susijusig su
skaitmeniniu
sveikatos turiniu?

Lankykite jrodymais
pagristos medicinos ir
fakty tikrinimo metody
kursus.

Ugdyti jgtdzius kritiskai
vertinti skaitmeninius
sveikatos isteklius.

Transliacinis
lygmuo

Ar galiu pritaikyti
skaitmeninés
sveikatos Zinias
bdsimam klinikiniam
sprendimy priémimui
ir visuomeneés
sveikatos
intervencijoms?

Ar galiu padeéti
pacientams ir
globéjams naudotis
sveikatos
programeélémis,
nesSiojamaisiais
irenginiais ir
skaitmeninémis
sveikatos
platformomis, siekiant
pagerinti jy sveikata?

Dalyvaukite atvejy
analizése, klinikinése
simuliacijose ir
skaitmeninés sveikatos
taikymo pratybose.

ISmokite jvertinti ir
rekomenduoti
pacientui patogias
skaitmenines sveikatos
prieziuros priemones.

17
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/ 5. eSR privalumai
eSR nauda asmenims yra tokia:

@ Pacienty jgalinimas naudojant skaitmenines sveikatos priezilros
priemones [16]

Vienas reikSmingiausiy eSR privalumy yra jo gebéjimas jgalinti asmenis
kontroliuoti savo sveikatg. Zmoneés, turintys auksta eSR lygj, gali:

(® Imtis aktyviy prevenciniy priemoniy, o ne laukti, kol kils sveikatos
problemy;

(») Suprasti medicininius nurodymus, susijusius su vaistais, mityba ir fiziniu
aktyvumu;

@) Efektyviai naudoti mobiligsias sveikatos programéles, neSiojamus
jrenginius ir internetines platformas savo sveikatai stebéti;

(@ Jvertinti ir pritaikyti skaitmenine sveikatos informacija, kad pagerinty
gydymo plany laikymasi.

@ Pacienty (vartotojy) ir sveikatos prieziGros paslaugy teikéjy
bendravimo stiprinimas [16]

Efektyvus pacienty ir sveikatos priezidros specialisty bendravimas yra
labai svarbus kokybiSkai prieziGrai. eSR gerina Sig saveikg, suteikdama
pacientams (vartotojams) galimybe:

(¢) Bendradarbiauti su skaitmeninémis sveikatos priezitros platformomis,
tokiomis kaip telemedicinos paslaugos, elektroniniai sveikatos jrasai ir
saugios praneSimy siuntimo sistemos;

(o Pasiekti ir interpretuoti asmens sveikatos duomenis, kad baty galima
vesti labiau informacija pagrjstus pokalbius su gydytojais;

() Suprasti medicining terminologijg ir skaitmenines sveikatos ataskaitas,
taip uztikrinant geresnj gydymo laikymasi be streso;

© Dalyvauti bendrame sprendimy priémime, reiSkiant susirGpinima,
uzduodant aktualius klausimus ir bendradarbiaujant su sveikatos
prieziuros paslaugy teikéjais;

() Pagerinti prieigg prie sveikatos prieZiiros paslaugy ypac pasitelkiant
telemedicing, kuri blty naudinga asmenims atokiose arba nepakankamai
aptarnaujamose vietovese.

@ Visuomenés sveikatos atsako stiprinimas [17]
eSR atlieka esminj vaidmenj gerinant visuomenés sveikatos pastangas,

ypac kriziy, tokiy kaip pandemijos, metu. Asmenys, turintys stiprius eSR

igudzius, gali:

(o) leskoti patikimos informacijos apie sveikatg i§ patikimy 3altiniy, tokiy
kaip Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir nacionalinés sveikatos

agenturos;
18
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o) Laikytis jrodymais pagristy rekomendacijy, pavyzdziui, ligy prevencijos

priemoniy;
o) Skatinti

aktyvesnj visuomenés dalyvavimag sveikatos

iniciatyvose,

stiprinant bendruomenés atsparuma sveikatos apsaugai.
Dezinformacijos ir klaidingos informacijos valdymas [18]
eSR padeda asmenims kritiSkai jvertinti interneting sveikatos informacija,

uztikrindama, kad jie galety:

*) Atskirti patikimus Saltinius nuo nepatikimo turinio, mazinant klaidingos
informacijos ir dezinformacijos plitima;

< Prie§ imantis veiksmy,

abejoti

klaidinancCiais teiginiais apie

sveikatinguma ir patikrinti informacijos tikslumg;
*) Bendradarbiauti su patikimais skaitmeninés sveikatos iStekliais ir
internetinémis sveikatos bendruomenémis;

&) Dalintis tikslia sveikatos

informacija savo socialiniuose

ratuose,

prisidedant prie gerai informuotos ir iniciatyvios visuomenés karimo.
Pagrindiniai eSR rezultatai medicinos ir susijusiy sveikatos moksly

studentams yra Sie:

Kategorija
Asmeninés sveikatos valdymas

Prieiga prie sveikatos priezitros
paslaugy

Sveikatos sprendimy priémimas

Paciento ir paslaugy teikéjo bendravimas

Sveikatos lygybe

Profilaktiné prieziGra
Psichikos gerove

Pasitikéjimas ir sgmoningumas

Jsitraukimas j technologijas

Rezultatas

Geresné saves priezitra ir ligy valdymas

Geresné skaitmeniniy sveikatos istekliy navigacija

Pagrjstas sprendimy priémimas, paremtas
patikima ir jrodymais grista informacija

Glaudesnis bendravimas su sveikatos priezitros
specialistais

Sumazéje sveikatos prieZitros prieinamumo
skirtumai

Didesnis sveikata stiprinancios elgsenos taikymas

Geresnis psichikos sveikatos istekliy supratimas

Gebeéjimas atpazinti klaidinga informacija ir
dezinformacija

Daznesnis skaitmeniniy sveikatos priemoniy
naudojimas
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Ema ir Deividas abu yra universiteto studentai, taCiau jy akademiniai sluoksniai

skiriasi. \\\\Y\ \
@ Emma (sveikatos priezitros studenté, aukstas eSR):
ais

Emma yra treCio kurso slaugos studenté, kuri daznai naudojasi jrodym
pagristomis sveikatos svetainémis, tyrimy Zurnalais ir medicinos programélémis, \
kad neatsilikty nuo naujausiy ziniy. Ji kritiSkai vertina internetine sveikatos\
informacija, prie$ pritaikydama jg savo mitybai, fiziniam aktyvumui ir psichinei
gerovei. Ji taip pat moko savo draugus tikrinti medicininius teiginius ir vengti
klaidingos informacijos bei dezinformacijos apie sveikata.

@ Deividas (verslo studentas, Zemas eSR lygis):

Deividas, verslo administravimo studentas, turi mazai galimybiy susipaZinti su
sveikatos Svietimu. Informacijos apie sveikata jis daugiausia gauna i§ socialiniy
tinkly, fitneso nuomonés formuotojy ir nepatikrinty tinklaras€iy. Todél jis daznai
pasiduoda mitams apie sveikatg, pavyzdziui, ekstremaliy diety tendencijoms ar
klaidinantiems maisto papildams treniruoCiy srityje. Kitaip nei Ema, jam sunku
jvertinti sveikatos informacijos patikimumg, todél jis priima nenuoseklius gyvenimo
budo pasirinkimus.

/)

Svarbiausios pastabos:
1.Medicinos ir susijusiy sveikatos sri€iy studentai paprastai turi geresnius eSR
igudzius, kurie leidzia jiems veiksmingiau rasti, jvertinti ir taikyti patikima
sveikatos informacija.
2.Aukstasis iSsilavinimas ir su sveikata susije kursiniai darbai prisideda prie
geresnés skaitmeninés sveikatos priezidros, todél studentai yra labiau linke
ieSkoti ir taikyti tikslig skaitmenine sveikatos informacija.
3.Ne medicinos studentai gali labiau pasikliauti socialine Ziniasklaida ir
nepatikrintais Saltiniais, todél padidéja dezinformacija pagrjsto sveikatos
elgesio rizika.
4.Aukstasis iSsilavinimas negarantuoja auksto HL.
Remiantis [19] iSvadomis.

Atvejo analize

Sara ir Dzeikas abu yra universiteto studentai, taCiau jy pozilris j sveikatos
valdyma skiriasi del skirtingo eSR lygio.

@ Sara (aukstas eSR lygis, iniciatyvus pozidris):

Visuomenés sveikatos studenté Sara aktyviai naudojasi patikimais internetiniais
iStekliais, vyriausybés sveikatos svetainémis ir skaitmeninémis sveikatos
stebéjimo priemonémis. Ji seka skiepijimo grafikus, registruojasi j reguliarius
patikrinimus ir laikosi Siy nurodymuy:



jrodymais pagrjstas mitybos ir fizinio pasirengimo gaires. Pajutusi
simptomus, prie§ apsilankydama pas gydytojg, ji konsultuojasi su
patikimais medicinos S$altiniais ir konsultacijy metu uzduoda pagrjstus
klausimus. Ji tiki, kad prevenciné priezilra sumazina busima sveikatos
rizika ir aktyviai rupinasi savo gerove.

@ D:zeikas (zemas eSR, reaktyvus pozidris):

DZeikas, inzinerijos studentas, reguliariai nesinaudoja skaitmeninémis
sveikatos prieziuros priemonémis ar patikrintais medicinos Saltiniais. Jis
retai planuoja profilaktinius sveikatos patikrinimus ir paprastai kreipiasi j
gydytoja tik tada, kai simptomai tampa sunkds. Jis daznai remiasi
socialiniais tinklais ir i$ lUpy ] lGpas sklindanciais sveikatos patarimais,
kartais vadovaudamasis klaidinga informacija. Todél jis reCiau aktyviai
stebi savo sveikatg ar uzduoda klausimus vizity pas gydytojus metu.

Svarbiausios pastabos:
1.Didesnis eSR yra susijes su aktyviu sveikatos elgesiu, jskaitant
ankstyva patikra, skiepijimasi ir gyvenimo bido valdyma.
2.Asmenys, turintys stiprius skaitmeninius jgudzius, yra labiau jsitrauke
J sveikatos prieziurg — jie uzduoda pagrijstus klausimus, prisiima
atsakomybe uz savo sveikatg ir aktyviai dalyvauja prevencijos ar
gydymo planuose.
3.Zemas eSR lygis gali lemti véluojama medicining prieZidra,
pasikliovima klaidinga informacija, pasidavimg dezinformacijai ir
pasyvesnj pozilrj j asmeninés sveikatos prieziura.
Remiantis [20] iSvadomis.

Apmastymo klausimai

@ Kokios strategijos gali padéti jums, kaip bidsimam sveikatos
prieziuros specialistui, bendrauti su Zemg eSR turinCiais pacientais
(klientais / vartotojais)? Kaip galite skatinti kritinj mastyma, susijus;j
su Zema eSR turingiais pacientais (vartotojais), kai jie susiduria su
skaitmenine sveikatos informacija?

@ Kaip sveikatos priezilros specialistai gali paskatinti pacientus
aktyviau dalyvauti priimant sprendimus dél savo sveikatos?
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- Svarbiausios iSvados
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@ <SR apima daug jgudziy — tai ne tik interneto naudojimas, bet ir
gebéjimas skaityti, suprasti, vertinti ir taikyti sveikatos informacija
internete.

@ Nepakanka vien ismanyti technologijas — net Z kartos mokiniai turi
aktyviai lavinti su sveikata susijusius skaitmeninius jgudZzius.

@ Naudokite Lily modelj — §is modelis padeda apmastyti savo
skaitymo, sveikatos, mokslo, medijy ir technologijy rastinguma.

@ persitrekite DHLI modelj — jis orientuotas | tai, kaip ieSkote,
vertinate ir taikote internetinj sveikatos turinj.

@ Praktikuokite saves vertinimg — savo jgldziy vertinimas padeda
nustatyti, kur jums reikia tobuléti.

@ Apsaugokite savo duomenis — iSmokite valdyti privatuma, ypad
naudodami programas ar skaitmenines platformas su sveikatos
duomenimis.

@ Kodeél tai svarbu - gera eSR reiskia geresnius sveikatos
sprendimus, maziau klaidy ir didesnj pasitikéjima priezitra.
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72 skyrius. Galimi eSR jtakos veiksniai

Medicinos ir kitiems sveikatos priezidros specialistams labai svarbu pripazinti
veiksnius, darancius jtaka jasy pacienty (vartotojy) ir kolegy eSR, taip pat
konkrecias intervencijas, skirtas eSR gerinti [1].

1. Sociodemografiniai ir kultdriniai veiksniai

eSR didele jtakag daro jvairlGs sociodemografiniai veiksniai. Tyrimai rodo, kad
tokie sociodemografiniai kintamieji kaip amzius, iSsilavinimas, lytis, socialinis
ir ekonominis statusas bei geografiné padétis vaidina lemiamg vaidmenj
formuojant asmeny gebeéjima veiksmingai naudotis skaitmeniniais sveikatos
istekliais [2-4].

Veiksnys +/- Poveikis

Neigiamas

Amzius . <
(vyresnis amzius)

Jaunesni asmenys gauna aukstesnius eSR balus

Kai kurie tyrimai nerodo jokio skirtumo, kiti

Lytis Misrus .
palankesni vyrams
ISsilavinimo lygis | Teigiamas Aukstasis iSsilavinimas siejamas su auk$tesniu eSR
Pajamos Teigiamas Didesnés pajamos siejamos su aukstesniu eSR
. Teigiamas . . . . .
Gyvenamoji vieta ) Miesto gyventojai turi aukStesnj eSR
(mieste)
Socialiné parama | Teigiamas Stiprus socialiniai rySiai siejami su aukstesniu eSR
Interneto . . " .
.. Teigiamas Daznas naudojimas pagerina eSR
naudojimas
KultQriniai . Trukdo eSR, ypac vyresnio amZiaus
. Neigiamas .

barjerai suaugusiesiems

Saltinis: [1, 5]

I Amzius

Amzius yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, daranciy jtakg e. sveikatos rastingumui.
Jaunesni Zmonés, labiau besidomintys technologijomis, paprastai pasiekia aukStesnj
skaitmeniniy jgldziy lygj nei vyresni asmenys. Todél jy gebéjimas naudotis e. sveikatos
paslaugomis ir istekliais paprastai yra didesnis [6].




Tyrimai rodo, kad vyresnio amziaus Zzmones daznai susiduria su sunkumais
naudodamiesi technologijomis. Jie wuzaugo laikais, kai skaitmeninés
technologijos nebuvo placiai naudojamos, todél jiems truksta reikiamy
igudziy nardyti internete, ieSkoti sveikatos informacijos ar naudotis e.
sveikatos paslaugomis [7]. Batina skatinti vyresnio amZziaus suaugusiyjy
skaitmeniniy jgudziy ugdyma, kad jie galéty aktyviau naudotis e. sveikatos
paslaugomis [6].

Jvairiose mokslo srityse yra keletas vyresnio amzZiaus Zmoniy sveikatos
rastingumo (eSR) apibrezimy (2 lentelé), taCiau visi jie pabrézia gebéjima
naudoti internete gautg informacijg sveikatos problemoms spresti.

2 lentelé. Vyresnio amziaus Zmoniy e. sveikatos rastingumo apibrézimy

raida
Metai Apibrézimas Laukas
2013 m. Gebéjim:is gaut‘i informacija ir ja . naudoti Mityba
savarankisSkam sveikatos problemos valdymui
Gebejimas ieskoti, suprasti ir jvertinti norima sveikatos
2019 m. informacijg internete ir pritaikyti internetine sveikatos Shuse

informacija sveikatos problemoms spresti bei jas
spresti.

Gebéjimas rasti, suprasti ir jvertinti elektroning
2019 m. |informacija internete, savarankiSkai nustatant, kokios | Slauga
informacijos individui reikia

Gebejimas ieSkoti, rasti, suprasti ir vertinti sveikatos
2020 m. |informacija elektroniniuose S$altiniuose ir pritaikyti

. o s . . . Gerontologija
igytas Zinias sveikatos problemai spresti.

Gebeéjimas ieSkoti, rasti, suprasti ir vertinti sveikatos
2020 m. | informacija internete, taip pat gebejimas pritaikyti ir| Slauga
perduoti jgytas Zinias sveikatos problemoms spresti.

Saltinis: [8]

Vyresnio amziaus Zzmoniy eSR pozymiai yra Sie: aktyvi informacijos paieska,
abipusis interaktyvus bendravimas ir informacijos panaudojimas bei
dalijimasis ja (4 pav.).
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— Two Way Interactive Communication

Information Ultilization and Sharing

— Active Information Seeking

Good eHealth Literacy Skills in Old Age

4 pav. Vyresnio amziaus Zmoniy eSR pozZymiai
Saltinis: adaptuota i$ [8]

Rekomendacijos, kaip stiprinti eSR skirtingose amzZiaus grupése
e Jaunimas (11-19 mety):

o Jsitraukimas ir jgalinimas: aktyviai dalyvauti kuriant ir skleidziant e.
sveikatos iSteklius, siekiant skatinti jgalinima ir savarankiSka
dalyvavima;

o Svietimo integracija: jtraukti elektroninj sveikatos rastinguma (eSR)
J kasdiene veiklg, daugiausia démesio skiriant medijy sveikatos
rastingumui ir jo rySiui su sveikatos rastingumu;

o Stigmos mazinimas: naudoti e. sveikatos strategijas psichikos
sveikatos raStingumui gerinti ir su psichikos sveikatos
problemomis susijusiai stigmai mazinti.

 Jauni suaugusieji (18—35 mety):

o Savigarba ir sveikatos stiprinimas: Kurti arba jsitraukti j programas,
kurios stiprina savigarba ir eSR, nes Sie veiksniai daro didele jtaka
sveikata stiprinanciai elgsenai;

o Tikslinés intervencijos: atsizvelgti j konkre€ius poreikius ir interneto
naudojimo modelius, siekiant suasmeninti eSR intervencijas;

 Vidutinio amziaus suaugusieji (40-64 mety):

o Skaitmeniné kompetencija: démesys skaitmeniniy jgudziy
gerinimui, nes tai yra reik§mingas eSR rodiklis;

o Letiniy ligy valdymas: integruoti eSR | létiniy ligy valdymo
programas ir konkre€ig informacija, siekiant pagerinti vaisty

vartojimo laikymasi ir sveikatos rezultatus.
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Vyresnio amziaus suaugusieji (65 mety ir vyresni):

* Bendradarbiavimas ir individualus mokymasis: tiek bendradarbiaujant,
tiek individualiai taikomi mokymosi metodai gali pagerinti eSR, taCiau
individualus mokymasis gali buti veiksmingesnis tiems, kurie turi mazai
ankstesnés kompiuterinés patirties;

* Teorija pagrjstos intervencijos: taikyti sveikatos elgsenos ir mokymosi
teorijas, siekiant sukurti veiksmingas eSR intervencijas;

* Nuolatinis mokymas: teikti nuolatinius mokymus ir parama, kad laikui
bégant buty iSlaikyti eSR jgudziai;

e Saviveiksmingumas ir saves prieziura: stiprinti saviveiksmingumo ir
saves priezilros gebéjimus, nes jie tarpininkauja tarp eSR ir sveikata
stiprinancio elgesio;

* [Slaikyti susidomeéjima.

2 Lytis
Lytis vaidina svarby vaidmenj eSR ir technologijy naudojime. Tyrimai rodo,
kad moterys daZniau aktyviai ieSko sveikatos informacijos internete, o
vyrai daZnai remiasi kitais S$altiniais, pavyzdzZiui, sveikatos priezilros
specialistais [9].

Motery dalyvavimas e. sveikatos paslaugose paprastai yra didesnis,
nes jos aktyviai ieSko sveikatos informacijos ir pasitiki skaitmeniniais
Saltiniais, o vyrai labiau linke pasikliauti tradiciniais metodais, pavyzdziui,
asmeninémis konsultacijomis su sveikatos priezitros specialistais, todél jy
dalyvavimas e. sveikatos paslaugose yra mazesnis [10].

Kai kurie tyrimai atskleidzia reikSmingus lyCiy skirtumus eSR srityje,
moterims paprastai bldingas aukstesnis funkcinis [10] ir kritinis eSR [11].
Taciau jvairiuose kituose tyrimuose pastebimas didelis heterogeniSkumas,
kai kuriuose tyrimuose moterims nustatytas aukStesnis eSR lygis, o
kituose — Zemesnis [12]. Taigi, lytis, regis, néra nuolatinis reiksmingas eSR
lemiantis veiksnys.

Rekomendacijos, kaip stiprinti eSR visy ly¢iy atstovams

Psichikos sveikatos ir streso valdymo stiprinimas
Veskite internetinius seminarus ar interaktyvius praktinius uzsiémimus,
skirtus streso valdymui, psichinei sveikatai ir atsparumui, naudojant
skaitmenines platformas;

* Skatinkite naudoti psichinés sveikatos programéles atsipalaidavimo
technikoms, sgmoningumo praktikoms ir streso mazinimo pratimams;




Dalyvaukite socialinés Ziniasklaidos kampanijose, siekdami sumazinti

stigmg, susijusig su psichikos sveikatos pagalbos ieSkojimu, pabrézdami e.

sveikatos platformy naudojimo privalumus.

