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Skroty

Al — sztuczna inteligencja

CDC — Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom

CRAAP - ang. Currency, Relevance, Authority, Accuracy and Purpose (aktualnosé, znaczenie,
autorytet, doktadnosc i cel)

DHLAT - narzedzie do oceny kompetencji cyfrowych w zakresie zdrowia
DHLI - instrument kompetencji cyfrowych w zakresie zdrowia

eHL — kompetencje w zakresie e-zdrowia

eHEALS - skala kompetencji w zakresie e-zdrowia

eHLA — zestaw narzedzi do oceny kompetencji w zakresie e-zdrowia
eHLF — ramy kompetencji w zakresie e-zdrowia

eHLQ - kwestionariusz kompentecji w zakresie e-zdrowia

eHLS — skala kompetencji w zakresie e-zdrowia

EHR — elektroniczna dokumentacja medyczna

ICT — technologie informacyjne i komunikacyjne

TEHLI - transakcyjny instrument kompetencji w zakresie e-zdrowia

VR - rzeczywisto$¢ wirtualna

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia
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W dzisiejszym szybko zmieniajgcym sie krajobrazie opieki zdrowotnej technologia cyfrowa
odgrywa kluczowa role wopiece nad pacjentem, badaniach medycznych iinicjatywach
w zakresie zdrowia publicznego. Od elektronicznej dokumentacji medycznej (EHR)
i telemedycyny po mobilne aplikacje zdrowotne (mHealth) isztuczng inteligencje (Al)
w diagnostyce, technologia zmienia sposdb, w jaki pracownicy stuzby zdrowia wchodza
w interakcje z pacjentami i zarzadzajg informacjami medycznymi. Jednak wraz z tymi postepami
rosnie liczba wyzwan zwigzanych z dezinformacjg zdrowotna, przez co swiadczeniodawcy opieki
zdrowotnej musza kierowac pacjentéw do wiarygodnych i opartych na dowodach zrédet.

Podrecznik eHL opracowano w ramach projektu partnerstw wspotpracy Erasmus+ Electronic
Health Literacy Perspectives, Education and Digital Tools — eHELPED-IT (projekt nr 2024-1-RO-01-
KA220-HED-000254430).

Podrecznik eHL ma na celu podnoszenie Swiadomosci na temat znaczenia kompetencji
w zakresie e-zdrowia (eHL) wsréd studentéw medycyny i dziedzin pokrewnych, a takze wsréd
innych zainteresowanych stron.

Podrecznik eHL oferuje kompleksowe i aktualne zasoby oparte na zintegrowanych ramach
eHL, prezentujgce niezbedng wiedze ipraktyczne strategie rozwoju eHL na poziomie
indywidualnym, organizacyjnym (uniwersyteckim) i spotecznym (spotecznosciowym).

Inne wyniki projektu eHELPED-iT to:

) platforma internetowa eHL dla studentdw medycyny i kierunkéw pokrewnych, ktéra bedzie
oferowa¢ mozliwos$¢ uzyskania odpowiedniej wiedzy na temat samodzielnych interwencji
w celu poprawy poziomu eHL oraz samooceny poziomu eHL, skorelowanej z cechami
indywidualnymi — syndromem oszusta i poczuciem wtasnej skutecznosci, a takze z cechami
kontekstowymi — cechami wiarygodnosci zrodta;

) program nauczania eHL dla studentow medycyny ikierunkdw pokrewnych oraz dla
wyktadowcéw i pracownikow dydaktycznych na uniwersytetach, ktéry bedzie obejmowat
praktyczne strategie zwiekszania wiedzy na temat eHL idoskonalenia umiejetnosci
w ramach eHL;

) zestaw narzedzi polityki eHL, ktdéry bedzie obejmowat zestaw zalecen dla decydentéw na
uczelniach wyzszych i decydentéw politycznych.
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Wraz z rosngcym uzaleznieniem od zasobdéw cyfrowych w opiece zdrowotnej, dobrze

rozwiniete umiejetnosci w ramach eHL pozwalaja:

) identyfikowa¢ i wykorzystywac wiarygodne Zrédta informacji na temat zdrowia, takie jak
recenzowane czasopisma i oficjalne strony medyczne, jednoczesnie rozpoznajagc mylne
informacje i dezinformacje, by ich unika¢;
promowaé opieke profilaktyczng, zachecajac do udziatu w badaniach przesiewowych
i poprawy stylu zycia;

) zachecac do zachowan zdrowotnych opartych na dowodach, zapewniajgc wiedze i pewnos¢
siebie potrzebne do podejmowania Swiadomych decyzji dotyczacych wtasnego dobrego

samopoczucia.




Rozdzial I. Zrozumienie kompetendji
w zakresie e-zdrowia (eHL)

1. Kontekst

Swiat juz wiele lat temu wkroczyt wtak zwang ere cyfrowa. Ludzie uiywajg urzadzen
cyfrowych (telefonu, komputera) do réznych celéw: wysytania i odbierania wiadomosci e-mail
i zdje¢, wyszukiwania informacji, ogladania filmdéw, pisania blogédw, tworzenia podcastow czy
grania w gry online. W przypadku studentéw narzedzia cyfrowe w Srodowisku akademickim
wigzg sie miedzy innymi z wyszukiwaniem informacji z wielu Zrédet, pisaniem esejow,
tworzeniem prezentacji PowerPoint oraz udziatem w zdalnym nauczaniu, kursach i szkoleniach
online. Umiejetnosci w zakresie ICT (technologii informacyjnych i komunikacyjnych) s rozwijane
od czaséw szkolnych. Co wiecej, w dzisiejszych czasach w odniesieniu do oséb, ktdre dorastaty
potaczone z otaczajagcym sSwiatem za pomocg smartfondw, komputerdw czy tabletéw méwimy
o pokoleniu cyfrowym (w ktorego sktad wchodzg rowniez przedstawiciele pokolenia Z, cyfrowi
nomadzi). Wszystko to obejmujg kompetencje cyfrowe, czyli zdolno$¢ do korzystania,
uzyskiwania dostepu, oceny i komunikowania sie za posrednictwem platform cyfrowych.