@ Gerinkite sveikatos informacijos vertinimo ir kritinio mastymo gebéjimus

*Veskite arba parenkite internetinius seminarus, kuriuose mokoma kritinio
mastymo ir informacijos vertinimo jgudziy, daugiausia démesio skiriant
tam, kaip atpazinti patikimus sveikatos informacijos Saltinius ir kaip
pastebeti klaidinantj ar SaliSka turinj internete;
Pagalvokite, kur galite jvertinti teiginius apie sveikatinguma, palyginti
jrodymais pagristg praktikg ir priimti sprendimus, pagristus patikima
informacija;

* Jgyvendinkite ,fakty tikrinimo i§8ukj”, kuris padés jums vertinti straipsnius
sveikatos tema, nustatyti galimg S$aliSkumag ir jvertinti patikimuma

remiantis jrodymais pagrjstomis gairémis.

I issilavinimas

Aukstesnis iSsilavinimas nuolat siejamas su geresniu elektroniniu sveikatos
rastingumu (eSR). Pavyzdziui, aukstyjy mokykly studentai pasizymi geru eSR
lygiu, kuris leidzia jiems efektyviai narSyti ir naudoti interneting sveikatos
informacijag [13]. Svarbu vyresnio amziaus suaugusiesiems — asmenys, turintys
aukStesnj iSsilavinimg, demonstruoja geresnj eSR, kuris padeda plétoti
interaktyvias e. sveikatos intervencijas [14].

ISsilavinimo lygis yra tiesiogiai susijes su skaitmeniniais jgudziais, o tai
reiSkia, kad aukstasis iSsilavinimas gali padidinti asmens gebeéjima naudotis
skaitmeninemis technologijomis, jskaitant e. sveikatos paslaugas. Tyrimai
rodo, kad asmenys, turintys auk$tgjj iSsilavinima, yra labiau linke turéti
geresnius skaitmeninius jgudzius ir labiau pasitikéti internetine sveikatos
informacija [2]. Tai gali bati susije su aukstesniais kritinio mastymo jgldziais ir
geresnemis ziniomis, kaip vertinti interneting informacija.

Rekomendacijos, kaip tobulinti eSR pagal skirtingus iSsilavinimo lygius

© Zemas issilavinimo lygis:

(® Supaprastintas turinys: naudokite supaprastintg ir lengvai suprantamag
turinj, kad jis buty pritaikytas asmenims su Zemesniu iSsilavinimo lygiu;

® Mokymo programos: Dalyvaukite §vietimo programose, kuriose daugiausia
demesio skiriama pagrindiniams skaitmeniniams jgudziams ir eSR; 7




~ (» Pagalbos sistemos: teikite informacing ir instrumenting pagalbg,

: padedancCia asmenims orientuotis skaitmeniniuose sveikatos
iStekliuose.

Aukstas iSsilavinimo lygis:

(® Jsitraukimas | sveikatos stiprinima: skatinkite dalyvavimag sveikatos
stiprinimo veikloje ir skaitmeniniy sveikatos jrankiy naudojima.

I Socialinis ir ekonominis statusas

Atrodo, kad socialinis ir ekonominis statusas turi jtakos eSR lygiui.
Kadangi zemas socialinis ir ekonominis statusas yra susijes su neoptimaliu
sveikatos iStekliy naudojimu ir sveikatos bukle, tikétina, kad tai atsispindés
ir gebéjime gauti tinkama sveikatos informacija i§ skaitmeniniy Saltiniy. Be
to, prieiga prie interneto ir skaitmeniniy sveikatos priemoniy taip pat gali
labai apriboti asmeny ekonominé padétis, todél svarbu stiprinti
skaitmeninés sveikatos intervencijas tarp ty, kurie yra labiausiai
nepalankioje padétyje [1].

Kad pasiekty Zzemo socialinio ir ekonominio statuso Zzmones, e. sveikatos
paslaugos turéty buti jtrauktos j asmens kasdienj gyvenimg, uztikrinti
asmeninj bendravimg, buti suvokiamos kaip naudingos ir tinkamos
naudoti, pritaikyti komunikacija prie rastingumo lygio ir gyvenimo
situacijos, leisti prasmingg savikontrole ir jkinyti saviveiksmingumo
didinimo strategijas. Tai leis sukurti priimtinesnes, labiau patenkinancias ir
patogesnes naudoti intervencijas [15].

Rekomendacijos, kaip stiprinti eSR pagal socialinj ir ekonominj statusa
@ Zemos socialinés ir ekonominés padéties grupéms

@) Bendruomenés programos: prisidéti prie bendruomenés pagrindu
veikian€iy eSR intervencijy, kurios teikia interneto prieigg, mokymo
kursus ir technine pagalba pradedantiesiems vartotojams;

(® Asmeninis kontaktas ir palaikymas: uztikrinti asmeninj darbuotojy ir
dalyviy kontaktg ir teikti iSsamig technine pagalbg, siekiant pagerinti
darbuotojy jdarbinima ir iSlaikyma;

(o Kultrinis pritaikymas: kurkite e. sveikatos jrankius, kurie bty pritaikyti
prie kultiros ir skirti kalbos, prieinamumo bei rastingumo kliatims
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2 Geografiné padétis

Geografiné padétis vaidina labai svarby vaidmenj formuojant eSR, o tarp miesto
ir kaimo gyventojy pastebimi dideli skirtumai.

Tyrimai parodé, kad miesto gyventojai paprastai turi geresne prieiga prie pazangiy
technologijy ir greitesnio, patikimesnio interneto rysio, o tai leidzia lengviau gauti ir
naudoti e. sveikatos paslaugas [16].

Kaimo gyventojai daznai susiduria su didesniais iSSukiais e. sveikatos priezitros
srityje dél mazesnio salyCio su internetinémis sveikatos priezitros platformomis ir
mazesniy galimybiy lavinti skaitmeninius jgudzius. Dél Sio riboto salyCio gali Kkilti
nepasitikéjimas ir nenoras naudotis e. sveikatos paslaugomis, o tai dar labiau padidina
sveikatos priezitros skirtumus kaimo vietovése [17].

Rekomendacijos, kaip tobulinti eSR pagal geografine vieta
Miesto zonos
Programos turety buti orientuotos j konkre€iy eSR aspekty, tokiy kaip taikymo,
vertinimo ir sprendimy priémimo jgtdziai, gerinima, kurie yra labai svarbus vaisty
vartojimo laikymuisi ir bendram sveikatos valdymui.

Kaimo vietovés
Kaimo gyventojai susiduria su didelemis kliatimis, trukdan€¢iomis naudoti e.
sveikatos technologijas, jskaitant produkty sudetinguma, patikimumo problemas,
pasitikejimo stokag ir kaing. Intervencijos turéty teikti pirmenybe technologijy
supaprastinimui, pasitikéjimo stiprinimui, jtraukiant bendruomeneg, ir jperkamy
sprendimy teikimui.

(@ Prieigos ir infrastruktdros gerinimas: spartaus interneto prieigos uztikrinimas
yra labai svarbus veiksmingam e. sveikatos technologijy skatinimui kaimo
vietovése. Tai gali padéti panaikinti skaitmenine atskirtj ir suteikti kaimo
gyventojams galimybe visapusiSkai naudotis e. sveikatos technologijomis;

@) Bendruomenés principais pagrjsti metodai: bendruomenés principais
pagrijstos intervencijos, teikiant prieigg prie interneto, mokymus ir technine
pagalbg, sékmingai jtraukia kaimo gyventojus. Asmeninis kontaktas ir iSsami
techniné pagalba yra esminiai Siy intervencijy komponentai;

®) Nuotolinés sveikatos priezilros naudojimas: Nuotoliné sveikatos priezitra
pasirodé esanti naudinga priemoné sveikatinimui tarp vyresnio amziaus
kaimo gyventojy. Taciau, siekiant pagerinti naudojimo paprastumag ir
laikymasi gydymo rezimo, reikia techninés pagalbos. Nuotoliné sveikatos i
prieziura taip pat gali buti ekonomiskai efektyvi, sumazinanti kelionés iSlaidas

ir pagerinanti prieiga prie prieziuros. ‘




Bendros strategijos tiek miesto, tiek kaimo vietovéms

@) e. sveikatos turinio integravimas j Svietimo programas gali veiksmingai
sprgsti miesto ir kaimo skirtumy problemas. Pavyzdziui, Seimos
sveikatos turinio jtraukimas j Svietimo programas gali gerokai pagerinti
slaugos studenty e. sveikatos rastinguma.

@®) Jtraukiant naudotojus j e. sveikatos intervencijy kdrimg ir kdrima
uztikrinama, kad sprendimai blty patogus naudoti ir atitikty
konkre&ius tikslineés gyventojy grupés poreikius. Sis poZiiris ypaé
svarbus socialiai pazeidzZiamoms grupems.

(® Sveikatos elgsenos ir mokymosi teorijy taikymas kuriant eSR
intervencijas gali padidinti jy veiksminguma. Sios teorijos padeda
suprasti ir spresti psichologinius ir elgesio eSR aspektus.

B Kultlra

Kultlriné aplinka ir jsitikinimai daro didele jtakg asmeny suvokimui apie
sveikatg, ligas ir medicinos praktikg, o tai savo ruoztu formuoja tai, kaip jie
gauna ir interpretuoja sveikatos informacija [18].

Kalbos barjerai gali labai paveikti sveikatos rastinguma, ypac
daugiakulturése visuomenése. Kai pacientai bendrauja su sveikatos
prieziuros paslaugy teikéjais, kalbancCiais jy pageidaujama kalba,
pastebimai pageréja pacienty pasitenkinimas ir létiniy ligy, tokiy kaip
diabetas, valdymas [19]. Taciau kalbos skirtumai daznai sukelia
nesusipratimy, o tyrimai rodo, kad didelé dalis pacienty sunkiai supranta
vaisty vartojimo instrukcijas ir informacija apie vizita [20].

3 lentelé. Individualis e. sveikatos iStekliai skirtingoms gyventojy

grupems
Kultdriniai .

.. Rekomendacijos
veiksniai
Kultriniai . . e s i . . _L
sitikinimai ir « Kuriant e. sveikatos iSteklius, reikéty atsizvelgti j kult@rinius
d . skirtumus, siekiant uztikrinti jy aktualuma ir priimtinuma;
vertybés
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e Sveikatos priezilros paslaugy teikéjai turéty dalyvauti kultariniy
kompetencijy mokymuose, kad geriau prisitaikyty prie jvairios
kultdrinés kilmés savo pacienty;

itraukti bendruomeneés narius, kad buty uztikrintas veiksmingumas.

o Kurti iSteklius pagal vartotojy kultdrinius ir technologinius jprocius ir

e Teikti daugiakalbe pagalba ir uztikrinti, kad sveikatos priezitros
paslaugy teikéjai kalbéty paciento pageidaujama kalba;

e Asmeniskai pritaikytos edukacinés programos, kurios jveikia kalbos
barjerus ir teikia aiSkia, glausta informacijg apie sveikata, gali
pagerinti eSR.

Kalbos
barjerai

Rekomendacijos, kaip stiprinti eSR atsizvelgiant j kultdrinius skirtumus
KultUrinis suasmeninimas:
@ . Kurti e. sveikatos medziaga, kuri atspindety tikslineés populiacijos
O kultGrines vertybes, jsitikinimus ir praktika;
e Edukaciniame turinyje naudoti kultUrisSkai aktualius pavyzdZius ir
() scenarijus.
Kalbos prieinamumas:
@ . Teikti e. sveikatos isteklius keliomis kalbomis ir uztikrinti, kad vertimai
O baty tikslUs ir kultdriskai tinkami;
e Naudokite paprasta kalbg ir vaizdines priemones, kad asmenys,
O turintys ribota rastinguma, suprasty teksta.
Bendruomenés jsitraukimas:
@ . Bendradarbiauti su vietos bendruomenés organizacijomis, siekiant
O skleisti eSR iSteklius ir rinkti atsiliepimus;
e Dalyvaukite bendruomenés seminary ir mokymy rengime, siekdami
O stiprinti pasitikéjima ir skatinti dalyvavima.

>
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2. Kognityviniai, situaciniai ir techniniai veiksniai
A. Kognityviniai veiksniai

Kognityviniai veiksniai vaidina labai svarby vaidmenj, kaip asmenys
sgveikauja su skaitmeniniais sveikatos istekliais ir informacija [21, 22]. Sie
veiksniai, jskaitant poziurj, rezultaty lGkesCius ir saviveiksminguma, daro
tiesiogine jtakg asmens gebéjimui narsyti ir veiksmingai naudoti e. sveikatos
isteklius (5 pav.).

Self-efficacy

Attitudes < eHealth literacy

Outcome
expectations

5 pav. Kognityviniai veiksniai, darantys jtaka eSR
@ Pozilriai

Psichologinéje literaturoje, ypacC socialinio-kognityvinio mokymosi
teorijose, pabréziamas svarbus poziurio, kaip pagrindiniy elgesj lemianciy
veiksniy, vaidmuo.

Svarstant poziurj, svarbu pagalvoti apie skirtingus budus, kuriais jis veikia
veiksmus ir sprendimus. Pavyzdziui, vertinga iSnagrinéti individualius
poziurius j:

® internety;

® mokymasi internetu;

@® vaistus;

@® e. sveikatg;

® sveikatos prieziuros skaitmeninimg;

® interneto naudojima priimant sprendimus dél sveikatos.

Sios nuostatos yra labai svarbios formuojant misy elgesj, ypa& tokiuose
kontekstuose kaip elektroninis sveikatos rastingumas (eSR). Jos daugiausia
lemia iniciatyvuma ir savarankiSkuma naudojant technologijas sveikatos
informacijos valdymui. Naudinga tai, kad tyrimai rodo, jog poziuris |
technologijas ir sveikatos priezitros skaitmeninimag paprastai yra teigiamas
ne tik tarp studenty, bet ir tarp sveikatos priezitros specialisty. ~———




© Rezultaty ltkeséiai

Kitas svarbus kintamasis Siame kontekste yra lukescCiai. Remiantis
Banduros socialine-kognityvine teorija, rezultaty lukesciai daro jtaka
motyvacijai ir elgesiui. eSR atveju tie, kurie tikisi teigiamy rezultaty,
pavyzdziui, geresniy sveikatos rezultaty ar geresnio sprendimy priémimo,
yra labiau linke naudotis skaitmeniniais sveikatos iStekliais ir juos
efektyviai naudoti [23].

Kalbant apie eSR rezultatus, tyrimai parode, kad eSR turi keleta
teigiamy pasekmiy. eSR gali teigiamai paveikti prevencinj elgesj, pagerinti
Zinias ir poziurj j ligas bei padidinti psichologine savijauta. Bendri
sveikatg stiprinantys jprocCiai, tokie kaip sveika mityba, manksta ir
pakankamas miegas, taip pat yra su eSR susije rezultatai. Be to, eSR gali
turéti teigiamag poveikj socialiniams ir bendruomeneés tinklams bei
pagerinti gyvenimo ir darbo salygas.

@ E. sveikatos jsitraukimas

E. sveikatos jsitraukimas reiSkia vartotojy jsitraukimag ir aktyvy
dalyvavimag naudojant e. sveikatos technologijas, jskaitant skaitmeninius
jrankius ir platformas, skirtas sveikatos rezultatams gerinti. Jsitraukimas
yra labai svarbus, nes jis gali reikSmingai paveikti e. sveikatos intervencijy
veiksminguma ir nustatyti, ar jos naudingos vartotojams [24].

Jsitraukimo j eSR koncepcija galima suskirstyti j kelis komponentus (6

pav.):

e Elgesio jsitraukimas apima faktinj e. sveikatos jrankiy naudojima,
pavyzdziui, prisijungimg prie programeélés arba dalyvavima
internetinése sveikatos platformose;

e Kognityvinis jsitraukimas apima protines investicijas j e. sveikatos
jrankiy supratimg ir veiksminga naudojimg;

e Emocinis jsitraukimas susijes su emociniu rySiu ir pasitenkinimu, kurj
vartotojai jau€ia naudodamiesi e. sveikatos technologijomis.

Rekomendacijos, kaip stiprinti eSR pagal kognityvinius veiksnius
Skatinti teigiama poziurj j e. sveikata
e Didinti informuotuma ir pazjstamuma: skatinti bendraamzius ugdyti
teigiama poziurj j e. sveikatg, integruojant ja j savo kasdieng praktika.
Tai galéty apimti e. sveikatos platformy naudojimg akademiniam ir

)

asmeniniam sveikatos valdymui;
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Behavioral
Engagement

Engagement in
eHealth

Emotional
Engagement

Cognitive
Engagement

6 pav. Jsitraukimo j e. sveikatg komponentai
Saltinis: [24]

e Kurti palaikanCia mokymosi aplinka: pasitelkiant atvejy analize ir

pavyzdzius, pademonstruojama, kaip e. sveikatos prieziura gali buti
naudinga bendraamziams tvarkant savo sveikatg, ypa€ daug demesio
skiriant sékmeés istorijoms apie pageréjusius sveikatos rezultatus
naudojant skaitmenines priemones;

Remti technologijy integravima | Svietima: skatinti kitus
bendraamzius naudoti technologijas sveikatos veikloje. Tai gali apimti
praktinius uZsiémimus naudojant telemedicinos ar e. sveikatos
programas, taip pat skatinti skaitmeniniy jrankiy integravima |
medicininj gydyma.

®aiskiai nustatykite teigiamy rezultaty lukescCius
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e Pabrézkite e. sveikatos iStekliy naudojimo privalumus: uztikrinkite,

kad jusy kolegos suprasty galimus teigiamus e. sveikatos iStekliy
naudojimo rezultatus, tokius kaip geresnis sveikatos valdymas,
geresnis sprendimy priémimas ir geresne ligy prevencija;

Skatinti jrodymais pagrjstus rezultatus: dalytis duomenimis ir tyrimy
iSvadomis, rodanc¢iomis, kaip e. sveikata pagerino asmeny sveikatos
rezultatus. Pabrézti pazanga tokiose srityse kaip psichine sveikata,
létiniy ligy valdymas ir prevencinis elgesys;

Susieti e. sveikatg su akademine sekme: pabrezkite, kaip e. sveikatos
prieziura gali pagerinti akademinj ir klinikinj sprendimy priémimga,
skatindami savo kolegas naudoti skaitmeninius jrankius tyrimams ir
praktikai. Parodykite, kaip tinkamas e. sveikatos prieziuros
naudojimas gali pagerinti pacienty priezilrg ir pagristus sveikatos
sprendimus.




A. Didinti jsitraukima j e. sveikatos technologijas

* Elgesio jsitraukimas: skatinkite bendraamzius aktyviai naudotis e.
sveikatos platformomis, tokiomis kaip sveikatos programeélés,
telemedicinos konsultacijos ar internetiniai sveikatos forumai;

* Kognityvinis jsitraukimas: Skatinkite gilesnj kognityvinj jsitraukima,
reklamuodami arba dalyvaudami kursuose ar seminaruose, kuriuose
daugiausia démesio skiriama kritiniam mastymui ir duomeny
interpretavimui naudojant skaitmenines platformas.

B. Situaciniai veiksniai

Dabartiniai sveikatos rupesciai ir padidéjes démesys savo sveikatai gali
paskatinti asmenis skirti daugiau démesio savo gerovei ir aktyviau siekti
sveikos gyvensenos.

Tyrimai rodo, kad mokiniai, kurie labiau rlpinasi savo sveikata, linke jgyti
geresnj funkcinj sveikatos rastinguma (jskaitant pagrindiniy skaitymo ir
raSymo jgudziy vertinima bei pagrindines Zinias apie sveikatos bukle ir
sveikatos priezilros sistemas) ir kritinj sveikatos rastinguma (jskaitant
gebéjimag analizuoti sveikatos informacijg ir jg naudoti priimant pagrjstus
sprendimus, kurie padeda asmenims geriau kontroliuoti situacijas,
susijusias su jy asmeniniais ir visuomeniniais tikslais) [25]. Sie mokiniai
labiau linke laikytis sveikatai palankios elgsenos, nes jie geriau gali pritaikyti
savo Zinias realiose situacijose.

Rekomendacijos, kaip stiprinti eSR atsiZvelgiant j situacijos veiksnius

2 Skatinti sveikatos informavimo kampanijas: skatinti bendraamzius
dométis aktualiomis sveikatos problemomis, tokiomis kaip naujos ligos
ar psichikos sveikatos problemos, naudojantis e. sveikatos istekliais,
tokiais kaip sveikatos naujieny platformos, skaitmeninés sveikatos
ataskaitos ar patikimos sveikatos svetainés.

C. Techniniai veiksniai

@ Kalbos / lingvistiniai kintamieji: Kalbant apie techninius veiksnius, daznai
aptariami kalbos ir lingvistiniai kintamieji, ypa€ atsizvelgiant j dideles
kliGitis veiksmingam bendravimui ir supratimui e. sveikatos rastingumo
srityje. Tyrimai rodo, kad per didelis medicininio Zargono vartojimas,
kultUrinis nerasStingumas tarp sveikatos priezilros paslaugy teikéjy ir
kalbos barjerai gali tureti jtakos asmeny gebeéjimui suprasti sveikatos :
informacija.




Sie kalbos barjerai daro jtaka tiek funkciniams, tiek kritiniams eSR aspektams,
nes asmenims sunku suprasti ir analizuoti pagrinding sveikatos informacijg, kad
galéty priimti pagrjstus sprendimus dél savo gerovés.

@ Prieigos ir naudojimo problemos: Vartotojo pozZitriu, e. sveikatos srities
kompetencijos plétrai trukdo jvairis veiksniai. Nors daznai aptariami
skaitmeniniy platformy logistiniai i88Ukiai, kai kuriais atvejais, ypaC socialiai ir
ekonomiskai silpnesnése vietovése arba vietovése, kuriose néra pakankamai
interneto rySio, klidtys yra labiau organizacinio pobudzio. Tai apima tokias
problemas kaip jrenginiy jperkamumas, ribota prieiga prie technologijy arba
patikimy interneto paslaugy trikumas. Be to, daugeliui vartotojy sunku narsyti
skaitmeninése erdveése, pavyzdziui, dél smulkaus teksto ar sudétingo dizaino, o
tai gali trukdyti veiksmingai naudoti internetinius sveikatos isteklius. Sios
prieinamumo ir naudojimo problemos gali trukdyti asmenims visapusiSkai
iSnaudoti e. sveikatos priemones.

@ Mokymo ir Ziniy spragos: Pagrindiné su technologiniais veiksniais susijusi klittis
yra nepakankamas mokymas ir nepakankamas susipazinimas su dabartinémis
technologijomis. Si problema turi jtakos ne tik skaitmeniniy sveikatos istekliy
naudojimui, bet ir asmeniniams veiksniams, tokiems kaip saviveiksmingumas ar
prieiga. Pazintis su technologijomis yra labai svarbi siekiant sustiprinti vartotojy
pasitikéjima ir skatinti e. sveikatos sprendimy diegima.

@ Privatumo ir saugumo problemos: Privatumas yra pagrindinis skaitmeninés
sveikatos pasaulio klausimas. Skaitmeninio privatumo rastingumas reiskia, kaip
gerai Zzmonés supranta privatuma internete, privatumo politikg ir asmens
duomeny apsaugos strategijas. E. sveikatos sektoriuje privatumas yra ypac
svarbus, nes sveikatos duomenys yra vieni i$ jautriausiy asmeniniy duomenuy.
Kai tik jie bendrinami internete, kyla neteisétos prieigos ir netinkamo naudojimo
rizika. Tyrimai rodo, kad Zmonés, kurie zino, kaip valdyti savo privatumo
nustatymus socialinéje ziniasklaidoje, jauciasi labiau uZztikrintai naudodamiesi
skaitmeninémis platformomis ir yra labiau linkg naudotis internetine sveikatos
informacija. Todeél privatumo rastingumo ugdymas yra svarbi e. sveikatos
prieziuros dalis, nes ji padeda kurti pasitikéjima ir skatina Zmones uztikrinCiau
naudotis skaitmeninémis sveikatos priemonémis.

@ Duomeny tikslumas: svarbi priezastis, kodél jaunimas gali nesinaudoti e.
sveikatos Saltiniais, yra klaidingas supratimas apie sveikatg ir dezinformacija. Tai
gali lemti didesnj nepasitikéjimg internetu ir skaitmeninémis sveikatos
priemonémis, o tam gali dar labiau jtakos turéti susirupinimas del duomeny
saugumo ir privatumo.
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7 ldomu tai, kad internete skleidziama klaidinga informacija ir dezinformacija
gali ugdyti klaidingg suvokimg, nepriklausomai nuo asmens eSR lygio.
TaCiau asmenys, turintys aukStesnj eSR, yra maziau linke reaguoti j savo
klaidingag suvokimag, nes jie geriau geba laikui bégant patikrinti ir iStaisyti
netikslig informacijg. Tai pabrézia, kaip svarbu teikti tikslig ir patikima
informacijg bei uztikrinti, kad asmenys turéty jgudziy kritiSkai vertinti ir
tikrinti su sveikata susijusj turinj.

Rekomendacijos, kaip pagerinti eSR atsiZvelgiant j techninius veiksnius
@ Duomeny tikslumas

@) Patikrinkite sveikatos informacija: skleisdami informacijg, Zmonés turéty
uztikrinti, kad ji baty tiksli, pagrista jrodymais i§ patikimy Saltiniy, tokiy
kaip vyriausybinés sveikatos agenturos, akademinés jstaigos ar
pripazintos sveikatos prieziuros organizacijos;

@) Kova su klaidinga informacija ir dezinformacija: Kova su klaidinga
informacija ir dezinformacija pasiekiama jdiegiant fakty tikrinimo
jrankius arba funkcijas, kurios jspéja bendraamzius, kai jie skaito
potencialiai netikslia ar klaidinanCig informacija apie sveikatg. Labai
svarbu skatinti naudoti recenzuotus $altinius ir eksperty nuomones su
sveikata susijusiame skaitmeniniame turinyje.

(@) Skatinti kritinj mastyma: mokyti bendraamzius kritiskai vertinti
internete randama informacija. Pateikti rekomendacijy, kaip atpazinti
patikimas sveikatos svetaines, kaip patikrinti faktus keliuose $altiniuose
ir kaip atpazinti SaliSkumag ar interesy konfliktus internetiniame
sveikatos turinyje.

@Privatumo ir saugumo problemos

@évieskite skaitmeninio privatumo klausimais: gaukite informacijos ir
informuokite bendraamzius apie privatumo rizika ir kaip valdyti savo
duomenis internete. Tai apima tai, kaip suprasti ir naudoti privatumo
nustatymus e. sveikatos programelése, svetainése ir su sveikata
susijusiose socialinés Ziniasklaidos platformose.

(& Ugdykite privatumo rastinguma: pateikite informacijg,  skirta
skaitmeninio privatumo rastingumui, padedami savo bendraamziams
suprasti, kaip apsaugoti savo asmening sveikatos informacija, kaip
atpazinti saugias svetaines ir kaip valdyti slapukus bei leidimus.

@ Kalba ir lingvistiniai kintamieji

(® Supaprastinkite sveikatos informacija: siekiant sumazinti kalbos barjery
poveikj, sveikatos informacija turéty buti paraSyta aiSkia, paprasta
kalba, lengvai suprantama placiai auditorijai.




Reikéty vengti medicininio Zargono arba sudétingiems terminams pateikti

paprastus paaiskinimus.

@ Sillyti daugiakalbius iSteklius: teikti sveikatos medziagg ir e. sveikatos
iSteklius keliomis kalbomis, kad buty galima paremti bendraamzius ir
pacientus. Tai gali pagerinti prieinamuma asmenims, kurie nekalba
pagrindine kalba, kuria pateikiami dauguma e. sveikatos jrankiy.

@ Kultdrinis jautrumas: uztikrinti, kad sveikatos informacija baty kultGriskai
tinkama ir atitikty skirtingas socialines bei kultlrines normas. Tai apima
kalbos, kuri gerbia jvairius su sveikata susijusius jsitikinimus ir praktikas,
vartojima.

® Naudokite vaizdines priemones: vaizdy, vaizdo jraSy ar infografiky
jitraukimas gali padéti asmenims, turintiems ribotus kalbos jgudzius,
geriau suprasti sveikatos informacija. Vizualiné informacija yra ypac
naudinga aiSkinant medicinines sgvokas ir proceduras.

- Svarbiausios iSvados

@ Svarbus veiksniai — amzius, iSsilavinimas, pajamos ir gyvenamoji vieta
gali nulemti jusy elektroninj sveikatos rastinguma.

@ Kultdra gali bati klidtis — kalba ir kultTriniai jsitikinimai gali riboti, kaip
Zzmoneés naudojasi elektroninémis sveikatos prieziuros priemonémis
arba jomis pasitiki.

@ Kognityvine perkrova yra reali — jisy smegenys gali apdoroti tik tam
tikrg kiekj informacijos; iSmokite sutelkti demesj j patikima informacija.
Jusy situacija jus veikia — stresas, liga ar skubus poreikis gali turéti
jitakos tam, kaip ieSkote ir naudojate skaitmenine sveikatos pagalba.
Prieiga prie technologijy néra vienoda — ne visi turi gerus jrenginius ar
internetag; tai daro jtaka ju mokymosi ir sveikatos sprendimams.
Egzistuoja skaitmeniné atskirtis — mokiniams i§ nepalankios socialinés
padéties gali prireikti papildomos pagalbos mokantis skaitmeniniy ziniy.
Bet jUs galite iSmokti — tai iSSukiai, o ne klittys — kiekvienas gali tobuléti
turédamas tinkamus jrankius ir palaikyma.
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3 Skyrius. Speciliniai eSR jLakos
veiksniai

1. IndividualUs veiksniai: apsimetélio sindromas ir saviveiksmingumas

Studentai ir specialistai, iSsiugde stiprius eSR jgudzius, gali pagerinti pacienty
prieziura, taikyti jrodymais pagrista praktikg ir prisitaikyti prie besivystanciy
sveikatos prieziuros technologijy. TaCiau eSR raidai gali turéti jtakos keli
psichologiniai ir kognityviniai veiksniai.

A. Apsimetélio sindromo supratimas medicinos ir susijusiy sveikatos
moksly studenty tarpe

Apsimetelio sindromas (AS) yra psichologinis reiskinys, kai asmenys
abejoja savo kompetencijomis ir bijo buti demaskuoti kaip suk¢iai, nepaisant
akivaizdZzios sekmés. Jj taip pat galima apibldinti kaip nuolatinj
nepasitikéjima savimi ir baime buti demaskuotiems kaip ,suk&iams®,
nepaisant akivaizdzios kompetencijos ir pasiekimy [1].

Tarp medicinos ir susijusiy sveikatos studijy studenty jtempta mokymosi
aplinka skatina informacijos sklaidg (IS), didina stresa ir abejones savimi.
Konkurencingas medicininio iSsilavinimo pobudis, griezti kursiniai darbai ir
[Gkestis iSlaikyti didziulius zZiniy kiekius prisideda prie nepilnavertiSkumo
jausmo. Daugelis studenty jauciasi nepilnaverCiai, nepaisant auksty
akademiniy rezultaty, o tai turi jtakos jy pasitikéjimui savimi narSant
skaitmeninése sveikatos priemonése ir veiksmingai naudojantis e. sveikatos
istekliais. Sis pasitikéjimo savimi trikumas gali atgrasyti studentus nuo naujy
skaitmeniniy priemoniy tyrinéjimo, dalyvavimo bendradarbiaujant mokymesi
internetu ar skaitmeninés mentorystés galimybiy paieskos.

Informacinés sistemos gali lemti vengimo elgesj, kai studentai dvejoja
kreiptis pagalbos ar iSsiaiSkinti su skaitmeniniais iStekliais susijusius
neaiskumus, bijodami, kad tai gali atskleisti jy nekompetencija. Sis reiskinys
gali sukelti padidéjusj stresg, nerima ir nenora visapusiSkai naudotis
mokymosi iStekliais, jskaitant skaitmenines platformas. llgainiui Sis nenoras
gali apriboti studenty gebéjima neatsilikti nuo naujausiy skaitmeninés
sveikatos pasiekimy, o tai galiausiai paveiks jy profesinj pasirengima ir
pacienty prieziuros efektyvuma. Informacinés sistemos problemos
sprendimas ankstyvoje medicinos studijy stadijoje yra labai svarbus siekiant
ugdyti pasitikéjimg skaitmeninémis technologijomis ir uztikrinti, kad
studentai iSsiugdyty reikiamus elektroninio sveikatos rastingumo jgudzius,

kad galety klesteti vis labiau skaitmenineje sveikatos priezitros aplinkoje. ——___
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Poveikis eSR

Studentai, patiriantys AS, daZnai dvejoja naudodamiesi skaitmeninémis
sveikatos platformomis, nes nepasitiki savo gebéjimu teisingai interpretuoti ir
taikyti e. sveikatos informacijg. Tai gali lemti vengimo elgesj, kai jie vengia
naudotis internetinémis sveikatos duomeny bazémis, telemedicinos
programomis ir skaitmeniniais pacienty Svietimo jrankiais, taip apribodami
savo galimybes naudotis svarbiausiais technologiniais pasiekimais sveikatos
prieziuros srityje. Laikui bégant, Sis vengimas gali sukelti didéjancia
skaitmeniniy kompetencijy spraga, todél bus sunkiau integruoti naujus
skaitmeninius jrankius j bGsima klinikine praktika [2].

Informacinés sistemos gali turéti tiesioginiy pasekmiy profesiniam darbui.
Medicinos studentui ar pradedanciajam specialistui, abejojanCiam savo
gebéjimu naudotis Siuolaikinémis skaitmeninémis priemonémis, gali buati
duomenis ar uztikrintai naudotis elektroniniais sveikatos jraSais. Dél S§iy
dvejoniy gali bati pasene sprendimy priemimo metodai, pasikliovimas
tradiciniais metodais ir padidéjusi klinikiniy klaidy rizika del nesugebéjimo
veiksmingai jvertinti sprendimy palaikymo sistemy. Aplinkoje, kurioje
telemedicina ir skaitmeniné pacienty stebésena tampa standartu,
specialistai, turintys Zemag elektroninio sveikatos raStingumo lygj, gali
nesugebéti patenkinti skaitmeninés sveikatos prieziuros teikimo lukesciy. Tai
savo ruoztu gali lemti pacienty priezioros neefektyvuma, padidéjusj
kognityvinj darbo krdvj ir sunkumus neatsiliekant nuo naujy technologijy.
Todél informaciniy sistemy problemos sprendimas reiSkia ne tik pasitikéjimo
savimi didinimag, bet ir uztikrinimg, kad studentai ir specialistai turéty reikiamy
skaitmeniniy jgudziy, kad galéty teikti aukstos kokybés ir jrodymais pagrjsta
prieziura.

Atvejo analize

Trec€io kurso medicinos studenty grupé dalyvavo klinikinéje rotacijoje, kurios
metu jie turéjo naudoti skaitmenines sveikatos prieziiros priemones, tokias
kaip elektroninés sveikatos kortelés, mobiliosios sveikatos programéles ir
klinikiniy sprendimy palaikymo sistemos (CDSS), siekiant padéti diagnozuoti ir
gydyti pacientus. Studentai buvo supaZindinti su Siomis priemonémis
rotacijos pradzioje, siekiant padeéti jiems priimti pagristus sprendimus,
remiantis Siy skaitmeniniy sistemy pateiktais duomenimis.

Viena studenté, vardu Sarah, tyrime iSsiskyré savo patirtimi su apsimetélio
sindromu. Nepaisant to, kad turéjo akademiniy kompetencijy dalyvauti
programoje, Sarah daZnai jautési nepakankamai gera priimti sprendimus, ypac
naudodamasi turimais skaitmeniniais jrankiais.




Nors Sara turéjo prieiga prie tiksliy duomeny ir gydymo rekomendacijy, ji
daznai abejojo savimi, bijodama, kad technologijos gali buti klaidingos
arba kad jos duomeny interpretacija gali buti klaidinga. Dél Sio
pasitikejimo savimi stokos ji dvejojo priimdama sprendimus ir labiau
pasikliové savo vadovais, nepaisant to, kad galéjo veikti savarankiskai.

Svarbiausios iSvados:

@Abejones dél sprendimo: Tokie studentai kaip Sarah, kuriems
pasireiskia apsimetélio  sindromo pozymiai, naudodamiesi
skaitmeninémis sveikatos prieziiros priemonemis, reCiau pasitiki savo
sprendimu. Nepaisant to, kad sistemos yra paremtos jrodymais
pagristomis gairemis ir siulo pacienty duomenis realiuoju laiku, Sie
studentai daznai mano, kad jy klinikiniy Ziniy nepakanka, kad suprasty
priemoniy pateiktg informacijg ar ja remtysi.

@ Véluojantis sprendimy priémimas: Dél abejoniy studentai, turintys
apsimetélio sindroma, dazniau delsia priimti sprendimus, pernelyg
intensyviai analizuodami duomenis arba nuolat ieSkodami vadovy
patikinimo. Dél to véluojama teikti pacienty priezilrag ir sumazéja jy
savarankiSkumo jausmas atliekant klinikinius vaidmenis.

® Neigiamas poveikis profesiniam identitetui: Dél apsimetélio sindromo
kylantis pasitikéjimo savimi trukumas daro jtaka studenty profesinio
identiteto raidai. Jiems sunku save laikyti kompetentingais,
savarankiSkais sveikatos priezituros paslaugy teikéjais skaitmeniniame
amziuje. Nesugebéjimas pasitikéti skaitmeniniais jrankiais dar labiau
izoliuoja juos nuo integracijos j Siuolaikine sveikatos prieziuros aplinka,
kurioje skaitmeniniai sveikatos sprendimai tampa vis svarbesni.

@ Akademiniai rezultatai: Tyrimas rodo, kad studentai, kuriems budingas
aukStas apsimetélio sindromo lygis, pasizymi prastesniais
akademiniais rezultatais atliekant vertinimus, kuriuose naudojamos
skaitmeninés sveikatos priemonés. Sie studentai linke praséiau atlikti
uzduotis, kuriose jiems reikia analizuoti duomenis ir priimti
savarankiSkus klinikinius sprendimus, remiantis jrankiy pateikta
informacija.

Remiantis [1] iSvadomis
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Apmastymo klausimai

@ Prisiminkite atvejj, kai jautétés nedrgsus naudodamiesi skaitmenine
sveikatos priezilros priemone. Kokie veiksniai prisidéjo prie Sio
netikrumo ir kaip jj jveikéte arba nepavyko jveikti?

@ Kaip, jusy manymu, pasitikéjimo skaitmeninémis sveikatos priezitros
priemonémis stoka gali paveikti pacienty priezitra? Kaip elgtumeétes
situacijoje, kai abejojate Siy priemoniy teikiamomis
rekomendacijomis?

® Kokie iStekliai ar strategijos galéty padéti ugdyti studenty
pasitikejimg savimi ir paskatinti juos pasitiketi savo gebéjimais
naudojant skaitmeninius jrankius?

® Kaip ,apsimeteélio” jausmas formuoja jusy pozilrj j save kaip j blsima
sveikatos prieZiuros specialistg? Kokiy Zingsniy galima imtis norint
iveikti §j jausma ir susikurti stipresnj profesinj identiteta?

® Apmastykite skaitmenines sveikatos prieziuros priemones, kurias iki
Siol naudojote savo studijose. Kokias strategijas galite jgyvendinti, kad
jaustumeétés patogiau naudodami Sias priemones, ir kaip jos gali
prisidéti prie jusy akademinés ir klinikinés sékmés?

® Apsvarstykite galimus skaitmeniniy jrankiy integravimo j pacienty
priezidrg privalumus ir trikumus. Kaip uZztikrinate, kad S§ie jrankiai
papildyty, o ne pakeisty Zzmogiskajj sveikatos prieziuros elementg?

Rekomendacijos, kaip jveikti apsimetélio sindroma eSR srityje

@ Saves pazinimo skatinimas: AS modeliy atpazinimas ir supratimas,
kad Sie jausmai gali padéti sumaZinti abejones savimi. Svietimo
jstaigos ] savo mokymo programas turéty jtraukti savirefleksijos
praktikas, tokias kaip dienoras€io rasymas, anonimines saves
vertinimo apklausas ir struktdrizuotas grupines diskusijas apie
asmenine patirtj, susijusia su abejonémis savimi. Si veikla gali padéti
studentams nustatyti savo polinkj j AS ir sukurti strategijas jam jveikti.
Jstaigos taip pat turéty pateikti realiy pavyzdziy apie daug
pasiekusius specialistus, kurie kovojo su AS, sustiprindamos mintj,
kad Sie jausmai yra jprasti ir neatspindi tikrosios kompetencijos.
Skatindamos savimonés ir atsparumo kultdrg, jstaigos gali suteikti
studentams mastyseng, reikalingg uztikrintai naudotis skaitmeniniais
sveikatos iStekliais ir technologine paZanga sveikatos prieziuros




? Mentorysté ir bendraamziy parama: Strukturizuoty mentorystés galimybiy ir

/ diskusijy su bendraamziais teikimas skatina pasitikéjimg savimi, mazina
izoliacijg ir sukuria paramos tinklag studentams, patiriantiems apsimetélio
sindroma (AS). Reikéty kurti reguliarias mentorystés programas, kuriose
vyresniyjy kursy studentai, déstytojai ar sveikatos priezilros specialistai
galéty padéti studentams jveikti abejones savimi ir ugdyti skaitmeninés
sveikatos kompetencijas. Bendraamziy mentorystés grupés gali palengvinti
erdvéje. Be to, institucijos turéty skatinti grupinio mokymosi veiklg ir
tinklaveikos renginius, siekiant sustiprinti pasitikéjimg savimi, pagerinti
bendradarbiavimag ir normalizuoti kovas su AS. Prieinamos ir jtraukios
mentorystés kultiros sukdrimas medicinos ir susijusiose sveikatos prieziuros
jstaigose gali gerokai pagerinti studenty gebéjima uZztikrin€iau ir lengviau
naudotis skaitmeninémis sveikatos technologijomis.

@ lgudziy lavinimo seminarai: Praktiniy mokymy vedimas skaitmeninése
sveikatos platformose padeda ugdyti kompetencijas ir pasitikéjima savimi.
Studentams turéty buati suteikta ankstyva patirtis dirbant su skaitmeniniais
jrankiais, teikiant praktines instrukcijas, kad jie galéty susipazinti su
pagrindinémis e. sveikatos programomis, tokiomis kaip elektroniniai
sveikatos jraSai, klinikiniy sprendimy palaikymo sistemos ir telemedicinos
platformos. Siuose seminaruose turéty bati praktinés simuliacijos, kuriy
metu studentai praktikuotysi naudodami skaitmeninius iSteklius pacienty
duomenims analizuoti, medicininei literatlrai tirti ir virtualiems pacienty
atvejams spresti. Be to, probleminio mokymosi pratimy ir atvejy studijy
jtraukimas | Siuos uZsiémimus gali padéti studentams suprasti realaus
pasaulio skaitmeniniy sveikatos jrankiy taikyma. Skatinant interaktyvia
mokymosi aplinkg, jgudziy lavinimo seminarai gali suteikti studentams
galimybe lengvai ir uztikrintai integruoti skaitmeninius sveikatos sprendimus j
savo profesine praktika.