Wraz ze wzrostem znaczenia Internetu itechnologii cyfrowych, zwtaszcza w kontekscie
Swiadczenia opieki zdrowotnej iwzmacniania pozycji pacjentdw, eHL staty sie istotnymi
umiejetnosciami zaréwno dla pacjentdéw, jak i Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej.

Wraz zrozwojem technologii informacyjno-komunikacyjnych, koncepcja kompetencji
w zakresie e-zdrowia ewoluowata, obejmujac rézne czynniki spoteczne, kulturowe i sytuacyjne,
interakcje ztechnologig oraz jej potencjalny wptyw na zdrowie przez cate zycie. Znalazto to
rowniez odzwierciedlenie w rozwoju definicji eHL (ktérych istnieje co najmniej 13 [1]). W zwigzku
z postepem technologicznym w zakresie sposobu przekazywania informacji zdrowotnych
wprowadzono nowy termin — kompetencje cyfrowe w zakresie zdrowia. Oba terminy odnoszg sie
do korzystania z informacji zdrowotnych dostarczanych drogg elektroniczng lub cyfrowa.

2. Czym sg eHL?

Kompetencje w zakresie e-zdrowia zostaty po raz pierwszy zdefiniowane przez Normana
i Skinnera (2006) jako ,umiejetnos¢ uzyskiwania dostepu, rozumienia i wykorzystywania
informacji zdrowotnych ze zrédet elektronicznych” [2].
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Kompetencje w zakresie e-zdrowia [3]:

> obejmuja dziatania takie jak aktywne poszukiwanie informacji, dwukierunkowa
interaktywna komunikacja oraz wykorzystywanie informacji i dzielenie sie nimi;

) warunkowane sg przez cechy zwigzane z czynnikami osobistymi, stanem zdrowia,
podejsciem do Internetu oraz czynnikami spoteczno-ekonomicznymi i kulturowymi;

> zwiekszajg zainteresowanie opieka zdrowotng, promuja zachowania zdrowotne
i sktaniajg do aktywnego podejmowania decyzji, co poprawia jakosc¢ zycia.

Oto kilka przyktadéw zastosowania eHL:

@ umawianie wizyt lekarskich online;

uzywanie/uzyskiwanie dostepu do dokumentacji medycznej;
dostarczanie/otrzymywanie wynikéw medycznych analiz online;
instrukcje dotyczace przygotowania sie do badania lub operacji;

tresci internetowe, media i programy telewizyjne zwigzane ze zdrowiem;

aplikacje zdrowotne (korzystanie z aplikacji na telefon komaérkowy w celu
monitorowania chordb przewlektych, takich jak sledzenie poziomu cukru we krwi);

smartwatch, przydatny zaréwno dla oséb zdrowych, jak i chorych, gdyz liczy kroki,
monitoruje sen, temperature, tetno, analizuje EKG i moze nawet przypomnie¢ nam
0 zazyciu tabletek.

Co wiecej, eHL nie sg umiejetnosciami statycznymi; ewoluujg wraz z rozwojem
technologii i informatycznych systemdéw zdrowotnych. Dlatego rozwdj eHL musi by¢
postrzegany jako ciagty proces, w ramach ktdérego potrzebna jest ciggta edukacja i wsparcie,
by by¢ na biezgco z nowymi narzedziami i praktykami cyfrowymi [4].

3. Czym s3 umiejetnosci w ramach eHL?

Umiejetnos$ci w ramach eHL stajg sie coraz istotniejsze z punktu widzenia zaréwno zycia
osobistego i akademickiego, jak i przysztej kariery zawodowej.

Wedtug WHO istnieje wiele réznic w poziomie umiejetnosci w ramach eHL
w poszczegolnych krajach europejskich.

W 2023 r. 55 % oséb w UE w wieku od 16 do 74 lat posiadato co najmniej podstawowe
umiejetnosci cyfrowe. Istniaty jednak znaczne réznice w catej UE, a wskazniki umiejetnosci
cyfrowych wahaty sie od 83 % w Holandii do zaledwie 28 % w Rumunii.



Rdznice w poziomie podstawowych umiejetnosci cyfrowych miedzy osobami z wyzszym
wyksztatceniem (80 %) a osobami z niewielkim lub zadnym formalnym wyksztatceniem
(34 %) wynosita srednio 46 punktow procentowych (p.p.).

Najwieksze réznice zaobserwowano w Portugalii (66 p.p.), Grecji (63 p.p.) i na Malcie
(59 p.p.), a najmniejsze w Estonii (12 p.p.), Finlandii (14 p.p.) i Litwie (22 p.p.) [5].
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Rys. 1. Poziom umiejetnosci cyfrowych w krajach UE w 2021 r.
Zrédfo: https://data.europa.eu/sites/default/files/img/media/12.digital-skills3-01.png.

W przypadku opieki zdrowotnej i dziedzin pokrewnych, eHL opisywane s3 jako
dwojakiego rodzaju konstrukt, biorgc pod uwage gtéwne grupy zaangazowane:
beneficjentéw (pacjentéw/klientéw/swiadczeniobiorcéow) i $wiadczeniodawcow opieki
zdrowotnej (pracownikow stuzby zdrowia) [6].

Dla pacjentow (konsumentow) eHL oznaczaja:

@ zdolnosé do korzystania z technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) i zasobéw
cyfrowych w celu uzyskiwania dostepu, gromadzenia, przyswajania i przetwarzania
dostepnych informacji zdrowotnych;

rozwijanie umiejetnosci funkcjonalnych, relacyjnych i krytycznego myslenia w celu
wyszukiwania i wykorzystywania adekwatnych informacji zdrowotnych;

skuteczne interakcje ze swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej w Srodowisku
cyfrowym;

wspotprace z pracownikami stuzby zdrowia poprzez dzielenie sie osobistymi danymi
dotyczacymi zdrowia;

aktywny udziat w ustalaniu planu leczenia;

aktywne angazowanie sie w realizowanie uzgodnionego planu leczenia.



Dla swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej i przedstawicieli zawoddéw pokrewnych eHL
0znaczaja:

@ swiadczenie ustug opieki zdrowotnej zorientowanych na pacjenta za pomocg ustug

@ cyfrowych; korzystanie z czterech réznych gtéwnych rodzajéw technologii: mobilnej,
internetowej, telezdrowia i elektronicznej dokumentacji medycznej;

@ zapewnianie wiarygodnych informacji zdrowotnych przydatnych do promocji zdrowia,
zapobieganie ryzyku i plany leczenia w Srodowisku cyfrowym;

@ Promocje cyfrowej edukacji zdrowotnej dla pacjentow;

@ opracowywanie i dostarczanie przyjaznych dla uzytkownika zasobow (tatwych do
zrozumienia i dostosowanych do réznych odbiorcéw);

@ wspotprace z tworcami technologii w celu tworzenia intuicyjnych i dostepnych aplikacji,
stron internetowych, platform;

@ dostarczanie wiarygodnych i opartych na dowodach informacji.

‘ Pytania do refleksji:

@ Co dla Ciebie oznaczajg eHL?
@ Co eHL oznaczaja dla cztonkdéw Twojej rodziny?

Umiejetnosci w ramach eHL dla studentéw medycyny i kierunkéw pokrewnych to:
Ocena informacji i krytyczna ocena [7]
Studenci muszg skutecznie ocenia¢ informacje cyfrowe pod katem:

® rzetelnosci;
@ wiarygodnosci;
@ jakosci.

Biorgc pod uwage ogromng ilo$¢ tresci zdrowotnych dostepnych online, studenci musza
wiedzie¢, jak odrdéznia¢ renomowane Zrédta od mylnych informacji lub dezinformacji,
obnizajagc tym samo ryzyko zwigzane z btedami klinicznymi lub nieporozumieniami
komunikacyjnymi. Kompetencja ta obejmuje krytyczng ocene zrddet cyfrowych,
rozpoznawanie wytycznych opartych na dowodach oraz identyfikowanie potencjalnych
uprzedzen lub konfliktéw intereséw w informacjach prezentowanych online.

Wysokiej jakosci opieka zdrowotna zalezy od profesjonalistow trafnie interpretujgcych
i stosujacych wiarygodne informacje.
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Pytania do refleks;ji

@ Czy czytasz tylko to, co rozumiesz?
@ Czyrozumiesz to, co czytasz?

Zarzadzanie danymi i Swiadomos¢ prywatnosci [8]

Studenci medycyny i wszystkich kierunkéw pokrewnych muszg posiada¢ umiejetnosé
odpowiedzialnego gromadzenia wrazliwych danych pacjentéw, zarzgdzania nimi i ich
ochrony. Muszg by¢ tez swiadomi wytycznych etycznych, przepiséw dotyczacych
prywatnosci pacjentdw oraz standardow poufnosci, zwtaszcza w odniesieniu do
elektronicznej dokumentacji medycznej (EHR) i komunikacji cyfrowej. Zdolnos¢ do
zapewniania pacjentom prywatnosci, bezpiecznego obchodzenia sie z wrazliwymi danymi
i przestrzegania standardow regulacyjnych (np. RODO i EHDS — European Health Data Space)
ma kluczowe znaczenie, bezposrednio przektadajac sie na zaufanie pacjentéw i jakos¢ opieki.

Skuteczne zarzadzanie danymi cyfrowymi obejmuje gromadzenie, organizowanie,
interpretowanie i bezpieczne przechowywanie danych pacjentéow, z ktérymi studenci
medycyny, pielegniarstwa i psychologii regularnie stykajg sie w $srodowiskach klinicznych.
Poza biegtoscig techniczng, studenci powinni rozumieé¢ wymiary etyczne, takie jak poufnosé,
prawdomownosé i Swiadoma zgoda w kontekscie cyfrowym.

‘ Pytania do refleks;ji

@ W jakich przypadkach zapoznawanie sie z dokumentacjg pacjenta w ramach pracy
nad rozprawg doktorska jest etyczne?
® Jakie dziatania nalezy podjg¢ w przypadku wykrycia btedu w dokumentacji pacjenta?

Adaptowalnos¢ technologii i komunikacja cyfrowa (telezdrowie) [9]

Technologie opieki zdrowotnej, takie jak elektroniczna dokumentacja medyczna,
systemy wspomagania decyzji, telezdrowie i aplikacje mobilne, szybko sie rozwijajg. Aby
skutecznie zintegrowad te ewoluujgce narzedzia cyfrowe, studenci powinni rownie szybko
dostosowywac sie do nowych okolicznosci, to
znaczy powinni rozwija¢ swojg zdolnos¢ adaptacji do szybkich zmian. Biegtos¢ w komunikacji
cyfrowej zwieksza zaangazowanie pacjentéw, poprawia satysfakcje, przyczynia sie do
doktadniejszych ocen klinicznych, aktywnego i Swiadomego przestrzegania plandéw leczenia
oraz lepszych wynikdw zdrowotnych.