@ Augimo mastysenos skatinimas: Skatinti studentus vertinti i8stkius kaip
mokymosi patirtj o ne kaip nekompetencijos atspindj, yra labai svarbu
ugdant atsparuma ir prisitaikymag medicinos ir su jais susijusiame sveikatos
ugdyme. Augimo mastysena padeda studentams nesékmes vertinti kaip
galimybes tobuléti, o ne kaip nesekmeés rodiklius. Siekdami ugdyti Sig
mastyseng, specialistai gali jtraukti refleksyvias praktikas, tokias kaip
dienorascio raSymas ir atvejy analizés, kuriy metu studentai analizuoja, kaip
sunkumy jveikimas skatina profesinj ir asmeninj augima.
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' Papildomai institucijos turety teikti nuolatinj griztamajj ry§j ir pabrézti

paZzanga, o ne tobuluma, sustiprindamos idéjg, kad eSR kompetencija
ugdoma atkaklumu ir mokymusi i$§ klaidy. Seminarai apie kognityvinj
permastyma ir saves atjauta taip pat gali bdti naudingi padedant
studentams pakeisti savo poziurj j i§§Ukius, uztikrinant, kad jie j naujas
skaitmeninés sveikatos priemones ziurety uztikrintai, o ne dvejodami.
.Atviros diskusijos ir refleksijos praktika: AS normalizavimas dialogo ir
savirefleksijos budu skatina atsparuma. Institucijos turety sukurti
saugig erdve studentams dalytis savo patirtimi ir mokytis i$
bendraamziy, jgyvendindamos strukturizuotus diskusijy forumus,
grupines refleksijos sesijas ir seminarus, kuriuos veda patyre
pedagogai arba psichikos sveikatos specialistai. Sios platformos gali
paskatinti studentus iSreik§ti savo sunkumus nebijant teisimo,
padédamos jiems suprasti, kad jy patirtis budinga daugeliui kity Sios
srities specialisty. Ypa¢ AS diskusijy integravimas j medicinos ir
profesinés etikos ar profesinio tobuléjimo kursus gali dar labiau
patvirtinti tema ir suteikti studentams jveikos strategijy. Vaidmeny
Zzaidimy pratimai ir pasakojimo metodai taip pat gali buti naudojami
siekiant padéti studentams konstruktyviai permastyti savo patirtj,
skatinant pasitikéjima savimi ir atsparuma sprendziant skaitmeninés

v v —

B. Saviveiksmingumo vaidmuo eSR. Medicinos ir susijusiy sveikatos
moksly studenty saviveiksmingumo supratimas.

Saviveiksmingumas, tikéjimas savo gebeéjimu sékmingai atlikti
konkreCias uzduotis, vaidina labai svarby vaidmenj mokymesi ir
profesiniame tobuléjime. Medicinos ir susijusiy sveikatos moksly
studentams didelis saviveiksmingumas reiSkia didesnj pasitikejima
naudojant skaitmenines sveikatos technologijas, dalyvaujant jrodymais
pagrjstuose internetiniuose tyrimuose ir integruojant Sias priemones j
savo akademing praktika. Studentai, turintys didelj saviveiksminguma,
yra labiau linke aktyviai ieSkoti skaitmeniniy sprendimy pacienty
prieziurai, naudoti duomenimis pagrjstus sprendimy priemimo metodus
ir lengvai jsisavinti novatoriskas technologijas [3]. Medicinos studijy
kontekste didelis saviveiksmingumas siejamas su aktyviu mokymusi,
prisitaikymu prie naujy technologijy ir noru eksperimentuoti su
skaitmeninémis priemonémis, tokiomis kaip dirbtinio intelekto pagalba
atlieckama diagnostika ir nuotolinés pacienty stebéjimo sistemos. ——




Dar daugiau, savarankiSkumas daro jtakg tam, kaip studentai sprendzia
problemas skaitmeninés sveikatos prieziuros aplinkoje, nes labiau
pasitikintys savimi asmenys dazniau sprendzia techninius sunkumus,
kritiSkai vertina interneting sveikatos informacija ir bendradarbiauja su
tarpdisciplininémis komandomis nuotolinés sveikatos priezitros aplinkoje.
Todeél studenty savarankiSkumo ugdymas yra butinas siekiant uztikrinti jy
pasirengima vis labiau skaitmeninamai sveikatos prieziuros sistemai.

Kaip saviveiksmingumas veikia eSR

Studentai, pasizymintys dideliu saviveiksmingumu, yra labiau linke tyrinéti
skaitmeninius sveikatos iSteklius, kritiSkai vertinti sveikatos informacijag ir
veiksmingai jg taikyti klinikinéje aplinkoje. Jie linkg uztikrintai naudotis
skaitmeninémis priemonémis, tokiomis kaip elektroninés sveikatos jrasSai,
telemedicinos programos ir klinikiniy sprendimy palaikymo sistemos. Tai
leidzia jiems priimti duomenimis pagrjstus sprendimus, gerinti pacienty
priezilrg ir neatsilikti nuo medicinos pazangos.

Ir atvirk§Ciai, Zzemas saviveiksmingumas lemia dvejones naudojantis
skaitmeniniais jrankiais, sunkumus atpazjstant patikimg informacijg ir
didesne priklausomybe nuo tradiciniy mokymosi metody. Studentai, kurie
nepasitiki savo skaitmeniniais gebeéjimais, gali vengti internetiniy
medicininiy duomeny baziy, dvejoti interpretuojant skaitmeninius pacienty
duomenis arba remtis pasenusiais 3altiniais priimant sprendimus [4]. Dél
Sio jsitraukimo stokos gali buti praleistos profesinio augimo galimybés ir
sumazejes efektyvumas klinikinéje aplinkoje, kur skaitmeninés sveikatos
prieziuros priemonés tampa vis svarbesnés pacienty prieziurai. Labai
svarbu jveikti saves vertinimo klittis, siekiant uztikrinti, kad studentai turéty
reikiamy skaitmeniniy jgudziy, kad galéty klestéti Siuolaikinéje sveikatos
priezidros aplinkoje.

. Atvejo analizé

Antro kurso medicinos studenty grupé dalyvavo strukturizuotoje
skaitmeninés sveikatos mokymo programoje, kuri buvo jy mokymo
programos dalis. Programa buvo sukurta siekiant pagerinti studenty eSR
igudzius, jskaitant mokymasi, kaip pasiekti ir vertinti medicining informacija
internete, naudotis skaitmeniniais sveikatos jraSais ir integruoti e. sveikatos
iSteklius j savo klinikiniy sprendimy priemimo procesus.

Mokymai apéme seminary, praktiniy pratimy ir vertinimy ciklg, kurie leido
studentams praktikuotis naudojant internetines medicinos duomeny bazes,
tokias kaip ,PubMed"”.




Be to, jie iSmoko kritiSkai vertinti medicininiy tyrimy kokybe, nustatyti
patikimus Saltinius ir integruoti atitinkamus tyrimy rezultatus j savo
kliniking praktika. Programa taip pat buvo skirta studenty gebéjimo
naudotis elektroniniais sveikatos jraSais gerinimui, siekiant priimti
pagrjstus klinikinius sprendimus.

Svarbiausios iSvados:

Padidéjes saviveiksmingumas: Baige eSR programg, studentai teige,
kad labiau pasitiki skaitmeniniy sveikatos iStekliy naudojimu. Jie
jautési geriau gebantys narSyti internetinése medicinos duomeny
bazése, pasiekti atitinkamus tyrimus ir naudoti skaitmenines
sveikatos priemones, kad priimty pagrjstus klinikinius sprendimus.

> Patobulintas klinikiniy sprendimy priémimas: programoje dalyvave
studentai pademonstravo geresnius gebéjimus integruoti e. sveikatos
iSteklius j savo klinikiniy sprendimy priémimo procesa. Jie buvo
geriau pasirenge taikyti jrodymais pagristas gaires ir tyrimy
rezultatus.

) Patobulintas tyrimy vertinimas: programa padéjo studentams
kritiSkiau vertinti medicininiy tyrimy kokybe. Jie jgijo jgldzZiy atskirti
aukstos kokybés ir Zemos kokybés tyrimus, o tai leido jiems priimti
labiau pagrjstus sprendimus taikant tyrimus klinikinéje praktikoje.
Ankstyvas skaitmeninio sveikatos Svietimo pritaikymas: Tyrimas
pabrézeée ankstyvo skaitmeninio sveikatos Svietimo svarba. Programoje
dalyvave studentai galéjo iSsiugdyti reikiamus kompetencijas ir
pasitikeéjima savimi, kad galéty veiksmingai naudoti skaitmeninius
jrankius savo profesineje praktikoje, o tai buty labai svarbu jiems
kylant karjeros laiptais medicinos srityje.

Remiantis [4] iSvadomis.

Apmastymo klausimai

® Apmastykite savo dabartinius gebéjimus naudotis skaitmeninémis
sveikatos prieziuros priemonémis. Kaip struktdrizuoti mokymai
pagerinty jusy pasitikejimg savimi ir efektyvuma naudojant Sias
priemones?

® Jsivaizduokite situacijg, kai jums gali prireikti naudoti skaitmenine
sveikatos priezilros priemone arba interneting medicinos duomeny
baze. Kaip padidéjes pasitikejimas Siais jrankiais paveikty jusy
sprendimus ir pacienty rezultatus?
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® Apmastykite savo dabartinius moksliniy tyrimy vertinimo jgtdzius. Kaip
iSmoke kritiskai vertinti tyrimus, galite priimti geriau pagrjstus
sprendimus savo medicinos praktikoje?

@ Apsvarstykite galimag skaitmeninés sveikatos mokymo integravimo |j
ankstyvgjj medicinos iSsilavinimg nauda. Kaip ankstyvas S$iy jrankiy
naudojimas jus paruoSia busimai klinikinei praktikai?

® Pagalvokite, kaip galite panaudoti skaitmeninius sveikatos isteklius
pacienty prieziurai gerinti. Ar galite jvardyti konkreCius jrankius ar
strategijas, kurios galéty buti naudingos jisy busimoje praktikoje?

® Apmastykite galimas klidtis, su kuriomis galite susidurti naudodami
skaitmeninius jrankius klinikinéje aplinkoje. Kaip galite jveikti Siuos
iS8Ukius, kad patobulintuméte savo praktika?

@® Apsvarstykite budus, kaip skatinti eSR svarbg tarp savo kolegy. Kaip

galite sukurti pasitikéjimo ir kompetencijos kultirg naudojant

skaitmeninius sveikatos iSteklius savo medicinos mokykloje ar bisimoje
praktikos aplinkoje?

Rekomendacijos, kaip pagerinti saviveiksminguma eSR srityje

@ Integruoti elektroninj sveikatos rastinguma (eSR) j mokymo programa:
skaitmeninés sveikatos kompetencijy integravimas j Svietimag uZztikrina,
kad studentai strukturizuotai ir laipsniSkai lavins esminius skaitmeninius
jgudzius. Tai galima pasiekti jtraukiant specialius kursus apie
skaitmeninés sveikatos priemones, internetines medicinos duomeny
bazes ir telemedicinos programas. Be to, integruojant eSR | klinikinj
mokymga, studentai gali jgyti praktinés patirties naudojant elektroninius
sveikatos jraSus ir sprendimy palaikymo sistemas, didinant jy
pasitikejimag savimi ir kompetencija. Institucijos taip pat turéty uzmegzti
partnerystes su sveikatos technologijy jmonémis, kad suteikty prieiga
prie naujausiy inovacijy, uztikrinant, kad studentai buty pasirenge realaus

@ Praktinis mokymas: praktinis e. sveikatos jrankiy naudojimas ugdo
studenty pasitikeéjimag ir jgudzius, nes jie gali tiesiogiai dirbti su
skaitmeninémis sveikatos technologijomis kontroliuojamoje mokymosi
aplinkoje. Mokymo sesijose turéty buti interaktyvis moduliai, kuriy metu
studentai praktikuotysi naudotis elektroniniais sveikatos jraSais,

——

medicininémis duomeny bazémis, nuotolinés sveikatos platformomis ir {{i#

dirbtinio intelekto diagnostikos jrankiais.
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@ Praktiniai seminarai gali apimti atvejy analize ir realaus pasaulio scenarijus,
kuriuose studentai turi gauti pacienty duomenis, interpretuoti laboratoriniy
tyrimy rezultatus ir efektyviai naudoti sprendimy palaikymo sistemas. Be to,
institucijos turéty suteikti studentams galimybiy stebéti sveikatos
priezitros specialistus, naudojancius Sias technologijas klinikinéje aplinkoje,
uztikrinant, kad jie suprasty, kaip skaitmeninés sveikatos prieziuros
priemonés integruojamos | kasdiene medicinos praktikg. Taikydami Zinias
simuliuotomis ir realiomis sglygomis, studentai gali jgyti techniniy jgudziy ir
pasitikéjimo savimi, reikalingy skaitmeninei sveikatos prieziuros aplinkai.

@ Mokymai, paremti modeliavimu: simuliacijy naudojimas suteikia praktinés
patirties naudojant skaitmeninius jrankius maZos rizikos aplinkoje. Sios
simuliacijos gali buti sukurtos kaip interaktyvis atvejo scenarijai, kuriuose
studentai analizuoja virtualius pacienty duomenis, priima diagnostinius
sprendimus ir gauna realaus laiko atsiliepimus apie savo pasirinkimus.
Virtualios realybés (VR) ir papildytos realybés (AR) technologijos dar labiau
pagerina mokymus modeliavimu, suteikdamos jtraukianCig patirtj,
imituojangia realig pacienty saveika. Zaidimy mokymosi moduliai ir dirbtiniu
intelektu paremtos simuliacijos gali padéti sustiprinti skaitmeninés
sveikatos Zinias, leisdamos studentams iSbandyti savo zinias dinamiskoje,
jtraukiancioje aplinkoje. Struktdrizuoty aptarimy sesijy jtraukimas po
simuliacijy padeda studentams apmastyti savo rezultatus, nustatyti
tobulintinas sritis ir ugdyti pasitikejimg savo skaitmeninés sveikatos
kompetencijomis.

@ Mokymosi vieni i$ kity sesijos: skatinant mokymasi vieni i3 kity, sukuriama
palanki aplinka jgudziy ugdymui, skatinant bendradarbiavimg, dalijimasi
patirtimi ir interaktyvaus mokymosi galimybes. Medicinos ir susijusiose
sveikatos prieziuros srityse mokymasis vieni i§ kity leidZzia studentams
mokyti ir mokytis vieniems i$ kity, stiprinant jy supratima apie skaitmeninés
sveikatos priemones ir didinant jy pasitikéjimg savimi naudojant
technologijas klinikinéje praktikoje. Strukturizuoti tarpusavio mokymai,
kuriuose studentai paeiliui pristato jvairias skaitmeninés sveikatos temas,
gali buti veiksmingas budas stiprinti elektroninés sveikatos Zinias. Be to,
mokymosi rezultatus galima pagerinti formuojant tarpusavio mokymosi
grupes, kad buty praktikuojamasi narSyti internetinése medicinos duomeny
bazése, atlikti skaitmeninius pacienty vertinimus ir dalyvauti kritinése
diskusijose apie elektroninés sveikatos informacijos patikimuma. Institucijos
taip pat gali jdiegti mentorystés poras, kai labiau patyre studentai padeda
naujesniems  studentams  naudotis  telemedicinos  platformomis,
elektroniniais sveikatos jrasais ir medicinos programélémis. —— 7
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@ Teigiamas pastiprinimas: skaitmeniniy kompetencijy pasiekimy pripazinimas
skatina motyvacijg, sustiprindamas studenty pasitikejimg savo gebéjimu
efektyviai naudoti skaitmenines sveikatos priezitros priemones. Laiku teikiamas
ir konstruktyvus grjiztamasis rySys apie eSR, pavyzdziui, gebéjimas narSyti
internetinése medicinos duomeny bazése ar naudoti elektroninius sveikatos
jrasus, skatina nuolatinj mokymasi. Jstaigos gali jdiegti skaitmeniniy zenkleliy ar
sertifikaty sistemg, kad buty pripazinta studenty pazanga eSR srityje. Be to,
vieSas pripazinimas per akademinius apdovanojimus, kolegy padékas ar
déstytojy rekomendacijas gali sukurti teigiama mokymosi aplinkg, kurioje
studentai jaustysi motyvuoti toliau tobulinti savo elektroninio sveikatos
raStingumo jgudzius. Skatinimo kultdros, kurioje klaidos laikomos mokymosi
galimybémis, klrimas padeda stiprinti augimg ir atkakluma jvaldant
skaitmenines sveikatos technologijas.

© Tiksly nustatymas: Padedant studentams iSsikelti ir pasiekti maZus,
laipsniSkus tikslus, laikui bégant ugdomas pasitikéjimas savimi. Nustatydami
aisSkius, pasiekiamus tikslus, studentai gali palaipsniui tobulinti savo eSR
jgudzius nejausdami pervargimo. Pavyzdziui, studentai gali pradeti nuo
pagrindiniy uzduociy, tokiy kaip recenzuojamuy straipsniy paieSka medicinos
duomeny bazése, o tada pereiti prie sudétingy duomeny rinkiniy i$
elektroniniy sveikatos jraSy analizés arba telemedicinos platformy
naudojimo imituojant pacienty saveika. Pedagogai gali padéti studentams
kurti individualius mokymosi planus su konkrecCiais etapais ir terminais,
stiprinant atskaitomybe ir savimotyvacijg. Be to, jtraukiant SMART
(konkrecius, iSmatuojamus, pasiekiamus, aktualius, laiku apibreztus) tiksly
nustatymo sistemas | elektroninio sveikatos raStingumo mokyma,
uztikrinama, kad studentai turéty strukturizuotus, realius tikslus, kuriy galéty
siekti, o tai galiausiai padidina jy pasitikéjimag savimi ir jgudZius naudojant
eSR.

2. Kontekstui budingi veiksniai: Saltinio patikimumas

Saltinio patikimumo apibréZimas e. sveikatos kontekste

Saltinio patikimumas reiskia suvokiama informacijos teikéjy patikimuma ir
kompetencijg. E. sveikatos srityje labai svarbu jvertinti internetinés
sveikatos informacijos patikimuma siekiant wuztikrinti tikslumag ir
patikimumg, nes klaidinga informacija gali turéti dideliy pasekmiy
pacienty prieZiGrai ir visuomenés sveikatai. Tiek profesionalis sveikatos
priezitros paslaugy teikéjai, tiek studentai turi mokéti jvertinti medicinos

svetainiy, internetiniy Zurnaly ir sveikatos forumy patikimuma, kad __

iSvengty




dezinformacijos ir uZztikrinti, kad jie savo klinikinius sprendimus grjsty
tiksliomis ir naujausiomis ziniomis [5].

Vertindami Saltinio patikimumg, studentai turety atsizvelgti j daugelj
veiksniy, jskaitant autoriaus jgaliojimus, jo institucine priklausomybe ir tai,
ar jis yra pripazintas savo srities ekspertas. ISleidimo data taip pat yra
labai svarbi, nes medicinos zZinios sparciai kinta, o pasenusi informacija
gali lemti neteisingas iSvadas. Be to, patikimi Saltiniai turéty pateikti
aiSkias nuorodas | recenzuojamus tyrimus ir patikimas institucijas,
uztikrindami pateiktos informacijos skaidruma ir atskaitomybe.

Kitas svarbus $altiniy vertinimo aspektas yra galimo $SaliSkumo, pvz.,
pramonés remimo ar interesy konflikty, kurie gali turéti jtakos
informacijos patikimumui, atpazinimas. Studentai taip pat turéty Zinoti
apie algoritminius paieSkos sistemy SaliSkumus, kurie gali teikti
pirmenybe populiariam ar komerciniam turiniui, o ne grieztai
moksliniams tyrimams [6]. Ugdydami stiprius 8$altiniy vertinimo
jgudzius, medicinos ir susijusiy sveikatos moksly studentai gali
uztikrintai orientuotis skaitmeninés sveikatos aplinkoje ir uztikrinti, kad

praktikos standartais.

Paieskos algoritmy jtaka suvokiamam patikimumui
Paieskos algoritmai atlieka svarby vaidmenj formuojant informacijg, su kuria

studentai ir sveikatos prieziiros specialistai susiduria internete. Daugelis

paieskos sistemy teikia pirmenybe turiniui pagal populiaruma, vartotojy

isitraukima ir reklamos pajamas, o ne informacijos patikimuma ir tiksluma. Dél

to paieskos rezultaty virSuje gali buti rodomi maziau patikimi Saltiniai, todél

vartotojai gali pasitikéti informacija, kuri gali biti nepagrista jrodymais. Si

problema ypac¢ aktuali sveikatos priezitros sektoriui, kur klaidinga informacija ir

daznai dezinformacija gali lemti neteisinga savidiagnoze, nereikalinga panika ar

blogus medicininius sprendimus.

Socialinés Ziniasklaidos platformos ir naujieny svetainés naudoja
algoritmus, kurie sukuria filtry burbulus ir aido kameras, sustiprindami jau
egzistuojancius SaliSkumus ir ribodami skirtingy pozituriy matomuma. Kai
vartotojai daugiausia sagveikauja su turiniu, kuris atitinka jy esamus
isitikinimus, jie gali susidaryti iSkreipta medicininés informacijos suvokima,

o tai sumazina jy gebeéjima kritiSkai vertinti alternatyvius poziurius. Be to,
paieSkos algoritmams gali daryti jtaka tiksliné reklama ir mokamas turinys,
todel komercializuotos ar $aliskos sveikatos informacijos matomumas ———
padidéja, palyginti su recenzuojamu ir jrodymais pagrjstu turiniu. _——-
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Siekdami iSspresti Siuos klausimus, studentai ir sveikatos prieziuros
specialistai turi lavinti kritinés paieSkos jgudzius, jskaitant akademiniy
duomeny baziy, tokiy kaip ,PubMed”, ,Google Scholar”, universiteto
skaitmeniniy biblioteky ir ,Cochrane Library”, naudojimg, o ne vien
pasikliauti bendromis paieSkos sistemomis. Jie taip pat turety buti
skatinami naudotis fakty tikrinimo paslaugomis ir atidziai tikrinti Saltinius,
slypinCius uz teiginiy apie sveikatg. Supratimas, kaip veikia paieSkos
algoritmai, ir skaitmeninés rinkodaros jtakos sveikatos informacijai
pripazinimas gali padeéti uztikrinti, kad specialistai savo klinikinius
sprendimus grjsty tiksliausiais ir moksliSkai pagrjstais prieinamais
Saltiniais.