Rozwéj telezdrowia uwypuklit znaczenie solidnych umiejetnosci komunikacyjnych
w srodowisku cyfrowym. Obejmuje to zdolno$¢ do przekazywania informacji w sposéb jasny,
empatyczny i profesjonalny za posrednictwem platform cyfrowych, poczty elektronicznej
i wideokonferenciji.



=

1 Krytyczne myslenie i podejmowanie decyzji klinicznych w srodowisku cyfrowym [10]
Aby podejmowac trafne decyzje kliniczne, studenci muszg potrafi¢ syntetyzowadé
i interpretowac ztozone zestawy danych ze zrdodet cyfrowych.

Ogromna ilos¢ generowanych cyfrowo danych pacjentdw wymaga dobrze rozwinietych
umiejetnosci krytycznego myslenia, by zapobiega¢ nadmiernemu poleganiu na zaleceniach
zautomatyzowanych lub opartych na algorytmach. Nadmierna zaleznos¢ od technologii
opartych na sztucznej inteligencji moze ostabia¢ umiejetnos¢ krytycznego myslenia
studentéw oraz ich zdolnos¢ do samodzielnego podejmowania decyzji, prowadzac do
zmniejszenia wysitku w ramach krytycznej oceny Zrédet informacji i mechanicznego
przestrzegania przepisow.

Przyszli specjalisci opieki zdrowotnej i przedstawiciele zawodéw pokrewnych muszg nie
tylko dostrzegac korzysci ptyngce ze spostrzezen generowanych przez sztuczng inteligencje,
ale takze rozumiec ich ograniczenia, by byli w stanie skutecznie interpretowac i ocenia¢ dane
informacje. Przyjmujgc swiadome podejscie do sztucznej inteligencji, profesjonalista moze
zachowa¢ witasny osad kliniczny i promowac¢ odpowiedzialne wykorzystanie technologii
w swojej praktyce akademickieji zawodowe;j.

Analiza przypadku

Jestes stazystq medycznym. Rozmawiasz z pacjentem, ktorego zaniepokoity informacje
medyczne z chatbota zdrowotnego. Chatbot podaf objawy sugerujgce rzadkq i ciezkg chorobe.
Co robisz?

@ Krytycznie oceniasz informacje wygenerowane przez sztuczng inteligencje, wykorzystujac
swoje umiejetnosci w ramach eHL, ale takze rozumowanie kliniczne.

@ Eliminujesz fatszywe informacje, by uspokoi¢ pacjenta, jednoczesnie objasniajac tok
swojego rozumowania klinicznego.

@ Pocieszasz pacjenta, prostujac fatszywe informacje i sugerujesz dziatania terapeutyczne
oparte na dowodach.

Etyczne umiejetnosci eHL

Etyczne umiejetnosci eHL obejmujg zrozumienie standardéw etycznych, prawnych
i zawodowych, w tym kwestii zwigzanych z korzystaniem z mediow spotecznosciowych,
poufnoscia pacjentdw, zgodg cyfrowa i telemedycyng.

Studenci muszg znaé kwestie etyczne, takie jak zgoda cyfrowa, autonomia pacjenta,
wykorzystanie sztucznej inteligencji i potencjalne uprzedzenia w ramach opieki wspomagane;j
technologicznie.
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Warsztaty mogg zwraca¢ uwage na standardy etyczne i wykorzystywac scenariusze
pomagajace studentom krytycznie zastanowi¢ sie nad moralnymi wymiarami decyzji
dotyczacych cyfrowe] opieki zdrowotnej, wzmacniajgc zarowno wrazliwos¢ etyczng, jak
i uczciwos¢ zawodowa.

Edukacja pacjentow (konsumentéw) i wzmacnianie pozycji cyfrowej

Wykorzystanie technologii cyfrowych do odpowiedniego edukowania pacjentéow
(klientow/konsumentéw) moze wzmocnic ich pozycje, zwiekszy¢ ich zaangazowanie i pomoc
im w przestrzeganiu zasad leczenia. Studenci powinni byé w stanie wybiera¢ i sugerowad
przyjazne dla uzytkownika narzedzia cyfrowe, takie jak aplikacje i platformy instruktazowe,
oraz prowadzi¢ pacjentéw w sposéb etyczny z wykorzystaniem tych technologii [11].

Rozwdj eHL jest szczegdlnie wazny dla studentdéw, poniewaz dzieki temu sg w stanie
wspierac¢ pacjentéw w dostepie do wiarygodnych informacji zdrowotnych, umozliwiajac im
podejmowanie bardziej swiadomych decyzji zdrowotnych i lepsze przestrzeganie planow
leczenia [12].

. Analiza przypadku

Wyobraz sobie, Ze rozmawiasz z pacjentem, u ktdrego niedawno zdiagnozowano cukrzyce
i ktdry czuje sie przyttoczony koniecznosciq radzenia sobie ze swojq chorobg. Pamietasz lekcje
dotyczqce cyfrowej edukacji pacjentow, wiec starannie wybierasz zaufang, fatwqg w uzyciu
aplikacje mobilng zaprojektowanq tak, by pomdc pacjentom sledzi¢ poziom glukozy we krwi.
Poswiecasz nieco czasu, by pokazac¢ pacjentowi, jak korzystac z aplikacji, wyjasniajgc kazdy
krok i zachecajgc do zadawania pytan.
Tydzienn pdzniej pacjent dzwoni za posrednictwem systemu telezdrowia i mdéwi, ze dzieki
aplikacji lepiej rozumienie leczenie. Korzystanie z odpowiedniego narzedzia cyfrowego
umozliwito mu przejecie kontroli nad wtasnym zdrowiem.

4. Ramy i modele eHL

Kilka teoretycznych modeli i ram pomaga wyjasni¢ eHL, ich elementy i wptyw na
zachowania zdrowotne. Do najbardziej uznanych nalezg model eHL Normana i Skinnera oraz
model DHLI (instrument kompetencji w zakresie e-zdrowia) [2, 13]. Kazda z tych ram
zapewnia unikalne spojrzenie na to, w jaki sposéb eHL wptywajg na indywidualng zdolnos¢ do
poruszania sie po cyfrowych srodowiskach zdrowotnych oraz ogélne wyniki zdrowotne.
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Model Lily

Model kompetencji w zakresie e-zdrowia Lily Normana i Skinnera definiuje eHL jako
wielowymiarowa koncepcje, ktdra integruje szes¢ podstawowych umiejetnosci: tradycyjng
umiejetno$¢ czytania i pisania, umiejetnosci zdrowotne, umiejetno$¢ korzystania
z informacji, umiejetnosci naukowe, umiejetnos¢ korzystania z medidéw i umiejetnos¢ obstugi
komputera [2].

Traditional
Literacy
Health Computer
Literacy Literacy
eHealth
Literacy
Information Media
Literacy Literacy

Science
Literacy

Rys. 2. Model kompetencji w zakresie e-zdrowia Lily
Zrédto: [14]

Tradycyjna umiejetnos¢ czytania i pisania — podstawowa umiejetnos$¢ czytania i pisania,
majgca zasadnicze znaczenie dla zrozumienia jakiejkolwiek formy pisemnej informacji na
temat zdrowia. W kontekscie e-zdrowia potrzebne sg umiejetnosci rozumienia
cyfrowych materiatéw zdrowotnych, takich jak artykuty medyczne, recepty i zasoby
edukacyjne dla pacjentéw.

* Umiejetnosci zdrowotne — zdolnos¢ do uzyskiwania, przetwarzania i rozumienia
podstawowych informacji zdrowotnych w celu podejmowania wfasciwych decyzji
zdrowotnych. W kontekscie cyfrowym obejmuje to interpretacje wynikéw badan,
rozumienie zasad opieki zdrowotnej i umiejetnos¢ korzystania z systemow ubezpieczen
zdrowotnych. Poprawa umiejetnosci zdrowotnych pozwala pacjentom przejmowac
wiekszg kontrole nad swoim samopoczuciem i skuteczniej komunikowad sie
z pracownikami stuzby zdrowia.

* Umiejetnos¢ korzystania z informacji — zdolno$é do znajdowania, oceny i skutecznego
wykorzystywania informacji. W obliczu ogromnej ilosci tresci zwigzanych ze zdrowiem
dostepnych online, konieczna jest umiejetno$¢ odrdzniania wiarygodnych zrédet od
zrodet wprowadzajacych w btagd oraz fatszywych informacji. Umiejetnos¢ ta jest
szczegblnie istotna w erze powszechnej dezinformacji zdrowotnej, gdyz
niezweryfikowane twierdzenia online mogg prowadzi¢ do niebezpiecznej autodiagnozy
i niewtfasciwych wyboréw dotyczacych leczenia.
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Umiejetnosci naukowe — zrozumienie podstawowych pojeé¢, metodologii i zasad
naukowych. W opiece zdrowotnej obejmuje to interpretacje badan klinicznych,
uznawanie waznosci badan medycznych i zrozumienie ograniczen ustaled naukowych.
Umiejetnosc¢ korzystania z mediow — zdolno$¢ do analizowania i krytycznej oceny
wiadomosci prezentowanych w rdéznych formatach medialnych, w tym w mediach
spotecznosciowych, telewizji i artykutach informacyjnych online. Biorgc pod uwage
powszechnos¢ tresci zwigzanych ze zdrowiem w mass mediach, konieczny jest rozwdj
umiejetnosci identyfikowania stronniczosci, rozpoznawania sensacyjnych twierdzen
zdrowotnych i unikania nabierania sie na wprowadzajgce w btad reklamy. Na przyktad,
osoby majgce wptyw na media spofecznosciowe i lekarze medycyny alternatywnej czesto
promujg niesprawdzone metody leczenia, co moze wptywaé na publiczne postrzeganie
medycyny.

Umiejetnosc¢ obstugi komputera — odnosi sie do umiejetnosci korzystania z technologii
cyfrowych, w tym komputerdow, urzadzen mobilnych i aplikacji opieki zdrowotnej, a takze
specyficznych dla dziatalnosci klinicznej: telemedycyny, elektronicznej dokumentacji
medycznej (EHR) i cyfrowych narzedzi monitorowania zdrowia.

I Cwiczenie praktyczne
Siatka samooceny
Na podstawie modelu Lily dla studentéw medycyny i kierunkdw pokrewnych
e W odniesieniu do kazdej z umiejetnosci ocen siebie w skali od 1 (wymaga
poprawy) do 5 (ekspert).
e Zidentyfikuj stabsze obszary i wykonaj sugerowane kroki.
o Sled? postepy i szukaj okazji do praktycznych doswiadczen w zakresie eHL.

Pytania do Ceaim () <
Komponent samoaceny (1 = wymaga Plan dziatania na Sledzenie
modelu Lily poprawy, 5= rzecz poprawy postepow
doskonaty)
Czy potrafig Regularnie czytaj
. czytac 43 podreczniki
umicjemosé | dokumentaci T S XL
czytajneia pacjenta, a artykuty tngdmOWO’,
i pisania artykuty w czasopismach podsumowuj
naukowe i materiaty najwazniejsze
i instrukcje edukacyjne dla whnioski.
dotyc.zace . pacjentéw.
przepisywania
lekow?
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Korzystaj ze
stownikéw
medycznych

(np. MedlinePlus)
w celu lepszego
zrozumienia
terminologii.