Medicinos ir susijusiy sveikatos moksly studentams labai svarbu
suprasti, kaip veikia Sie algoritmai, kad jie geriau galéty jvertinti
internetinés sveikatos informacijos patikimuma. PaieSkos sistemy
algoritmai yra sukurti taip, kad reitinguoty turinj pagal jvairius veiksnius,
tokius kaip naudotojy jsitraukimas, aktualumas ir mokama reklama, o ne
mokslinj informacijos tiksluma ar patikimuma. Todél aukstai reitinguojama
sveikatos informacija ne visada gali buti patikimiausia ar pagrjsta
jrodymais.

Kad jveikty §j i88uUkj, studentai turéty parengti strategijas, kaip kritiskai
jvertinti paiesSkos rezultatus, pavyzdziui, kryZminémis nuorodomis susieti
kelis patikimus $altinius, naudoti akademines duomeny bazes, tokias kaip
PubMed”, ,Cochrane Library”, universitety skaitmenines bibliotekas ir
.Google Scholar”, ir atkreipti démesj j galima komercing jtaka, kuri gali
iskreipti informacija. Jie taip pat turéty atsizvelgti j $altiniy (pvz.,
vyriausybiniy agentlry, recenzuojamy zurnaly ir medicinos jstaigy)
autoritetg, palyginti su maziau patikimomis svetainémis. Kita svarbi
strategija — pripazinti ir mazinti patvirtinimo $SaliSkuma, aktyviai ieSkant
jvairiy pozidriy ir vertinant informacijg i§ skirtingy poziuriy, kuriuos
patvirtina moksliniai jrodymai.

Supratimas, kaip veikia suasmeninti paieSkos algoritmai, kai paieSkos
rezultatus lemia vartotojo narS§ymo istorija ir nuostatos, gali padeti
studentams iSvengti skaitmeniniy aidy. Kad to iSvengty, jie turéty
praktikuotis ieSkoti inkognito rezimu, naudodami neutralius paieskos
terminus ir rankiniu budu narS§ydami patikrintus sveikatos informacijos
Saltinius. Gerindami savo supratima apie algoritmy SaliSkuma ir taikydami
sistemingesnj pozilrj j informacijos tikrinimg, studentai gali efektyviau
orientuotis skaitmeninéje sveikatos aplinkoje, iSvengti klaidingos
informacijos ir priimti pagrjstus klinikinius sprendimus.




l Atvejy analizés
1 atvejo analizé

Smith ir kt. (2021) atliko tyrima, kaip internetiniy sveikatos bendruomeniy
vartotojai vertina forumuose ir socialingje ziniasklaidoje skelbiamos
medicininés informacijos patikimumag [6]. Tyrimas atskleide, kad nors
daugelis asmeny remiasi kolegy rekomendacijomis ir patirtimis, yra didelé
klaidingos informacijos ir kartais dezinformacijos rizika dél tokiy platformy
patvirtinimo mechanizmy trakumo.

Svarbiausios iSvados:

@ Pasikliavimas kolegy rekomendacijomis: daugelis internetiniy sveikatos
forumy ir socialinés Ziniasklaidos grupiy naudotojy, vertindami
informacija apie sveikatg, remiasi kolegy rekomendacijomis ir patirtimi.
Si praktika padidina klaidingos informacijos rizika.

@ Didesnis eSR ir kryZminés nuorodos: vartotojai, turintys aukstesnj eSR,
yra labiau linke patikrinti gautg sveikatos informacija, naudodamiesi
autoritetingais S$altiniais, tokiais kaip ,PubMed”, PSO ir vyriausybinés
sveikatos agentiros. Toks elgesys padeda uztikrinti, kad informacija,
kuria jie pasitiki, yra pagrjsta jrodymais ir patikima.

@ Jautrumas dezinformacijai: vartotojai, turintys Zzemesnj eSR, labiau linke
priimti informacija apie sveikata, pagristg socialiniu patvirtinimu,
pavyzdziui, jraSo patiktuky ar pasidalijimy skaiCiumi. Toks pasikliovimas
socialiniais Zenklais, o ne jrodymais, padidina jy paZeidZiamuma
dezinformacijai.

@ Poreikis $viesti vartotojus apie elektronines sveikatos priezidros teises
(eSR): Tyrime pabréziama, kaip svarbu S§viesti vartotojus apie eSR,
siekiant pagerinti jy gebéjima jvertinti internetinio sveikatos priezitros
turinio patikimuma. Taip pat raginama, kad platformos jtraukty tokius
mechanizmus kaip fakty tikrinimo jrankiai ir patikimumo balai, kurie
padéty vartotojams priimti pagrjstus sprendimus.

‘Apmqstymo klausimai

® Apmastykite savo dabartinj pozilrj j internete randamos sveikatos
informacijos vertinima. Kokiy veiksmy imtumeétés, kad patikrintumeéte
jos tiksluma?

@® Apsvarstykite, kaip jusy eSR lygis veikia jusy gebéjima atskirti patikimus
Saltinius nuo klaidinanciy. Kaip jisy eSR gerinimas gali buti naudingas
jasy sveikatos sprendimy priémimui?
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@® Pagalvokite apie socialinio patvirtinimo vaidmenj formuojant viedaja
nuomoneg. Kaip Siy veiksniy naudojimas be faktais pagrjsto
patvirtinimo padidina dezinformacijos rizikg?

@® Apsvarstykite galimg eSR Svietimo nauda. Kaip jis gali suteikti
asmenims jgudziy, reikalingy kritiSkai vertinti internetinj sveikatos
turinj?

® Apsvarstykite praktines strategijas, kaip jtraukti fakty tikrinima j savo
sveikatos informacijos paieSkos internete jproCius. Kaip galite
uztikrinti, kad jisy naudojami iStekliai yra patikimi?

@® Pagalvokite apie dabartinius internetiniy sveikatos forumy ir
socialinés Ziniasklaidos platformy apribojimus. Kokius pakeitimus
rekomenduotumeéte, kad vartotojams buty lengviau atskirti patikima
informacijg nuo nepatikimos?

@® Apmastykite, kaip galite prisidéti prie kolegy informuotumo apie eSR
didinimo. Kaip galite paskatinti kitus tikrinti sveikatos informacijg is
patikimy Saltiniy?

® Apmastykite i§SUkius, kuriuos kelia dezinformacija internetinése
sveikatos bendruomenése. Kokiy veiksmy galima imtis siekiant
sumazinti jos plitima ir uztikrinti tikslesne informacija apie sveikata?

. 2 atvejo analizé

Lee ir Chang (2020) atliko tyrima, kaip algoritmy $aliskumas veikia
klaidingos informacijos plitima skaitmeninése sveikatos platformose [5].
Jy tyrimas parodé, kad paieSkos sistemos ir socialinés Ziniasklaidos
algoritmai daznai teikia pirmenybe turiniui pagal jsitraukimo rodiklius, o
ne tiksluma, todel padaugéja klaidinancios informacijos apie sveikata.

Svarbiausios iSvados:

@ Algoritminis $aliskumas: paieskos sistemy ir socialinés Ziniasklaidos
algoritmai daznai reklamuoja sveikatos turinj pagal jsitraukimo
rodiklius (patiktukai, bendrinimai, komentarai), o ne informacijos
patikimuma ar tiksluma. Toks prioritetizavimas lemia klaidinancio
sveikatos turinio padaugejima.

@ Aido kameros efektas: vartotojai, kurie susiduria su Zemos kokybeés
sveikatos S$altiniais, dazniau gauna panaSias rekomendacijas, o tai
sustiprina jau esamus iSankstinius nusistatymus ir riboja patikimos e

bei jrodymais pagrjstos sveikatos informacijos prieinamuma. ———

/



@ Sensacijy vaikymasis svarbiau uz mokslinj patikimuma: Straipsniai su
emociSkai jkrauta kalba arba sensacingais pavadinimais sulaukia
daugiau susidomeéjimo, todél algoritmai teikia pirmenybe Siems
Zemos kokybeés straipsniams, o ne moksliskai grieztesniam turiniui.

@ Rekomendacijos medicinos Svietimui: tyrime pabréziama, kaip svarbu
mokyti studentus kritiSkai vertinti elektronine sveikatos informacija,
ypac i§ paiesSkos sistemy ir socialinés Ziniasklaidos. Studentai turéty
bdti mokomi susieti informacija su recenzuojamais tyrimais ir
patikimomis sveikatos organizacijomis, tokiomis kaip PSO.

l Apmastymo klausimai
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® Apmastykite savo asmening patirtj naudojant elektroninius sveikatos
iSteklius. Ar pastebite jums reklamuojamo turinio tipo modelius? Kaip
tai gali paveikti jusy su sveikata susijusius sprendimus ar
isitikinimus?

® Pagalvokite apie atvejj, kai internete susiduréte su sveikatos
informacija, kuri atrodé per gera (arba pernelyg nerima kelianti), kad
blty tiesa. Kaip patikrinote jos tiksluma ir kokius isteklius naudojote
informacijai patikrinti?

® Pagalvokite apie sveikatos turinio tipus, kurie rodomi jUsy socialinés
Ziniasklaidos sklaidos kanale arba paieskos rezultatuose. Kaip
algoritmy SaliSkumas gali paveikti gaunama informacijg ir kaip tai
galety paveikti jusy sprendimy priemima dél sveikatos?

® Apsvarstykite strategijas, skirtas internetinés sveikatos informacijos
patikimumui jvertinti. Kokiy veiksmy galite imtis, kad palygintuméte
teiginius su patikimais S$altiniais, tokiais kaip recenzuojami Zurnalai,
vyriausybinés sveikatos svetainés ar eksperty medicinos
organizacijos?

® Apsvarstykite funkcijas, kurias norétumeéte matyti su sveikata
susijusiose skaitmeninése platformose, kurios padéty vartotojams
geriau jvertinti turinio patikimuma. Kaip algoritminio sprendimy
priemimo skaidrumas galéty prisidéti prie Sio tikslo?

® Apmastykite Svietimo vaidmenj gerinant eSR. Kaip medicinos ir kity
sri¢iy sveikatos profesoriai gali iSmokyti studentus kritiSkai vertinti
internetineg  sveikatos informacijg ir veiksmingai  naudotis
skaitmeninémis sveikatos priemonémis?

® Apsvarstykite platesnes algoritminiy Saliskumy ir ,aido kameros
efekto” pasekmes. Kaip tai gali paveikti visuomenés sveikatos
rezultatus, ypac¢ jei asmenys nuolat susiduria su dezinformacija? ——
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Papildomai studentai turéty buti supaZindinti su alternatyviomis
sistemomis, tokiomis kaip PROMPT (pateikimo, aktualumo, objektyvumo,
metodo, kilmeés, savalaikiskumo) ir DISCERN kriterijai, kurie suteikia
niuansuotesnius budus kritiSkai vertinti medicininj turinj. Siekdami
pagerinti savo vertinimo jgudzius, studentai turéty atlikti praktinius
pratimus, kuriy metu lyginty kelis Saltinius, nustatyty jspéjamuosius
Zenklus nepatikimoje sveikatos informacijoje ir praktikuotysi naudoti
tyrimy duomeny bazes teiginiams kryZmiskai patikrinti. Sie metodai
suteikia busimiems sveikatos prieziuros specialistams galimybe
uztikrintai orientuotis skaitmeninés sveikatos aplinkoje ir uztikrina, kad jie
savo klinikinius sprendimus grindZia patikimiausiais ir tiksliausiais
turimais duomenimis.
Fakty tikrinimo jrankiai: Skatinimas naudoti tikrinimo jrankius ir
automatizuotas dirbtinio intelekto pagrjstas fakty tikrinimo paslaugas
gali padéti studentams patikrinti skaitmeninés sveikatos informacijos
patikimuma. Skatinimas studentams integruoti Siuos jrankius j savo
tyrimy procesag padeda jiems iSsiugdyti jprotj tikrinti teiginius, taip
sumazinant netikslios ar klaidinanCios sveikatos informacijos
skleidimo rizika.
) Saliskumo supratimas: norint uztikrinti kritika internetinés sveikatos
informacijos vertinimg, labai svarbu Sviesti studentus apie
algoritminius SaliSkumus, kurie gali turéti jtakos paieSkos sistemuy
reitingams. PaieSkos sistemos ir socialinés Ziniasklaidos platformos
naudoja algoritmus, kurie teikia pirmenybe turiniui pagal tokius
veiksnius kaip vartotojy jsitraukimas, populiarumas ir mokama
reklama, o ne tikslumas ar mokslinis patikimumas. Dél to studentai
gali susidurti su SaliSka ar klaidinanCia sveikatos informacija, kuri
atrodo patikimesné dél auk$to reitingo paieSkos rezultatuose.
Suasmeninti paieSkos algoritmai sukuria filtry burbulus, apribodami
vartotojus iki turinio, kuris atitinka jy ankstesne saveikg, o tai gali
sustiprinti klaidingg informacijg ir trukdyti susipazinti su jvairiais
poZiuriais.

/




W
- Svarbiausios iSvados

@ Apsimeteélio sindromas jus stabdo — abejonés savo gebéjimais gali
jus atgrasyti nuo elektroniniy sveikatos jrankiy naudojimo.

@® Galite tai jveikti — bendraamziy palaikymas, apmastymai ir
padrgsinimas augina pasitikéjimag savimi.

@ Svarbu tikéti savimi — saviveiksmingumas (tikéjimas, kad gali tai
padaryti) veda prie stipresniy elektroninio sveikatos rastingumo
igudziy.

@ Galite ugdyti pasitikejimg savimi — praktika, mazos pergales ir
mentorysté padeda sustiprinti pasitikéjima savimi.

@ Patikimi Saltiniai yra labai svarbls — iSmokus atpazinti patikimas
svetaines, sutaupoma laiko ir apsaugoma jusy sveikata.

@ Saugokites saliskumo — paieskos sistemos ir socialiné Ziniasklaida
gali rodyti tai, kas populiaru, o ne tai, kas tiesa.

@ Nuolat tikrinkite 8altinius — Jpraskite klausinéti, lyginti ir patvirtinti
bet kokiag informacija apie sveikatg internete.
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NONIANS

4 Skyrius. Vertinimo priemones

g

Elektroninio sveikatos rastingumo jgudziams jvertinti buvo sukurtos
jvairios matavimo priemonés. Sios priemonés jvertina asmens gebéjima
rasti, suprasti ir efektyviai naudoti skaitmenine sveikatos informacija.
ReguliarUs vertinimai naudojant Sias priemones gali padéti studentams ir
kitiems suinteresuotiems subjektams nustatyti Ziniy spragas ir jgyvendinti
tikslines intervencijas, skirtas elektroninio sveikatos rastingumo jgudziams
gerinti.

K 1. eSR vertinimo priemonés
eSR vertinimui placiai naudojami keli patvirtinti instrumentai, jskaitant:

@cHEALS (e. sveikatos rastingumo skalé) matuoja suvokiama e.
sveikatos rasStingumo gebeéjimg, daugiausia démesio skiriant asmens
pasitikéjimui naudojantis internetine sveikatos informacija. Normano ir
Skinnerio sukurta e. sveikatos rastingumo skale (eHEALS) yra viena i$
dazniausiai naudojamy e. sveikatos rastingumo vertinimo priemoniy [1].
Ja sudaro asStuoni savarankiSkai pateikiami elementai, kurie matuoja
asmens pasitikéjima naudojantis internetu sveikatos informacijai rasti ir
jvertinti. eHEALS vertina pagrindinius e. sveikatos rastingumo aspektus,
iskaitant informacijos paieSkos jgudzius, gebéjima atskirti patikimus ir
nepatikimus Saltinius bei gebeéjimag taikyti interneting sveikatos
informacijg priimant asmeninius sveikatos sprendimus. Nuo pat
sukdrimo eHEALS buvo iSversta j kelias kalbas ir patvirtinta jvairiose
populiacijose. Ta¢iau eHEALS apribojimas yra tas, kad ji pirmiausia
orientuota j suvokiama e. sveikatos rastinguma, o ne j objektyvy asmens
faktiniy gebéjimy narSyti skaitmeninéje sveikatos aplinkoje matavima.

@®c-Hs (elektroniné sveikatos rastingumo skalé) yra plati vertinimo
priemoné, kuria matuojamas elektroninis sveikatos raStingumas
jvairiuose sveikatos kontekstuose [2].

®cHLA (elektroninio sveikatos rastingumo vertinimo priemoniy
rinkinys) yra i§sami vertinimo priemoné, skirta jvairiems eSR jgldziy
aspektams matuoti [2].

@DHLAT (Skaitmeninio sveikatos rastingumo vertinimo jrankis) yra
skirtas skaitmeninio rastingumo jgudziy, susijusiy su prieiga prie
sveikatos informacijos ir jos naudojimu, vertinimui [2].

.E sveikatos rastingumo klausimynas (eHLQ) vertina jvairius sveikatos
rastingumo aspektus, jskaitant skaitmeninius aspektus [2]. —— \\
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.DHLI (Skaitmeninio sveikatos rastingumo instrumentas) vertina
skaitmening kompetencijg sveikatos prieziuros jstaigose, ypac vertinant
internetine sveikatos informacija [2]. DHLI yra iS§samesné priemoné,
vertinanti kelis eSR aspektus. Skirtingai nuo eHEALS, DHLI apima veiklos
rezultatais pagrjstas uzduotis, kurios jvertina asmeny faktinj gebéjima
rasti, interpretuoti ir taikyti skaitmenine sveikatos informacija. Jis apima
kelis aspektus, tokius kaip informacijos navigacija, bendravimas
internetu  su sveikatos prieziiros paslaugy teikéjais, privatumo
suvokimas ir kritinis skaitmeninio turinio vertinimas. DHLI yra ypac
naudingas nustatant konkreCius skaitmeninio sveikatos rastingumo
trdkumus skirtingose demografinése grupése, pavyzdziui, vyresnio
amziaus suaugusieji, maZas pajamas gaunantys gyventojai arba
asmenys, sergantys létinémis ligomis. Kadangi DHLI apima tiek
savarankiSkai pateiktus, tiek uzduotimis pagrjstus vertinimus, jis suteikia
objektyvesnj eSR matag nei eHEALS.

@ TeHLI (Transakcinio e. sveikatos rastingumo instrumentas) matuoja
gebéjima kritiskai vertinti ir taikyti skaitmenine sveikatos informacijg [2].

.Kayser ir kt. pristatyta e. sveikatos rastingumo sistema (eHLF)
iSpleCia ankstesnius modelius, integruodama septynis pagrindinius eSR
aspektus. Tai apima skaitmeninés sveikatos zinias ir jgudzius,
pasitikejimag skaitmeninés sveikatos informacija, motyvacija naudotis e.
sveikata ir gebéjima aktyviai dalyvauti internetinése sveikatos
bendruomenése. eHLF pabrézia tiek individualiy, tiek sisteminiy veiksniy
svarba formuojant eSR. Skirtingai nuo eHEALS ir DHLI, kurie daugiausia =~
déemesio skiria naudotojy jgudziams, eHLF nagrinéja, kaip sveikatos i
priezidros sistemos, skaitmeninés platformos ir viesoji politika prisideda
prie eSR lygio. Dél to ji ypac€ vertinga organizacijoms ir politikos .~

formuotojams, norintiems kurti intervencijas, kurios platesniu mastu ..Q

stiprinty eSR [2]. ......t




eSR vertinimo priemonés

>

eHEALS —e. sveikatos
rastingumo skale

« Tradicinis rastingumas

o Medijy rastingumas

« Informacinis rastingumas

o Kompiuterinis rastingumas
o Mokslinis rastingumas

o Sveikatos rastingumas

>

DHLI - skaitmeninio sveikatos
rastingumo priemoné
e Operaciniai jgudziai
e Navigacijos jgudziai
¢ Informacijos paieSka
e Patikimumo vertinimas
e Aktualumo nustatymas
e Turinio pridéjimas
* Privatumas

>

TeHLI - transakcinio e. sveikatos
rastingumo priemoné
Funkcinis eSR
Komunikacinis eSR
Kritinis eSR
Transliacinis eSR

Saltinis: [2]

eHLA - e, sveikatos rastingumo
vertinimo Priemoniy rinkinys
Informacijos poreikio
nustatymas jr klausimy
formulavimas
Informacijos paieska
Informacijos vertinimas
Informacijos valdymas

DHLAT - skaitmeninio sveikatos

rastingumo vertinimo jrankis
Funkcinis sveikatos rastingumas
Sveikatos rastingumo saves vertinimas
SusipaZinimas su sveikata ir sveikatos
priezidra
Zinios apie sveikatg ir ligas
Technologijy iSmanymas
Pasitikéjimas technologijomis
Skatinamosios priemonés, skirtos
naudotis technologijomis
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eSR priemoniy taikymas apima:

Atlikti studenty ir sveikatos prieziiros specialisty saves vertinimg, siekiant
nustatyti jy stiprigsias ir silpnagsias puses eSR srityje;

Vertinimo priemoniy integravimas | medicinos studijy programas
siekiant uztikrinti, kad busimi sveikatos prieziuros specialistai iSsiugdyty
tvirtus eSR jgudzius;

)Naudojant rezultatus kuriant tikslines eSR tobulinimo programas,
padedant asmenims pagerinti savo gebéjima rasti ir veiksmingai naudoti
skaitmenine sveikatos informacijg;

Taikyti skaitmeninius jrankius pazangai stebéti ir teikti suasmenintas
mokymosi rekomendacijas, pagrjstas vertinimo rezultatais;

Jgyvendinti institucines politikos kryptis, skirtas skaitmeninio sveikatos
ugdymo stiprinimui ir uZztikrinti, kad studentai, prieS pradédami dirbti,
igyty esminiy eSR jgudziy.

2. Individualiai badingy veiksniy vertinimo priemoneés.

Kalbant apie elektroninj sveikatos rastinguma (eSR), apsimetélio
sindromas mazina asmeny pasitikejima savo gebéjimu vertinti, interpretuoti
ir taikyti skaitmenine sveikatos informacijg, o tai gali pakenkti sprendimy
priemimui ir savikontrolés elgesiui sveikatos prieziGros kontekste [3].
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Apsimetélio sindromo vertinimo
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Papildomai prie identifikavimo priemoniy, kognityvinés elgesio
intervencijos sékmingai palengvino apsimetélio sindromo simptomus. Sios

intervencijos pabrézia netinkamo mastymo modeliy keitimg, savirefleksijos
skatinima ir saviveiksmingumo stiprinima.
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Samoningumu grjsti metodai taip pat parodé potencialg mazinant su
apsimetélio sindromu susijusj nerimg, nes jie skatina dabarties suvokima
ir padeda asmenims atsiriboti nuo savikritiSky minciy. Skatinant
bendraamziy parama grupinés intervencijos budu, galima dar labiau
patvirtinti asmenine patirtj sumazinti izoliacijos jausmag ir skatinti
didesnj pasitikéjimg savimi, naudojantis skaitmeniniais sveikatos
istekliais [8].

Elektroninio sveikatos rastingumo (eSR) srityje saviveiksmingumas
lemia, kaip uztikrintai vartotojai ieSko, vertina ir taiko internete gauta
sveikatos informacija.

Saviveiksmingumo vertinimo
priemonés

Bandiros saviveiksmingumo ‘
skalés [9]

Akademinio saviveiksmingu.mo skalé
Ja sudaro elementai, vel.'tmffntysw
‘ jsitikinimus apie akademimqv uzduociy,
tokiy kaip skaitymas, rasymas,
problemy sprendimas ir laiko valdymas,

ini atlikima.
Saviveiksmingumo vertinimas

sveikatos elgsenos srityje
&j skale apima klausimus
apiesveikatos elgse.n.o.s,
pavyzdziui, streso, fizinio
aktyvumo ir sveikatos
palaikymo, valdyma.

>

ji saviveiksmingumo skale (BSE)
(ol

Ja sudaro 10 punkty, jvertinty pagal 4.balq

Likerto skaleg, vertinant asmens suvokiama

gebéjima jveikti sunkumus.
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3. Kontekstui badingy veiksniy vertinimo priemonés
Didéjant pasikliovimui skaitmeninémis platformomis sveikatos

informacijai, Saltiniy patikimumo vertinimas tapo esminiu eSR jgudziu.

Vertinant skaitmeninés sveikatos S$altinius reikia atsizvelgti j kelis

kriterijus:

Autoriy jgaliojimai: Ar bendradarbiai yra kvalifikuoti atitinkamos
sveikatos priezilros srities specialistai?

)Kolegq vertinimas ir redakciné prieziura: ar turinys pagrjstas kolegy
perziuros jrodymais arba paskelbtas geros reputacijos institucijos?
Paskelbimo data ir atnaujinimai: ar informacija yra aktuali, ypac
sparciai besivystanCiose medicinos srityse, tokiose kaip infekcinés
ligos ar psichikos sveikatos gydymas?

Jrodymais pagrjsti teiginiai: ar Saltinis cituoja patikimus tyrimus,
klinikines gaires ar medicinos ekspertus?

Saltiniy patikimumo vertinimo priemonés

]

McCroskey ir Teven ‘
altiniy pa\.tiﬁﬁnumo Bverlc:‘., !—emert ir Mertz
sk:le iija Sa,tlnlt Patikimumo
e« Kompeten skaleé [12]
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Keletas kity patvirtinty jrankiy yra sukurti tam, kad padeéty
vartotojams jvertinti skaitmeninés sveikatos informacijos patikimuma.

Charnock ir kt. [15] sukurtas DISCERN jrankis yra plaiai pripazinta
vartotojy sveikatos informacijos kokybés vertinimo priemoné. Jis vertina
tokius kriterijus kaip gydymo galimybiy aiSkumas, neSaliskas naudos ir
rizikos pateikimas bei medicininius teiginius pagrindziantys jrodymai.
DISCERN ypa¢ naudingas vertinant svetaines, sveikatos broSiuras ir
vieSajam vartojimui skirtg edukacing medziaga.

CRAAP testas [16] sillo dar vieng veiksmingg sistema. 1§ pradziy
sukurtas akademiniams tyrimams, CRAAP vertina penkis pagrindinius
veiksnius:

Siuolaikiskumas: Ar informacija yra naujausia ir reguliariai

atnaujinama?

'Aktualumas: ar turinys skirtas konkretiems vartotojo sveikatos

priezidros poreikiams?

@Autoritetas: Ar autoriai yra kvalifikuoti atitinkamoje medicinos srityje?
Tikslumas: ar teiginiai pagrjsti jrodymais ir pateikti su patikimais
~— Saltiniais?

' Tikslas: Ar turinys skirtas informuoti, o ne jtikinti ar reklamuoti?

Kitas svarbus $altinis yra ,Health On the Net” (HONcode) sertifikatas, kuris
tikrina svetaines, kurios laikosi griezty leidybos standarty. Platformos,
turinCios HONcode Zenklg, atitinka skaidrumo, tikslumo ir etiskos sveikatos
komunikacijos praktikos laikymosi kriterijus. Tyrimai rodo, kad asmenys, kurie
pasitiki HONcode sertifikuotomis svetainémis, demonstruoja didesnj
pasitikejima skaitmeniniais sveikatos istekliais [17].

‘ Apmastymo klausimai

(. Kiek uztikrintai jaucCiatés vertindami savo eSR lygj? Kokias priemones ar
metodus naudotuméte?

C. Interpretuojant eSR vertinimo jrankio rezultatus, kaip uztikrintumeéte,
kad buty tinkamai atsizvelgta j individualius veiksnius, tokius kaip
saviveiksmingumas ar apsimetélio sindromas?

C. Kaip paaiSkintuméte eSR vertinimo jrankio paskirtj ir verte pacientui ar
bendraamziui, turin€iam ribotus skaitmeninius jgtdzius?
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- Svarbiausios iSvados

@ Yra jrankiy, skirty jisy eSR jvertinti — iSbandykite tokius jrankius kaip
eHEALS arba DHLI, kad susidarytuméte bendra vaizda apie savo eSR
jigudzius.

@Taip pat jvertinkite savo saviveiksminguma - jvertinkite tokius
dalykus kaip apsimetélio sindromas ir saviveiksmingumas, kad
suprastumete savo mastysena.

Patikrinkite, kaip vertinate informacija — kai kurie jrankiai matuoja jlsy
gebéjima vertinti sveikatos svetaines ir Saltinius.

@Zinokite savo pozicijg — saves vertinimas parodo, ka darote gerai ir
kur tobuleti.

Naudokite skirtingus metodus - derinkite apklausas su realiais
atvejais, kad susidarytumeéte iSsamy vaizda.
Lyginkite save su kolegomis — Zinojimas, kaip sekasi kitiems, gali
suteikti jzvalgy ir motyvacijos.

@Stebékite savo pazanga — reguliariai apmastykite, kaip laikui bégant
auga jusy jgudziai.

/Al




NS

72

Literatura

1.Norman, C. D., & Skinner, H. A. (20086). eHEALS: The eHealth Literacy Scale. Journal
of Medical Internet Research, 8(4), e27. https://doi.org/10.2196/jmir.8.4.e27

2.Lee, J., Lee, E. H,, & Chae, D. (2021). eHealth literacy instruments: Systematic
review of measurement properties. Journal of Medical Internet Research, 23(11),
e30644. https://doi.org/10.2196/30644

3.Clance, P.R, & Imes, S. A. (1978). The impostor phenomenon in high-achieving

women: Dynamics and therapeutic intervention. Psychotherapy: Theory, Research,

& Practice, 15(3), 241-247. https://doi.org/10.1037/h0086006
4.Clance, P. R. (1985). The impostor phenomenon: Overcoming the fear that haunts
your success.
https://openlibrary.org/books/OL2554807M/The_impostor_phenomenon
5.Harvey, J. C. (1981). The impostor phenomenon and achievement: A failure to
internalize success (Unpublished doctoral dissertation). Temple University.
6.Wrench, A, Padilla, M., O'Malley, C., & Levy, A. (2024). Impostor phenomenon:
Prevalence among first-year medical students and strategies for mitigation.
Heliyon, 10(8), €29478. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.29478
7.Leary, M. R, Patton, K. M., Orlando, A. E., & Funk, W. W. (2000). The impostor
phenomenon: Self-perceptions, reflected appraisals, and interpersonal strategies.
Journal of Personality, 68(4), 725-756. https://doi.org/10.1111/1467-6494.00114
8.Schunk, D. H. (2003). Self-efficacy for reading and writing: Influence of modeling,
goal setting, and self-evaluation. Reading & Writing Quarterly, 19(2), 159-172.
https://doi.org/10.1080/10573560308219
9.Nurhikmah H., N., & Nurhikmah, H. (2019). Analysis on students’ computer self-
efficacy instrument. https://doi.org/10.2991/icet-19.2019.158
10.Luszczynska, A, Scholz, U, & Schwarzer, R. (2005). The General Self-Efficacy
Scale: Multicultural validation studies. The Journal of Psychology, 139(5), 439-457.
https://doi.org/10.3200/JRLP.139.5.439-457
11.McCroskey, J. C., & Teven, J. J. (1999). Goodwill: A reexamination of the construct
and its measurement. Communication Monographs, 66(1), 90-103.
https://doi.org/10.1080/03637759909376464
12.Berlo, D. K., Lemert, J. B, & Mertz, R. J. (1969). Dimensions for evaluating the
acceptability of message sources. Public Opinion Quarterly, 33(4), 563-576.
https://doi.org/10.1086/267745
13.0hanian, R. (1990). Construction and validation of a scale to measure celebrity
endorsers’ perceived expertise, trustworthiness, and attractiveness. Journal of
Advertising, 19(3),39-52. https://doi.org/101080/00913367.1990.10673191
14.Pornpitakpan, C. (2004). The persuasiveness of source credibility: A critical
review of five decades’ evidence. Journal of Applied Social Psychology, 34(2),
243-281. https://doi.org/10.1111/}.1559-1816.2004.tb02547.x
15.Charnock, D., Shepperd, S., Needham, G., & Gann, R. (1999). DISCERN: An
instrument for judging the quality of written consumer health information on
treatment choices. Journal of Epidemiology & Community Health, 53(2), 105-111.
https://doi.org/10.1136/jech.53.2.105
16.University of Chicago Library. (n.d.). CRAAP test — Evaluating resources and
misinformation. Library Guides at UChicago. https://guides.lib.uchicago.edu
17.Lewandowsky, S., Ecker, U. K. H., & Cook, J. (2017). Beyond misinformation:
Understanding and coping with the “post-truth” era. Journal of Applied Research
in Memory and Cognition, 6(4), 353-369.
https://doi.org/10.1016/j.jarmac.2017.07.008



https://doi.org/10.2196/jmir.8.4.e27
https://doi.org/10.2196/30644
https://doi.org/10.1037/h0086006
https://openlibrary.org/books/OL2554807M/The_impostor_phenomenon
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e29478
https://doi.org/10.1111/1467-6494.00114
https://doi.org/10.1080/10573560308219
https://doi.org/10.2991/icet-19.2019.158
https://doi.org/10.3200/JRLP.139.5.439-457
https://doi.org/10.1080/03637759909376464
https://doi.org/10.1086/267745
https://doi.org/10.1080/00913367.1990.10673191
https://doi.org/10.1111/j.1559-1816.2004.tb02547.x
https://doi.org/10.1136/jech.53.2.105
https://guides.lib.uchicago.edu/

W N\

5 Skyrius. eSR stiprinimo strategijos

1. Strategijos, skirtos pagerinti eSR individualiu lygmeniu
Norint tobulinti elektroninj sveikatos rastinguma (eSR) individualiu lygmeniu,

reikia derinti Svietimg, kritinj mastyma ir prieigg prie patikimos informacijos

apie sveikata. Viena i§ veiksmingiausiy strategijy yra dalyvavimas mokymo
programose ir eSR kursuose, kurie padeda asmenims lavinti jgudzius,
reikalingus norint efektyviai narSyti ir naudoti skaitmeninius sveikatos iSteklius.

Pagrindiniai veiksniai, darantys jtakg eSR individualiu medicinos ir
susijusiy sveikatos studijy studenty lygmeniu, yra apsimetélio sindromas,
saviveiksmingumas ir Saltiniy patikimumas. Kiekvienas i§ Siy veiksniy
atlieka esminj vaidmenj formuojant studenty gebéjima narsyti, kritiskai
vertinti ir veiksmingai taikyti skaitmeninius sveikatos iSteklius tiek
studijose, tiek blsimoje profesinéje praktikoje.

(. Apsimetélio sindromas skatina abejones savimi, riboja studenty
norg naudotis skaitmeninémis sveikatos prieziGros priemonémis ir
mazina jy pasitikéjima interpretuojant ir naudojant e. sveikatos
informacija. Sis psichologinis barjeras gali lemti esminiy mokymosi
patirCiy vengimag, trukdydamas lavinti Siuolaikinéje sveikatos
prieziiros sistemoje reikalingus skaitmeninius kompetencijos
jigudzius.

@ Saviveiksmingumas daro didelg jtakg tam, ar studentai aktyviai
tyrinéja skaitmeninius iSteklius. Didesnis saves vertinimas yra susijes
su aktyviu jsitraukimu j e. sveikatos priemones, kritiSku medicininés
informacijos vertinimu ir gebéjimu prisitaikyti prie besikei¢iancios
skaitmeninés sveikatos prieziuros aplinkos. Ir atvirksciai, studentai,
kuriy saviveiksmingumas yra Zemas, gali dvejoti, ar naudotis
skaitmeninémis sveikatos technologijomis, taip sustiprindami jgudZiy
spragas, kurios turi jtakos jy busimai profesinei praktikai. ————_

C’ Saltiniy patikimumo vertinimas yra gyvybiskai svarbi eSR dalis,
uztikrinanti, kad studentai ir specialistai remtysi tikslia, jrodymais
SaliSkumy paiesSkos sistemose ir socialinés zZiniasklaidos platformose,
kurios daZnai teikia pirmenybe turiniui, pagrjstam jsitraukimu, o ne
moksliniu patikimumu. Todél labai svarbu, kad studentai ugdyty
kritinio vertinimo jgldzius, kad atskirty patikimus Saltinius nuo \

klaidinaniy. W73
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Bet kuris studentas gali taikyti Sias strategijas, sieckdamas pagerinti savo
eSR lygj:
Tyrimams naudokite patikimus medicinos $altinius, tokius kaip ,PubMed”,
.Cochrane Library”, ,Medline Plus” ir PSO;
C. Taikykite CRAAP testg (SiuolaikiSkuma, aktualuma, autoritety, tiksluma,
paskirtj), kad jvertintumeéte internetinj sveikatos turinj (zr. prieda);
C. ISmokite iSpléstines paiesSkos strategijas, naudodami operatorius efektyviam
duomeny bazés narSymui;
Sekite naujausig informacijg apie kylanCias skaitmenines sveikatos
technologijas
® sckite naujienas apie dirbtinj intelekta sveikatos prieZiros,
telemedicinos, neSiojamyjy sveikatos prietaisy ir mobiliyjy sveikatos
programeéliy srityse;
@ UZsiregistruokite j internetinius skaitmeninés sveikatos kursus (pvz,
,Coursera”);
® Dalyvaukite skaitmeninés diagnostikos ir dirbtinio intelekto valdomy
klinikiniy sprendimy palaikymo sistemy seminaruose.
@ Praktika naudojant telemedicinos platformas
® ISmokite vesti virtualias pacienty konsultacijas per nuotolinés sveikatos
priezidros platformas;
® Démesys skaitmeninio bendravimo jgldZiams, jskaitant nuotolinés
sveikatos priezilros principus ir nuotolinj pacienty bendravimg;
C. KritiSkai vertinkite internetine sveikatos informacija
® Atpazinti saliskuma ir klaidinga informacija internetiniame medicininiame
turinyje, ypac socialiniuose tinkluose;
® sckite patikimas sveikatos organizacijas (CDC, PSO, NIH, ECDC), kad
gautumeéte tikslius visuomenés sveikatos atnaujinimus;
® ISmokite atpazinti grobuoniSskus Zurnalus ir nepatikimus sveikatos
tinklara$¢ius;
@ Skaitmeninés sveikatos jrankiai ir programeleés
® Naudoti klinikiniy sprendimy palaikymo jrankius kasdienése studijy
procedirose;
® ISbandykite pacienty Svietimo programéles, kad geriau suprastumete
skaitmeninés sveikatos valdymg;
@ istirkite dirbtinio intelekto pagrista diagnostika, kad suprastumete
dirbtinio intelekto vaidmenj priimant klinikinius sprendimus.
C. Dalyvaukite eSR mokymo programose
® Dalyvauti universiteto vadovaujamuose eSR seminaruose;
@ Prisijunkite prie studenty vadovaujamy bendraamziy mentorystés
programy, skirty eSR;
® Dalyvaukite masiniuose atviruose internetiniuose kursuose skaitmeninés

c
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@ Gerinkite kibernetinio saugumo samoninguma ir etinius aspektus w

® Suzinokite apie BDAR reglamentus, skirtus pacienty duomeny prlvatumU|
uztikrinti;
@ Supraskite geriausiag kibernetinio saugumo praktika, siekiant uzkirsti kellq
pazeidimams tvarkant elektroninius sveikatos jrasus (ESI);
@ Dalyvaukite diskusijose apie etika dirbtiniu intelektu pagrjstoje sveikatos
priezidros srityje.
@ Dalyvaukite e. sveikatos tyrimy ir bendruomenés projektuose
@ Bendradarbiaukite moksliniy tyrimy projektuose apie skaitmeninés
sveikatos diegima ir jo poveikj pacienty prieziurai;
@ Dirbti su bendruomenés informavimo programomis, siekiant iSmokyti
pacientus ir pacienty Seimas vertinti internetine medicinine informacija;
@ Prisidekite prie skaitmeninés komunikacijos ir pacienty Svietimo jgudziy
ugdymo
@ Smokite paaiskinti sudétingus medicininius terminus paprasta, pacientui
suprantama kalba;
® Naudokite infografikg, vaizdo jraSus ir mobiligsias programéles, kad
SvieCiate pacientus skaitmeninés sveikatos temomis;
® Vaidmeny Zaidimai skaitmeninei sgveikai su pacientais, siekiant ugdyti
pasitikéjimag savimi internetiniy medicininiy konsultacijy metu;
C. Bikite eSR atstovas tarp kolegy
® Burkite studenty diskusijy grupes apie eSR i$sdkius ir sprendimus;
@ Bendradarbiaukite su déstytojais, siekiant pagerinti elektroninio sveikatos
raStingumo ugdymo programos integracijg;
@ Skatinkite informuotuma apie eSR svarba klinikingje praktikoje.

\_/

2. eSR mokymosi organizacija

Kadangi daugelio eSR strategijy individualiu lygmeniu negalima jvertinti,
nebent jas palaikyty organizacija ar institucija, buvo padaryta iSvada, kad
batina integruoti skaitmeninés sveikatos jgudZius j universitety mokymo
programas [1]. Si integracija ne tik paruosia studentus bisimiems
profesiniams vaidmenims, bet ir suteikia jiems galiy jveikti tikslios internetinés
sveikatos informacijos gavimo sudétinguma [2].

Integruodamos eSR strategijas | medicininj ir susijusj sveikatos Svietimg, /
institucijos gali prisidéti ir paskatinti studentus uztikrintai atpaZzinti /
skaitmeninio turinio SaliSkuma ir priimti tikslius bei patikimus sprendimus,
transformuodamos Svietimo jstaiga j eSR mokymosi organizacija.
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eSR mokymosi universitetas siekia ugdyti studenty pasitikéjima
savimi ir suteikti jiems reikiamy jgudziy kritiSkai vertinti ir taikyti
sveikatos informacijg tiek kasdieniame gyvenime, tiek busimoje
profesinéje karjeroje. Medicinos ir susijusiy sveikatos sri€iy studenty
mokymas eSR srityje yra butinas siekiant uZztikrinti, kad jie galéty
veiksmingai  padéti pacientams ir bendraamzZiams  naudotis
skaitmeninémis sveikatos priemonémis. Jie turéty turéti Ziniy, kaip
padéti pacientams naudotis telemedicinos platformomis, pasiekti
skaitmeninius sveikatos jraSus ir atskirti patikimg sveikatos informacija
internete. Kuriant | pacientg orientuotas skaitmeninés sveikatos
programas, kurios yra intuityvios, daugiakalbés ir prieinamos jvairioms
gyventojy grupéms, galima pagerinti e. sveikatos paslaugy naudojima ir
uztikrinti teisingesne prieiga prie sveikatos priezitros.