Co tydzien
przegladaj

i ¢wicz
terminologie
medyczna.

Cwicz wyjasnianie pojec
medycznych w prostych

Zapisz sie na kurs
z zakresu wiedzy

stowach réwiesnikom. o zdrowiu.
Fzy potrafie , Wez udziat Cwicz przyjazne dla
interpretowac i .
Umiejetnosci wyniki badar w warsztatach lub pacjenta wyjasnienia
zdrowotne laboratoryjnych kursie online z zakresu w warunkach
irozumiem stan wiedzy o zdrowiu (np. klinicznych ze
pacjentow? WHO, Coursera). wspétpracownikami
lub réwiesnikami.
Korzystaj .
Regularnie
z recenzowanych " .
irodet, takich jak ,°f;yffta‘ ze
iréde
. PubMed.
Czy potrafig akademickich do

Umiejetnos¢
korzystania

zrozumiec¢ polityke
zdrowotng lub rézne
tresci zwigzane

Stosuj test CRAAP
(aktualnos¢, znaczenie,

badan.

zinformacji 2 choroba? autorytet, doktadnos¢ DZ_iEI 3 )
i cel) do oceny zrédet. wiarygodnymi
i niewiarygodnymi
zrédtami
z réwiesnikami
i omawiaj je z nimi.
. Podsumowuj
Zapisz sie na kurs' 1 artykut
medycyny opartej na e
Czy potrafie faktach (EBM). miesiecznie.

Umiejetnosci

interpretowac wyniki
badan, préby

Czytaj przeglady

naukowe kliniczne i dane Dokonaj syntezy
statystyczne? .systematyc.zne jednego przegladu
i metaanalizy.
systematycznego,
robiac notatki.
) Sledz renomowane
Czy potrafig Co tydzien

Umiejetnos¢
korzystania
z mediéw

krytycznie oceniac
informacje zdrowotne
z medidw
spotecznosciowych,
wiadomosci i reklam?

organizacje medyczne
(np. WHO, CDC)

w mediach
spotecznosciowych.

sprawdzaj artykuty
informacyjne na
temat zdrowia.
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Prostokąt

jniekraszewicz
Wiersz
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Omawiaj
o wprowadzajace
Weryfikuj wirusowe w btad twierdzenia
wiadomosci zdrowotne dotyczace zdrowia
przed ich z wyktadowcami,
udostepnieniem lub wspdtpracownikam
uzyciem. i lub réwiesnikami.
Zdobadz praktyczne Czytaj 3 artykuty
doswiadczenie w zakresie tygodniowo,
obstugi systemoéw EHR podsumowuj
podczas praktyk najwazniejsze
klinicznych. whioski.
Czy potrafie sprawnie

Umiejetnosé korzystac z aplikacji Zapoznaj sie Co tydzien

obstugi zdrowotnych lub R .

komputera telemedycyny? z apllkaqam.l !:)fze.glqdaj
medycznymi i cwicz
(np. Epocrates, terminologie
Medscape, medyczng.
MyChart).

Pytania do refleksji

® W ktérym elemencie kompetencji w zakresie e-zdrowia czujesz sie najpewniej

i dlaczego?

Jakie wyzwania napotykasz podczas korzystania z cyfrowych narzedzi zdrowotnych lub
interpretowania informacji medycznych online?

W jaki sposéb obecnie weryfikujesz wiarygodnos¢ informacji zdrowotnych
znalezionych w Internecie?

W jaki sposéb mozesz poprawic¢ swojg zdolnos¢ do wyjasniania informacji medycznych
rowiesnikom o niskim poziomie eHL?

W jaki sposdb mozesz zintegrowac cyfrowe zasoby zdrowotne (np. aplikacje, platformy
internetowe) w ramach przysztych dziatan akademickich lub zawodowych?

Jakich strategii mozesz uzy¢, by edukowacé rowiesnikdw w zakresie rozrézniania
wiarygodnych i wprowadzajgcych w btad informacji na temat zdrowia?

Jak zmienia sie Twoje rozumienie eHL w czasie i jakie kroki zamierzasz podja¢, by dalej
rozwijac¢ te umiejetnosci?

Model kompetencji cyfrowych w zakresie zdrowia

Model DHLI (instrument kompetencji cyfrowych w zakresie zdrowia) rozszerza prace
Normana i Skinnera, podkreslajgc interaktywne i krytyczne umiejetnosci w ramach cyfrowych
kompetencji w zakresie zdrowia [13]. Ocenia umiejetnosci w wielu wymiarach, takich jak:


jniekraszewicz
Wiersz

jniekraszewicz
Wiersz
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@ korzystanie z cyfrowych informacji zdrowotnych (wyszukiwanie i wykorzystywanie
informacji zdrowotnych online);

@ ocena cyfrowych tresci zdrowotnych (ocena wiarygodnosci i trafnosci internetowych
Zrédet dotyczqcych zdrowia);

@ ochrona osobistych danych zdrowotnych (zrozumienie obaw zwigzanych z prywatnosciq
i zagrozeniami dla cyberbezpieczeristwa);

@ korzystanie z cyfrowych ustug zdrowotnych (telemedycyny, platform dla pacjentow
i mobilnych aplikacji zdrowotnych).