Siekdamos sustiprinti eSR tarp medicinos ir susijusiy sveikatos studijy
studenty, Svietimo jstaigos, nesvarbu, ar tai universitetai, ar kitokio tipo
subjektai, turéty jgyvendinti iSsamias strategijas, apimancias skaitmeninj
sveikatos Svietimg, psichologine parama ir praktiniy jgudziy ugdyma.

Pagrindinés strategijos, kuriomis siekiama pagerinti eSR Svietimo organizacijos

’ lygmeniu, yra Sios:
Integruoti elektroninio sveikatos rastingumo ugdyma j mokymo programas:
@ Sukurti struktarinius kursus, apimancius elektroniniy sveikatos jrasy

naudojimg, telemedicinos platformas ir jrodymais pagrjstas internetines

tyrimy priemones. Sj pozilrj galima nagrinéti taikant jvairius mokymo

metodus:

® Uzduotimis paremti: vedami pratimai apie skaitmenines sveikatos
platformas leidzia studentams palaipsniui lavinti kompetencijas;

® Interaktyviis atvejy tyrimai: studentams pateikiami realaus pasaulio
scenarijai, kuriuose jie turéty vertinti informacija apie sveikata
internete;

® Vaidmeny Zaidimo pratimai: sveikatos priezZiGros situacijy, kuriose
studentai turi taikyti elektroninés sveikatos priezitros jgtdzius [3],
modeliavimas. Imituodami pacienty saveika, kai studentai turi
naudoti elektroninés sveikatos technologijas sveikatos informacijai
rinkti ir teikti, besimokantieji jgis geresniy techniniy ir tarpasmeniniy
jgtdziy. Imituojamo mokymosi patirties integravimas [4] leidzia
mokiniams jgyti praktinés patirties ieSkant sveikatos informacijos
internete ir vertinant jos aktualuma bei patikimuma. Sis aktyvus
mokymasis jkiinija svarbiausius elektroninio sveikatos rastingumo
komponentus, taip pagerindamas studenty jgudzius priimti pagrjstus

76 sveikatos sprendimus realiame gyvenime.
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* Zaidybinimas: ) sveikatos srities skaitmenines platformas jtraukiant Zaidimo
elementus, tokius kaip apdovanojimai, pasiekimai ir lygiai, vartotojai yra
motyvuojami giliau jsitraukti j turinj. Pavyzdziui, interaktyvios viktorinos, iSStkiai
ir simuliacijos gali padéti vartotojams smagiai ir jtraukianciai praktikuotis
priimant sprendimus dél sveikatos. Zaidinimas ne tik pagerina Ziniy jsiminima,
bet ir skatina elgesio pokycius, nes vartotojai yra labiau linke toliau mokytis ir
taikyti nauja sveikatos informacijg, kai ji pateikiama maloniu formatu. Si
strategija ypaC veiksminga tarp jaunesnés auditorijos, taciau jg galima
pritaikyti visoms amZziaus grupéemes, sutelkiant démesj j dominancias temas ir
uztikrinant prieinamuma bei jtraukuma.

& Skaitmeninis pasakojimas eSR ugdymui: Dar viena novatoriska eSR
tobulinimo strategija yra skaitmeninis pasakojimas, apimantis
pasakojimo metody naudojima, siekiant su sveikata susijusios
informacijos sklaidg pateikti patraukliu, emocingu ir atpazjstamu
bddu. Integruojant multimedijos elementus, tokius kaip vaizdo jrasai,
animacijos ir asmeniniai atsiliepimai, skaitmeninis pasakojimas gali
padaryti sudétingas sveikatos temas suprantamesnes ir jsimintinas.
Pavyzdziui, istorijos apie pacientus, sergancius létinémis ligomis,
arba sveikatos prieziuros paslaugy teikéjus, suprantamai
paaiSkinanCius  medicinines  proceduras, gali demaskuoti
medicininiy savoky paslaptis ir padéti asmenims asmeniskai
suprasti  informacija. Vizualinés priemonés, diagramos ir
interaktyvis elementai dar labiau palaiko mokymasi, atsizvelgdami j
skirtingus mokymosi stilius, todel patirtis tampa informatyvi ir
maloni.

C. lgyvendinkite miSraus mokymosi metodus, derinant internetinius modulius su
praktiniais skaitmeniniy jrankiy mokymais

® Skaitmeniniy jrankiy, tokiy kaip mobiliosios sveikatos programélés ir e.
mokymosi platformos, jtraukimas j mokymosi procesus gali gerokai
pagerinti studenty eSR. Jiang ir kt. atlikti tyrimai rekomenduoja integruoti
eSR j sveikatos Svietimo programas, siekiant paremti holistinj mokymasi ir
geresnius bendrus sveikatos rezultatus [5]. Apmokydami studentus
veiksmingai naudotis Siomis priemonémis, sveikatos priezitros paslaugy
teikéjai gali jaustis labiau pasitikintys savo gebéjimais valdyti pacienty
priezitrg skaitmeniniu budu.
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& Seminary, kuriuose daugiausia démesio skiriama internetiniy sveikatos istekliy
naudingumui, vedimas gali padéti studentams lavinti gebéjima atpazinti patikima
sveikatos informacijg. Aydinlar ir kt. nustaté, kad pirmo kurso slaugos studentai
pasizymejo aukstu eSR lygiu konkrecCiose srityse, o tai rodo, kad seminarai, skirti
mokyti efektyvaus narSymo skaitmeniniuose sveikatos istekliuose ir kritinio jy
vertinimo, blty naudingi jvairiy discipliny studentams [6]. Interaktyvis
uzsiémimai, kuriuose naudojamos atvejy analizés ir realaus pasaulio scenarijai,

] padidins jsitraukima ir jgtidziy islaikyma.
@ Skatinkite skaitmeniniy sveikatos atvejy analiziy ir interaktyviy uzduocCiy jtraukima,
siekiant uztikrinti, kad studentai jgyty praktines patirties.

& Kolegy vadovaujami eSR seminarai: universitetai gali organizuoti
apmokyty kolegy vedamus seminarus, siekiant skatinti palaikancia
mokymosi aplinkg tarp studenty. Hsu ir kt. intervencijos rodo, kad
kolegy vadovaujamas Svietimas gali veiksmingai pagerinti eSR,
padédamas studentams narSyti internetiniuose sveikatos iStekliuose ir
pritaikyti savo zinias realiame pasaulyje, galiausiai skatinant sveikesnj
susiduria ieSkodami patikimos informacijos apie sveikata internete, ir
suteikia jiems praktiniy jgudziy jvertinti sveikatos iStekliy patikimuma.

.Bendradarbiavimas su biblioteky tarnybomis kuriant modulius,
kurie moko studentus apie sveikatos informacijos $altinius, gali
pagerinti jy eSR. Bibliotekos gali sitlyti seminarus apie mokslinés
sveikatos informacijos paieSkg ir vertinima internete. Kaip
pazymejo Coleman ir kt., sveikatos raStingumo ugdymo
kompetencijos turéty bati jtrauktos j studenty mokyma [8]. Si
integracija padeda studentams geriau orientuotis daugybeéje
prieinamos informacijos, uztikrinant, kad jie pasirinkty galiojancius
ir patikimus isteklius.

® Jsteigus skaitmeniniy iStekliy centrus universiteto katedrose, studentai
gali nuolat gauti prieigg prie filtruotos aukstos kokybeés sveikatos
informacijos. Pasak Rosério ir kt., sveikatos rastingumo veikla turéty bati
nukreipta j universiteto iSteklius, siekiant parengti sveikatos rastingumo
kursus studentams [9]. I5tekliy centruose gali bati skaitmeniniy jrankiy,
interneto prieiga ir apmokyti darbuotojai, padedantys studentams rasti
ir interpretuoti su sveikata susijusig informacija.
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C.Reguliarus mokymo programos perzidréjimas ir atnaujinimas: Nuolatinis
eSR mokymo programos vertinimas ir pritaikymas atsizvelgiant j besivystancias
sveikatos technologijas ir studenty poreikius yra labai svarbus. Kaip pazyméjo
Frings ir kt., eSR aplinkos pokyciai reikalauja adaptyviy mokymo programos
strategijy, kurios atsizvelgty j kylanc¢ias tendencijas [10]. Nustatydamos lGkescius
deél reguliarios studijy programos perziuros, pagrjstos naujausiais tyrimais ir
technologine pazanga, institucijos gali skatinti labiau reaguojancia mokymosi
aplinka.

) Jveikite psichologines kliatis, trukdancéias mokytis skaitmeniniu badu:

@ Sukurkite mentorystés programas, kuriose patyre déstytojai ar vyresniyjy kursy
studentai galéty padéti bendraamziams jveikti apsimetélio sindroma.

@ Veskite seminarus apie pasitikéjimg savimi, kognityvinj permastyma ir strategijas,

\ kaip susidoroti su abejonémis savimi skaitmeninio mokymosi metu.

@ Kurkite bendraamziy palaikymo tinklus ir saugias erdves, kuriose studentai galéty
atvirai aptarti su skaitmeninés sveikatos kompetencija susijusius i§Stkius.

Ugdykite saviveiksminguma praktinio mokymosi badu:

(. lgyvendinkite probleminio mokymosi scenarijus, reikalaujancius, kad
studentai narSyty skaitmeninése sveikatos platformose realioje arba
imituojamoje aplinkoje.

@ Naudokite modeliavimo mokymus, jskaitant virtualios realybés (VR) ir
dirbtinio intelekto pagrindu veikianCias atvejy analizes, praktinei patircCiai
sustiprinti.

@ Skatinkite studentus dalyvauti savarankiskai valdomuose skaitmeninio

~ mokymosi projektuose, siekiant ugdyti saviveiksminguma ir skaitmeninj
sklanduma.

’ Sustiprinkite Saltiniy vertinimo jgudzius:

@ Jvesti struktdrizuotus mokymus apie internetinés sveikatos informacijos
vertinimg naudojant tokias sistemas kaip CRAAP (angl. Currency,
Relevance, Authority, Accuracy, Purpose) ir DISCERN.

’ Didinkite informuotuma apie algoritminius $SaliSkumus ir dezinformacijos
rizika:

@ Svieskite studentus apie paieskos algoritmy poveikj informacijos
patikimumui ir iSmokykite juos, kaip koreguoti paieSkos nustatymus,
kad buty galima pasiekti patikimesnj turinj.

@ Skatinkite medicininiy tyrimy paieSkos sistemy, tokiy kaip ,PubMed”, ,Google

~ Scholar” ir ,Cochrane Library”, o ne bendryjy paieskos sistemy naudojima.

C. Teikite eSR mokymus, kaip atpazinti aido kameras, filtro burbulus ir tiksling
dezinformacijg socialinéje Ziniasklaidoje ir skaitmeninése sveikatos
platformose.
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\. Praktiniai vertinimai ir grjzZtamojo rySio mechanizmai: labai svarbu
idiegti vertinimo strategijas, kurios jvertinty studenty e. sveikatos
rasStingumo jgudZzZius viso jy mokymosi proceso metu. Kaip teigiama
Machleid ir kt. darbe, nuolatiniai vertinimai gali atskleisti studenty e.
sveikatos rastingumo spragas ir padéti tobulinti studijy programas [11].
Pavyzdziui, formuojamieji vertinimai, tokie kaip viktorinos ar praktiniai
pristatymai, naudojant skaitmeninius iSteklius, gali suteikti jzvalgy apie
studenty mokeéjimo lygj ir padéti pedagogams atitinkamai pritaikyti
bldsima mokyma.

Skatinkite tarpdisciplininj bendradarbiavima:

@ Skatinkite partneryste su tokiy sri¢iy kaip duomeny mokslas,

: Zurnalistika ir etika ekspertais, siekiant visapusiSkai suprasti eSR.

@ Organizuokite tarpdisciplininius seminarus, kuriuose dalyvauty
jvairiy sriCiy specialistai, siekiant aptarti sveikatos priezilros,
technologijy ir skaitmeninés informacijos etikos saveika.

@ Kurkite bendradarbiavimo projektus, kurie integruoja skaitmenines

 sveikatos sprendimus jvairiose disciplinose, paruoSdami studentus
komandiniam darbui realiose sveikatos prieziuros jstaigose.

Tévy ir bendruomenés eSR Svietimas:

Jtraukus popamokine veiklg, skirta vietos bendruomenéms, studentai
gali gauti galimybiy pritaikyti savo eSR jgudzius realiose situacijose. Turan
ir kt. mini, kad slaugos studenty eSR teigiamai veikia jvairius jy sveikata
stiprinan¢io gyvenimo budo aspektus, o tai rodo, kad mokant kitus galima
sustiprinti jy zinias [12]. Studenty jtraukimas j bendruomenés sveikatos
pedagogy vaidmenj gali praplésti jy supratimag apie visuomenés sveikata
ir pagerinti praktinius jgudzius.

Jgyvendinant Sias strategijas, medicinos ir susijusios sveikatos studijy
programos gali geriau paruosti studentus sparcCiai besikei¢ianciai
skaitmeninés sveikatos aplinkai. Sios intervencijos uztikrins, kad studentai
igyty reikiamy eSR jgudziy, kad galéty priimti jrodymais pagrjstus
sprendimus savo busimoje praktikoje, galiausiai gerindami pacienty
prieziurg ir skatindamos sveikatos priezitros inovacijas.

3. eSR palaikymo sistemos

Platesniu visuomenés lygmeniu didesnis informuotumas apie eSR yra
bltinas siekiant pagerinti visuomenés sveikatos rezultatus. Visuomenés
sveikatos iniciatyvos, tokios kaip nacionalinés eSR kampanijos ir
bendruomeniniai seminarai, gali padéti didinti informuotumag apie eSR
svarbg ir suteikti Zmonéems jgudziy atsakingai naudoti skaitmeninius
sveikatos iSteklius. Mokyklos, darbovietés ir bendruomenés centrai gali
buti svarbios vietos e. sveikatos rasStingumo jgudziy mokymui ir
skaitmeninés sveikatos samoningumo skatinimui.
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Vyriausybés politika taip pat atlieka esminj vaidmenj uztikrinant lygias
galimybes gauti patikimus skaitmeninés sveikatos iSteklius. Politikos
formuotojai turéty sutelkti démesj | skaitmeninés atskirties mazinima,
suteikdami jperkama prieiga prie interneto, finansuodami eSR programas ir
uztikrindami patikimos internetinés sveikatos informacijos prieinamuma. ] eSR
iniciatyvas taip pat turi buati integruoti etiniai aspektai, tokie kaip duomeny
privatumas, skaitmeninés sveikatos prieinamumas pazeidziamoms gyventojy
grupéms ir klaidingos informacijos bei dezinformacijos prevencija.
Spresdamos Siuos veiksnius visuomeneés lygmeniu, Salys gali sukurti labiau /
informuota ir sveikatos srityje rastingg gyventojg, o tai pagerinty sveikatos _/
prieziuros paslaugy teikima ir visuomeneés sveikatos rezultatus. g

Europos gydytojy nuolatinis komitetas (CPME) pasisakeé uz sekminga
Europos sveikatos duomeny erdves (EHDS) jgyvendinima, kuriam reikés
koordinuoty visy suinteresuotyjy Saliy pastangy, atsizvelgiant j skirtinga
skaitmeninimo lygj valstybése narése, jvairius sveikatos prieziuros
specialisty skaitmeninius jgudzius ir skirtingg visuomenés pozilrj |
dalijimasi sveikatos duomenimis [13]. Nors sveikatos duomeny
panaudojimas gali skatinti inovacijas ir gerinti sveikatos priezilros
paslaugy teikima, jis neturi lemti nevienodos prieigos prie priezilros.

Medicininio konfidencialumo, privatumo ir individualaus sutikimo

apsauga turi islikti pagrindiniu antrinio elektroniniy sveikatos duomeny

naudojimo aspektu. Be to, labai svarbu uztikrinti, kad nauji skaitmeniniai
procesai nesukelty per didelés administracinés naStos ar iSlaidy
sveikatos prieziuros specialistams. EHDS turéty skatinti praktinius
sprendimus, kurie pagerinty pacienty priezitrg, kartu iSlaikant etikos ir
profesinius standartus.

Sveikatos rastingumo sistemos pajégumy sistema (7 pav.) apima

kelis komponentus: darbo jéga, organizacines struktdras, mokslinius

tyrimus ir Ziniy plétrg, finansinius iSteklius, partnerystes, lyderyste ir gera

valdymg, technologijas ir inovacijas, taip pat j Zmogy orientuotg poziurj,

pagrjsta naudotojy jsitraukimu ir palankia aplinka [14].

’ Sveikatos rasStingumas yra svarbus, nes kliniky ir sveikatos prieziuros
paslaugy vadovybés jautrumo ir reagavimo | Zemo sveikatos
raStingumo poveikj gerinimas padeda sumazinti trikumus ir sveikatos
padarinius;

‘Sveikatos rastingumo lyderyste galima apibudinti vadovybés
pritarimu, novatoriSka dvasia, iStverme, atkaklumu ir pasitikejimu, kad
sveikatos rastingumas yra vie$oji gérybé. Skatinama jtraukti sveikatos
raStingumo valdymo jgudzius j Svietima ir profesinj tobulejima.

\\\\
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7 pav. Sveikatos rastingumo sistemos pajégumy stiprinimas:
sveikatos rastingumo sistemy pagrindas
Saltinis: [14]

‘Sveikatos rastingumo organizacijos gali buti grindZiamos Siais

pozymiais: lyderyste, sveikatos rastingumo integravimu j planavimag ir

' vertinimg, aukSto sveikatos rastingumo darbo jégomis, vartotojy
jtraukimu j projektavima ir jgyvendinima, stigmos vengimu, sveikatos
raStingumo bendravimo jgudziais ir strategijomis, lengva prieiga prie
informacijos ir paslaugy, lengvai suprantamais ir jgalinancCiais
dizainais, dideles rizikos situacijose esanciy vartotojy poreikiy
tenkinimu ir skaidrumu dél islaidy;

'Sveikatos rastingumo duomeny valdymas yra butina Siandienos
sveikatos sistemy veikimo dalis. Sveikatos rastingumo analizé yra
svarbi siekiant informuoti apie sveikatos rastingumo politikos ir
praktikos kurima. Sveikatos raStingumo, kaip pagrindinio veiklos
rodiklio, ir sveikatos raStingumo duomeny valdymo pléetra ir
integravimas apima duomeny prieinamumg, naudojima, nuosekluma,
vientisuma ir sauguma kaip sveikatos rastingumo sistemy pajégumuy
sistemy pajégumy srityje;

OSveikatos rastingumu pagristos technologijos ir inovacijos tampa
budu daryti jtakg skaitmeninei ir techninei plétrai visuomenés
labui. Skaitmeniniame amziuje labai svarbu ne tik teikti
informacija, bet ir palaikyti priemones, padedancias gavéjams
ieSkoti, vertinti ir analizuoti informacijos kokybe, kuri yra svarbi
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/] Zmones orientuotos paslaugos, pagristos naudotojy jsitraukimu ir

palankia aplinka, yra veiksmingesnés, pigesnés, gerina sveikatos—/

raStingumo sistemos pajégumus, sveikatos raStinguma ir pacienty
isitraukima, taip pat yra geriau pasirengusios reaguoti j sveikatos krizes.
Taigi, i Zmones orientuotos sveikatos paslaugos sveikatos sistemy
centre iSkelia Zmones ir bendruomenes, o ne ligas, ir suteikia Zzmonems
galiy rupintis savo sveikata, o ne buti pasyviais paslaugy gavéjais.
Sveikatos rasStingumas informuoja pacientus ir paslaugy teikéjus
bendrai kurti sveikata ir dalyvauti bendrame sprendimy priémime,
daugiausia démesio skiriant bendravimo ir svarstymo procesui
sveikatos priezilros metu;

Partnerystées ir tarpsektorinis bendradarbiavimas gali buti
panaudojami siekiant sustiprinti kuriant oficialias ir neoficialias
partnerystes, bendras jmones ir vieSojo bei privaCiojo sektoriy
partneryste. Sveikatos raStingumo srityje jau egzistuoja platus
sveikatos rastingumo partneryscCiy ir bendradarbiavimo spektras
interesy grupiy, tinkly ir platformy pavidalu. Sveikatos rastingumo
partnerystés, kuriose dalyvauja vieSojo ir privaciojo sektoriy
suinteresuotosios Salys, bendruomenés ir pilietiné visuomené, gali
padidinti sveikatos rastingumo poveikj, siekiant uztikrinti, kad buty
pasiektos labiausiai nepalankioje padeétyje esancios gyventojy
grupes;

’Investicijos J sveikatos rastinguma ir finansiniai iStekliai reiSkia

finansiniy iStekliy generavima ir paskirstymag per mokescius ir
biudZety, draudimg ir aukas. Sveikatos sistemos skiriasi tiek Salyse,
tiek tarp jy, o tai reiSkia, kad finansiniai iStekliai paskirstomi skirtingai.
Sveikatos rastingumo iSlaidy efektyvumas ir socialiné bei ekonominé
investicijy graza yra vis labiau dominanti sritis, pagrjsta intervencijy,
kampanijy ir programy pridétine verte.