Ramy DHLI s3g szczegdlnie istotne w dzisiejszym krajobrazie cyfrowej opieki zdrowotnej,
w ktérym zdolnos$¢ do oceny i stosowania informacji zdrowotnych online ma kluczowe znaczenie
dla wzmacniania pozycji zdrowotnej i samozarzadzania.

Model strukturalny eHL

Postep technologiczny, ewolucja koncepcji eHL oraz identyfikacja szerokiego zakresu
czynnikéw, ktére przyczyniajg sie do rozwoju eHL, pozwolity wytoni¢ aspekty pokazujgce ztozong
strukture konstruktu eHL (Rys. 3).

Antecedent Associated factor Attribute Consequence
Information
processing
- Functional literacy / Goal-d riven\ - Positive health status
- Experience about ' - Increased perception of
one’s health regulation control over health
- Access to technology - Enhanced health-related
Communication Utilisation quality of life
- Intrapersonal factors e
(e.g. age, education etc.) v
- Interpersonal factors
(e.g. social support)
- Interaction with technology
- Social and cultural factors
(e.g. policy, social norms etc.)

Rys. 3. Model strukturalny eHL
Zrédto: [1]

Zgodnie z modelem strukturalnym, eHL posiada [1]:
o atrybuty: orientacje na cel, przetwarzanie informacji, komunikacje i wykorzystanie.
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3 Orientacja na cel oznacza zdolno$¢ do wyznaczania celdw zwigzanych ze zdrowiem
zgodnie z zainteresowaniami i inicjatywami dotyczacymi zdrowia oraz do
monitorowania postepdw w osigganiu celdw zwigzanych ze zdrowiem.

I Przetwarzanie informacji obejmuje zdolno$¢ do:

4 crganizowania informacji  w mozliwy do opanowania sposéb  poprzez
wyszukiwanie i wybér informacji, a nastepnie ocene ich jakosci pod wzgledem
rzetelnosci i trafnosci;

4 rozumienia i weryfikacji, czy informacje maja sens (poprzez poréwnywanie
informacji i integrowanie podobnych doswiadczen).

I Komunikacja obejmuje zdolno$¢ nadawcy i odbiorcy (w tym osdéb spoza zawodow
medycznych, pracownikdw stuzby zdrowia i zdigitalizowanych systemoéw opieki
zdrowotnej) do wzajemnej wymiany informacji (np. warunkéw medycznych, sposobu
leczenia, wyjasnien).

I Wykorzystanie — uzyskane informacje sg wykorzystywane do podejmowania
Swiadomych decyzji zwigzanych z zarzadzaniem chorobg irehabilitacjg, stosowania
Srodkow zapobiegawczych i promocji zdrowych zachowan.

o Czynniki warunkujgce (umiejetnosci funkcjonalne, doswiadczenie w zakresie wtasnego
zdrowia, dostep do technologii): poziom umiejetnosci funkcjonalnych umozliwiajgcy
posiadanie wiedzy iinformacji na temat zdrowia; wczesniejsze doswiadczenia, ktére
wptywajg na zainteresowanie poszukiwaniem informacji i motywacje do zajmowania sie
kwestiami zdrowotnymi; doswiadczenie w dostepie do technologii, dzieki ktéremu dana
osoba posiada niezbedne umiejetnosci cyfrowe w ramach eHL.

o Powigzane czynniki, ktdre mogg wptywac na eHL (zostang szczegétowo opisane w Rozdziale
2 i Rozdziale 3).

o Konsekwencje: pozytywne wyniki zdrowotne, zwiekszone postrzeganie kontroli nad
zdrowiem ilepsza jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem. eHL umozliwiajg rozwdj wiedzy,
umiejetnosci i pozytywnych postaw, dzieki czemu pacjenci mogg aktywnie angazowac sie
w dziatania zwigzane ze swoim zdrowiem i pozytywnymi wynikami zdrowotnymi. Wieksze
zaangazowanie w rozwigzywanie wifasnych probleméw zdrowotnych przektada sie na
poczucie znacznej kontroli i autonomii.

Ponadto transakcyjny model kompetencji w zakresie e-zdrowia, ktdory okresla cztery

poziomy kompetencji, przyczynia sie do podnoszenia indywidualnego poziomu eHL [15]:

o Poziom funkcjonalny: umiejetnosé skutecznego czytania i pisania tekstéw dotyczacych
zdrowia przy uzyciu urzadzen technologicznych.

o Poziom komunikacyjny: zdolno$¢ do kontrolowania, adaptacji i komunikowania sie
w zakresie zdrowia z innymi w internetowych srodowiskach spotecznych.
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oPoziom krytyczny: umiejetno$¢ oceny znaczenia, wiarygodnosci iryzyka zwigzanego
z udostepnianiem i otrzymywaniem informacji zwigzanych ze zdrowiem za posrednictwem
ekosystemu cyfrowego (np. Internetu).

Poziom translacyjny: umiejetno$¢ stosowania informacji zwigzanych ze zdrowiem
z ekosystemu cyfrowego (np. Internetu) w réznych kontekstach.

I Cwiczenie praktyczne:
Siatka samooceny dla studentéw medycyny ikierunkéw pokrewnych oparta na modelu
transakcyjnym eHL.
e W odniesieniu do kazdej z umiejetnosci ocen siebie w skali od 1 (wymaga poprawy) do 5
(ekspert).
¢ Zidentyfikuj stabsze obszary i wykonaj sugerowane kroki.
e Sled? postepy i szukaj okazji do praktycznych doswiadczeri w zakresie eHL.

Poziom Pytania do Ocena (1-5) Kroki na rzecz
kompetencji samooceny poprawy
Czy potrafie czytaé

i interpretowacd cyfrowa
dokumentacje medyczng,
raporty laboratoryjne

i literature medyczng?