Pagrindinés strategijos, skirtos eSR tobulinimui pagalbiniy sistemuy

lygmeniu, yra $ios:

Globéjy ir bendraamzZiy paramos sistemos: socialinés paramos
sistemos, tokios kaip globéjai, bendraamziai ar pedagogai, gali
gerokai pagerinti eSR, ypaC paZeidZziamose gyventojy grupése,
jskaitant nejgalivosius. Individualizuotos intervencijos, skirtos
socialinei paramai stiprinti, gerokai pagerina su sveikata susijusiy
sprendimy priéemimg asmenims, turintiems silpnus kognityvinius
gebéjimus [15]. Globéjy ir bendraamziy mokymas teikti tikslig
sveikatos informacijg gali skatinti palaikanc€ig aplinkg, kuri aktyviai
gerina asmeny gebéjima orientuotis sveikatos istekliy srityje.

P i



%K!inikine's praktikos protokolai, skirti eSR: eSR vertinimy ir mokymuy

integravimas | sveikatos prieziuros protokolus gali pagerinti sveikatos
prieziGros specialisty gebéjima veiksmingai padéti pacientams [16].
Todel butina jtraukti eSR perspektyvas | jstaigos politika, gaires ir
mokymo modulius.
Darbo vietos eSR programos: eSR iniciatyvy jgyvendinimas
organizacinéje aplinkoje gali tarpininkauti rySiui tarp individualios eSR
ir gerovés [17]. Tokios programos gali $viesti darbuotojus apie
skaitmeniniy sveikatos iStekliy naudojimg, gerinti bendravimo jgudzius
ir skatinti palaikan€ig darbo kultirg, kurioje pirmenybé teikiama
sveikatos rastingumui. Strateginé lyderyste atlieka gyvybiSkai svarby
vaidmenj sékmingai skatinant Sias iniciatyvas.

% Pacientui skirtos sveikatos informacinés sistemos: sistemos, kurios teikia
pirmenybe pacienty jsitraukimui per aiskiag komunikacijg ir patogias
vartotojo sgsajas, gali pagerinti eSR. Modeliai, kuriuose daugiausia
démesio skiriama visapusiskoms eSR intervencijoms, suteikia
pacientams galimybe veiksmingai valdyti savo priezitrag [18]. Kuriant
platformas, kurios palengvina prieiga prie informacijos, pacientai jgyja
daugiau galiy priimti pagrjstus sprendimus dél savo sveikatos.

%Bendruomenés sveikatos  raStingumo  iniciatyvos:  programos,

itraukianCios bendruomenés narius j mokymasi apie eSR, gali panaikinti
atotrukj tarp sveikatos prieziuros paslaugy ir gyventojy. Bendruomenés
intervencijy veiksmingumas ugdo eSR per bendraamziy Svietima ir
bendradarbiavima su sveikatos priezitros paslaugy teikéjais [19].
Iniciatyvos, skirtos konkretiems bendruomenés poreikiams, gali turéti
didelj teigiama poveikj bendram visuomeneés eSR.
Svietimo kampanijos, skirtos skaitmeninéms sveikatos priemonems:
reguliarios Svietimo kampanijos, skirtos skaitmeniniy sveikatos priemoniy
naudojimui, gali skatinti didesnj informuotuma ir supratimg apie e.
sveikatos iSteklius. E. sveikatos gerinimas, ypac€ internetiniame kontekste,
tapo ypac svarbus pandemijos metu [20]. Tokios kampanijos gali bati
skirtos konkreCioms gyventojy grupéems, uztikrinant, kad asmenys
suprasty, kaip veiksmingai gauti ir naudoti skaitmenines sveikatos
paslaugas.

‘ Apmastymo klausimai

Kuri individualaus lygmens eSR stiprinimo strategija, jUsy manymu, yra
paveikiausia ir kaip jg pritaikytuméte savo busimoje profesinégje
praktikoje?

) 1




~

‘JUSQ nuomone, kokj vaidmenj universitetai turéty atlikti puoselédami
organizacinio lygmens eSR?

Kokias kliltis numatote diegdami elektronines sveikatos mokymo
programas savo jstaigoje? Kaip jas buty galima spresti?

Kaip skaitmeninius jrankius galima integruoti | pacienty Svietima taip,
kad buty skatinamas jgalinimas, o ne priklausomybé?

’ Kokiais budais galima jvertinti eSR palaikymo sistemos sékme sveikatos
priezidros organizacijoje?

‘ Ar stebéjote arba patyréte ,besimokancig organizacijg” veikiant sveikatos
priezilros kontekste? Kokie elementai lémeé jos veiksminguma (arba
neveiksminguma)?

O Kaip  pritaikytuméte eSR  gerinimo  strategijas  nepakankamai
aptarnaujamoms arba paZeidziamoms jUsy bendruomenés gyventojy
grupems?

Kokiy etiniy problemy gali kilti reklamuojant eSR skaitmeninése
platformose ir kaip jas sprestumeéte?

Svarbiausios iSvados

® Pradékite nuo saves — iSmokite naudotis jrankiais, vertinti Saltinius ir
skaitmeniniu budu bendrauti apie sveikata.

(‘ Dirbkite ties savo mastysena — spreskite apsimetélio sindromo sukeltus
jausmus ir ugdykite pasitikejima savo skaitmeniniais jgudziais.

C. Sustiprinkite pasitikéjima savimi — iSsikelkite mazus tikslus, reguliariai
treniruokites ir Sveskite pazanga.

(. Gaukite parama i$ savo jstaigos — Siekite, kad jusy studijy programoje buty
jtraukti eSR mokymai ir istekliai.

C. Padékite vieni kitiems — bendraamziy vedami seminarai ir studijy grupés
ugdo visy jgudzius.

(. Sukurkite palaikancig erdve — Svietimo jstaigos ir bendruomenes turéty
sitlyti patogias naudoti technologijas ir konsultacijas.

C. Nuolat mokykités — eSR néra vienkartinis dalykas — jis auga kartu su jumis
visg gyvenima ir karjera.
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ISvada. eSR ateitis sveikatos
prieziuros srityje

Elektroninio sveikatos rastingumo (eSR) ateitis yra glaudziai susijusi su
nuolatiniu naujy technologijy, tokiy kaip dirbtinis intelektas (DI), ir suasmenintos
sveikatos intervencijos, vystymusi. Sveikatos priezilros sistemoje ir toliau
diegiant skaitmeninius jrankius, labai svarbu, kad asmenys sukurty pazangig eSR,
kad galéty veiksmingai naudotis Siomis inovacijomis. Tvirta eSR leidzia Zmonéms
uztikrintai nar8yti internetiniuose sveikatos iStekliuose, priimti pagrjstus
sprendimus dél sveikatos ir gerinti pacienty rlpinimasi savimi. Siekiant iSspresti
Svietimg visais lygmenimis, uztikrinant lygias galimybes gauti skaitmenine
sveikatos informacija ir suteikiant asmenims galiy kontroliuoti savo sveikata.
Sveikatos prieziuros paslaugy teikéjy, technologijy kdréjy ir pedagogy
bendradarbiavimas yra labai svarbus siekiant pritaikyti eSR programas prie
kintancios skaitmeninés sveikatos aplinkos.

Dirbtinis intelektas (DI)

Dirbtinis intelektas (DI) gali i§ esmés pakeisti sveikatos informacijos pateikimo
asmenims buda, padaryti ja labiau suasmenintg ir prieinamesne. DI valdomos
sistemos gali analizuoti didziulius sveikatos duomeny kiekius ir teikti pacientams
pritaikytas rekomendacijas, padédamos jiems priimti labiau pagrjstus
sprendimus dél sveikatos. DI tampant vis labiau paplitusiu, jis greiCiausiai atliks
svarby vaidmenj suteikiant pacientams galimybe suprasti savo sveikatos bukle ir
imtis aktyviy veiksmy siekiant geresnio sveikatos valdymo. TaCiau bus svarbu
uztikrinti, kad naudotojai turéty reikiamus eSR jgldzius, kad galéty veiksmingai
naudotis Siomis sistemomis.

Asmeniskai pritaikytos elektroninés sveikatos priezitiros (eSR) intervencijos

Tobuléjant skaitmeninéms sveikatos priemonémes, vis daugiau démesio skiriama
suasmenintoms intervencijoms, kurios atitinka individualius naudotojy poreikius.
Sios intervencijos, paremtos tokiomis technologijomis kaip dirbtinis intelektas ir
duomeny analizé, sildlys individualiai pritaikytus sveikatos patarimus,
rekomendacijas ir iSteklius, pagristus asmens sveikatos istorija, pageidavimais ir
elgesio modeliais. Pavyzdziui, suasmenintos programélés gali siysti priminimus
apie vaistus arba teikti patarimus, pagristus naudotojo sveikatos duomenimis,
tokiais kaip manksta ar mityba. Toks pritaikymo lygis reikalauja auksto lygio
elektroninio sveikatos rastingumo (eSR), nes asmenys turés suprasti Sias
skaitmenines platformas ir efektyviai jose nar§yti.



< Dirbtinio intelekto sveikatos sistemy etikos standartai
Dirbtinio intelekto valdomy sveikatos informaciniy sistemuy iskilimas kelia
svarbiy etiniy klausimy. Dirbtinio intelekto sistemoms vis labiau
integruojantis | sveikatos priezilrg, kils daugiau susirGpinimo dél tokiy
problemy kaip privatumas, SaliSkumas ir skaidrumas. Dirbtinio intelekto
sistemos gali apdoroti ir interpretuoti didziulius kiekius asmeniniy sveikatos
duomeny, taciau labai svarbu, kad Sios sistemos buty kuriamos laikantis /
etikos gairiy, kurios apsaugoty vartotojy privatuma ir uztikrinty informacijos %
tikslumg. Be to, Saliskumas dirbtinio intelekto algoritmuose gali lemti
sveikatos prieziuros paslaugy teikimo skirtumus, ypac tarp marginalizuoty
ar pazeidziamy gyventojy grupiy. Todeél labai svarbu, kad skaitmeninés
sveikatos priemonés buty sukurtos skaidriai ir prieinamai visiems,
uztikrinant, kad skaitmeninés sveikatos priezilros programos pabrézty
dirbtinio intelekto naudojimo sveikatos prieziuros srityje etines pasekmes.

I\

Naujos eSR plétros tendencijos turéty buti sutelktos j:

»Technologine evoliucije: eSR  turi prisitaikyti prie tokiy
atsirandanciy priemoniy kaip neSiojamieji jrenginiai, mobiliosios
sveikatos programélés ir telemedicina;

Naujas skaitmenines kompetencijas: vartotojai turi lavinti jgudZius,
kad galéty narSyti skaitmeninése platformose, jvertinti jrankiy
patikimuma ir sagveikauti su dirbtiniu intelektu pagrjstomis
sveikatos sistemomis;

e prieigos prie informacijos suteikimo, eSR turéety apimti ir narSyma
sudetingose skaitmeninése aplinkose bei kritiSkg skaitmeninio sveikatos
turinio vertinima;

»\/isuomenés Svietima: reikia nuolatiniy pastangy, kad Zzmoneés buty
iSmokyti veiksmingai naudotis skaitmeninémis sveikatos
technologijomis;

»Geresniq rezultaty pasiekimg taikant eSR: eSR stiprinimas gali padéti
geriau informuoti gyventojus ir pagerinti sveikatos rodiklius;

»Kliaéiq iveikimg, apimant skirtinga rastingumo lygj ir etinius klausimus,
susijusius su dirbtiniu intelektu sveikatos priezitros ir elektroniniy Ziniy
srityse;

Institucijy vaidmens didinima: politikos formuotojai ir sveikatos

prieziuros paslaugy teikéjai, atsizvelgdami | eSR, turi teikti \
pirmenybe etiSkam naudojimui, infrastruktirai ir jtraukiam \
sveikatos §vietimui; 77771

»Lygybés uztikrinima: individualizuotos eSR Svietimo strategijos
gali panaikinti spragas ir uZtikrinti lygias galimybes gauti 89

skaitmenines sveikatos prieziros pastaugas. | | | | | | |\ \\\|
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Algoritmy SaliSkumas reisSkia sistemingg ir nesaziningg diskriminacija, kuri gali
kilti del algoritmy kdrimo ar mokymo, daznai lemiancig nevienodg elgesj su tam
tikromis grupémis arba rezultatus, ypac€ dél rasés, lyties, amziaus ar socialinés
ir ekonominés padéties.

Paspaudimy spastai — tai turinio rasis (dazniausiai antrasté arba miniatiGra),
specialiai sukurta tam, kad patraukty démes;j ir paskatinty Zzmones jj spusteléti,
daznai naudojant sensacingg, klaidinan€ig ar perdeéta kalba. Tikslas — nukreipti
srautg j tinklalapj, vaizdo jraSa ar skelbimg, nebutinai siekiant pateikti kokybiska
ar teisinga informacija.

Kompiuterinis rastingumas reiskia gebéjimg naudotis skaitmeniniais jrankiais
(pvz., elektroninémis sveikatos jrady sistemomis, sveikatos programélémis)
informacijai valdyti ir bendrauti.

CRAAP testas yra metodas, skirtas informacijos Saltiniams jvertinti pagal:
aktualuma, patikimumg, tiksluma ir paskirtj.

Kritinis mastymas yra gebeéjimas atidziai ir logiSkai analizuoti, vertinti ir
interpretuoti informacijg prie$ jg priimant ar priimant sprendimus. Tai apima
prielaidy kvestionavimg, SaliSkumo nustatyma ir jrodymy svarstyma, o ne vien
vertinimg pagal esme.

KryZzminis informacijos patikrinimas reiskia informacijos tikslumo, patikimumo
ir teisingumo patikrinima, lyginant jg su keliais nepriklausomais ir patikimais
Saltiniais. Tai labai svarbus Zingsnis siekiant iSvengti klaidingos informacijos ir
priimti pagristus sprendimus.

Skaitmeniné atskirtis — tai atotrukis tarp demografiniy rodikliy ir regiony,
turinCiy prieiga prie Siuolaikiniy skaitmeniniy technologijy, ir ty, kurie jos neturi,
ir tai daro jtakag eSR.

Skaitmeninis sveikatos rastingumas (DSRA) yra naujesnis terminas nei e.
sveikatos rastingumas, apimantis elektroniniy jrankiy ir platformy naudojima
siekiant gauti, jvertinti ir naudoti sveikatos informacijg skaitmeniniame amziuje.
Skaitmeninés sveikatos rastingumo priemoné (DHLI) yra daugiamacio
vertinimo jrankis, kuriuo vertinami realaus gyvenimo eSR jgudziai, pavyzdziui,
skaitmeninés sveikatos informacijos paieSka, vertinimas ir taikymas.
Dezinformacija — tai samoningai kuriama ir skleidziama klaidinga informacija,
siekiant apgauti ar suklaidinti Zmones. Kitaip nei klaidinga informacija, kuria
galima dalytis nezinant, dezinformacija yra tikslinga ir daznai yra strategijos,
kuria siekiama manipuliuoti vie§gja nuomone, nuslépti tiesg ar padaryti zalos,
dalis.



Aido kameros efektas yra socialinis ir psichologinis reiskinys, kai
Zzmonés susiduria tik su informacija, nuomonémis ir jsitikinimais, kurie
sustiprina jy esamus poziurius, o kitokios perspektyvos yra atmetamos
arba atmetamos.

E. sveikatos rastingumas (eSR) - tai gebéjimas ieskoti, rasti, suprasti,
jvertinti ir pritaikyti sveikatos informacija 1§ elektroniniy Saltiniy,
siekiant spresti sveikatos problema.

E. sveikatos paslaugos — tai skaitmeniniy technologijy ir elektroninio
rySio naudojimas teikiant, palaikant ar tobulinant sveikatos prieziuros ir
su sveikata susijusias paslaugas. Jomis siekiama, kad sveikatos
prieziura bty prieinamesné, efektyvesné ir labiau orientuota |
pacientg, pasitelkiant internetg, mobiligsias programéles, telemedicinag
ir kitas skaitmenines priemones.

eSR palaikymo sistemos - tai tinklai ir aplinkos, pavyzdziui,
bendraamziai, globéjai ar institucijos, — kurios stiprina asmeny
gebéjima ugdyti eSR.

Elektroniniai sveikatos jrasSai yra skaitmeninés pacienty popieriniy
medicininiy korteliy versijos. Juose pateikiama iSsami informacija apie
asmens sveikatg ir jie sukurti taip, kad jgalioti sveikatos prieziGros
paslaugy teikéjai jais saugiai dalytysi, siekiant pagerinti priezidros
kokybe ir koordinavima.

Funkcinis rastingumas reiSkia pagrindinius skaitymo ir rasSymo
igudzius, reikalingus norint efektyviai veikti kasdienése situacijose,
iskaitant sveikatos konteksta.

Sveikatos rastingumas - tai gebéjimas gauti, apdoroti ir suprasti
pagrindine sveikatos informacijg ir paslaugas, kad buty galima priimti
pagrjstus sprendimus dél sveikatos.

,Health On the Net” kodeksas (HONcode) - tai sertifikatas, patvirtinantis,
kad svetainés laikosi etikos standarty skleidziant sveikatos informacija.
Apsimetélio sindromas — tai psichologinis modelis, kai asmenys abejoja
savo kompetencijomis ir jauCiasi sukcCiais, svarbus vertinant pasitikéjima
savo eSR.

Informacinis rastingumas — tai gebéjimas efektyviai rasti, jvertinti ir naudoti
informacijg, ypac i§ skaitmeniniy Saltiniy.

+Lily” modelis yra pagrindinis eSR modelis, apimantis SeSis rastingumo tipus:
tradicinj, sveikatos, informacinj, mokslinj, medijy ir kompiuterinj rastinguma.
Medijy rastingumas — tai gebéjimas pasiekti, analizuoti, vertinti ir kurti
jvairiy formy ziniasklaidg, kuri yra labai svarbi norint atskirti patikima turinj
nuo klaidinancio.
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¢ Klaidinanti informacija yra klaidinga arba netiksli informacija,
skleidziama neatsizvelgiant j tai, ar yra ketinimy apgauti. Kitaip nei
dezinformacija, kuri yra samoningai klaidinanti, klaidinancia
informacijg gali platinti zmones, kurie tiki, kad ji tiesa, bet i§ tikryjy
klysta.

e Privatumo rasStingumas - tai skaitmeninio privatumo teisiy ir

asmeniniy sveikatos duomeny apsaugos internete strategijy
supratimas. ’////

 Mokslinis rastingumas — tai moksliniy sgvoky ir procesy, bitiny norint ==
interpretuoti klinikinius tyrimus ir priimti pagrjstus sprendimus dél
sveikatos, supratimas.

¢ Paieskos sistema yra internetinis jrankis arba programiné jranga, skirta
padéti vartotojams rasti informacijg internete jvedant raktinius Zodzius
arba frazes. Ji nuskaito milijardus tinklalapiy, juos indeksuoja ir
reitinguoja tinkamiausius rezultatus, kad juos jums parodytuy.

e Saviveiksmingumas - tai individo tikéjimas savo gebéjimu
sekmingai atlikti uzduotis ir valdyti situacijas, kuris yra labai
svarbus veiksmingam jsitraukimui j eSR.

 Saltinio patikimumas reiskia skaitmeninés sveikatos informacijos
teikéjy patikimumo, kompetencijos ir ketinimy vertinima.

e Transakcinis eSR modelis — tai modelis, apibréziantis keturis
skaitmeninés sveikatos kompetencijos lygius:  funkcinj,
komunikacinj, kritinj ir transliacinj rastinguma.

Atsakomybés apribojimas: //:

Zodynélis buvo sukurtas naudojant dirbtinj intelekta, remiantis $io eSR vadovo turiniu.
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Priedas. Elektronines sveikatos
Informacijos patikimumo kontrolinis
Sarasas.

Norédami jvertinti, ar internetinis sveikatos Saltinis yra patikimas,
naudokite §j kontrolinj sarasa:

1. Autoritetas

e Ar ai8kiai nurodytas autorius (informacijos siuntéjas) arba
organizacija?

e Ar sveikatos / medicinos srities kvalifikacija ar patirtis yra akivaizdts?

e Ar informacijos kanalas yra susijes su patikima institucija (pvz,
universitetu, ligonine, sveikatos apsaugos agentura, NVO, kitomis
institucijomis)?

2. Naujumas
e Ar informacija atnaujinta?
e Ar galite rasti publikacijg arba paskutinés perziuros data?
o Ar statistika ar duomeny $altiniai yra i§ pastaryjy mety?

3. Tikslumas
e Ar turinys pagrjstas moksliniais tyrimais arba recenzuojamais Saltiniais?
e Ar Saltiniai ar nuorodos yra aiskiai cituojami?
e Ar teiginiai atitinka tai, ka matéte akademinéje ar oficialioje
medZziagoje?

4. Tikslas
e Ar turinys yra edukacinis, ar informacinis (ne grynai komercinis)?
e Ar yra kokiy nors akivaizdziy S$aliSkumo ar jtikinamy Zodziy,
reklamuojanciy produktus, paslaugas, idéjas?
e Ar tikslas yra informuoti, parduoti ar manipuliuoti?

5. Objektyvumas
e Ar turinyje pateikiami keli poZidriai arba pripazjstamas neuztikrintumas?
e Ar yra atsakomybés apribojimy dél medicininiy patarimy ar
apribojimy?

6. Skaidrumas ir privatumas
e Ar yra aiSki privatumo politika, ypac interaktyviems jrankiams?
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7. Patikrinimas

Ar galite patikrinti informacija kitose patikimose sveikatos svetainése (pvz,
PSO, CDC)?

Ar turinj rekomendavo sveikatos prieziuros paslaugy teikejas ar universitetas?

Bukite atsargus, jei:

Turinys neturi jokio autoriaus ar institucinio palaikymo;
Néra jokiy nuorody ar patvirtinamyjy jrodymy;

Jame vartojama baime pagrjsta arba perdéta kalba.