Popraw swojg znajomosé

Poziom Czy sprawnie korzystam terminologii medycznej
funkcjonalny z elektronicznej . . HL dzieki k
dokumentacji medyczne;j |p92|om € zigki kursom
(EHR), platform online.
telemedycznych i aplikacji
medycznych?

Czy potrafie skutecznie

komunikowac sie ze We? udziat w ¢wiczeniach
wspodtpracownikami lub z odgrywaniem rol
Poziom lekarzami w $rodowisku i warsztatach lub szkoleniach
komunikacyjny cyfrowym z zakresu komunikacji

(np. telemedycyna, telezdrowotne;j.
poczta elektroniczna,

platformy internetowe)?
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Czy dostosowuje swojg
komunikacje cyfrowg do
réznych odbiorcéw (np.
upraszczajac ja dla
niemedycznych
réwiesnikow, uzywajac
terminéw technicznych
w kontaktach

z rowiesnikami)?

Poziom krytyczny

Czy potrafie oceni¢
wiarygodnosc
internetowych informacji
zdrowotnych

i zidentyfikowac
dezinformacje?

Czy mam Swiadomos¢
uprzedzen, konfliktow
intereséw i ryzyka

w odniesieniu do cyfrowych
tresci zdrowotnych?

Bierz udziat w kursach na
temat medycyny opartej na
dowodach i technik
weryfikacji informacji.

Rozwijaj umiejetnosci
krytycznej oceny cyfrowych
informacji zdrowotnych.

Poziom
translacyjny

Czy bede potrafic¢
zastosowac cyfrowq wiedze
na temat zdrowia

w podejmowaniu decyzji
klinicznych i interwencjach
w zakresie zdrowia
publicznego w przysztosci?

Czy potrafie zapewnic
pacjentom i opiekunom
wsparcie w korzystaniu
z aplikacji zdrowotnych,
urzadzen do noszenia

i cyfrowych platform
zdrowotnych w celu
poprawy ich zdrowia?

Bierz udziat w analizach
przypadku, symulacjach
klinicznych i ¢wiczeniach

z zakresu cyfrowego zdrowia.

Zdobadz umiejetnos¢ oceny
i reckomendowania
przyjaznych dla pacjenta
cyfrowych narzedzi
zdrowotnych.
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5. Korzysci oferowane przez eHL

Korzysci oferowane przez eHL na poziomie indywidualnym s3g nastepujace:

. Wzmacnianie pozycji pacjentéw za pomoca cyfrowych narzedzi zdrowotnych

Jedna z najwazniejszych zalet eHL jest to, iz umozliwiajg przejecie kontroli nad wiasnym
zdrowiem. Osoby z wysokim poziomem eHL:
(o) podejmuja proaktywne srodki zapobiegawcze zamiast czekac na pojawienie sie
probleméw zdrowotnych;

(o) rozumieja instrukcje medyczne zwigzane z lekami, odzywianiem i aktywnoscia fizyczna;

(o) skutecznie korzystajg z mobilnych aplikacji zdrowotnych, urzadzer do noszenia
i platform internetowych w celu monitorowania stanu swojego zdrowia;

(o) potrafig ocenic i zastosowa¢ cyfrowe informacje zdrowotne w celu poprawy
przestrzegania planéw leczenia.

. Wzmocnienie komunikacji miedzy pacjentami (konsumentami) a Swiadczeniodawcami [16]

Skuteczna komunikacja miedzy pacjentami a pracownikami stuzby zdrowia ma kluczowe
znaczenie dla jakosci opieki. eHL poprawiajg te interakcje, umozliwiajagc pacjentom
(konsumentom):

(o) korzystanie z cyfrowych platform opieki zdrowotnej, takich jak ustugi telemedyczne,
elektroniczne karty zdrowia (EHR) i bezpieczne systemy przesytania wiadomosci;

(©) dostep do osobistych danych zdrowotnych i ich interpretacje, co pozwala na bardziej
Swiadome rozmowy z lekarzami;

(o) zrozumienie terminologii medycznej i cyfrowych raportéw zdrowotnych, co prowadzi
do bezstresowego i lepszego przestrzegania zalecen terapeutycznych;

(o) udziat we wspélnym podejmowaniu decyzji, wyrazanie obaw, zadawanie istotnych
pytan i wspotprace ze $wiadczeniodawcami;

(o) lepszy dostep do ustug opieki zdrowotnej, w szczegélnosci za posrednictwem
telemedycyny, z korzyscig dla oséb w odlegtych lub niedostatecznie obstugiwanych
obszarach.

. Poprawa reakcji w zakresie zdrowia publicznego [17]
eHL odgrywajg istotng role w poprawie dziatan w zakresie zdrowia publicznego, zwtaszcza
podczas kryzyséw, takich jak pandemie. Osoby z dobrze rozwinietymi umiejetnosciami eHL
potrafig:
(o) wyszukiwa¢ wiarygodne informacje zdrowotne z zaufanych zrédet, takich jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) i krajowe agencje zdrowia;
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(©) przestrzega¢ zaleceri opartych na dowodach, takich jak $rodki zapobiegania chorobom;
(o) zacheca¢ do wiekszego udziatu spoteczeristwa w inicjatywach zdrowotnych, wzmacniajac
odpornos¢ zdrowotng spotecznosci.

. Zarzadzanie mylnymi informacjami i dezinformacja
eHL pomaga krytycznie oceniaé informacje zdrowotne online, dzieki czemu osoby, ktére je
posiadajg, potrafia:
(©) odrézni¢ wiarygodne zrédta od niewiarygodnych tresci, ograniczajac rozprzestrzenianie
sie mylnych informacji i dezinformacji;
(o) zakwestionowac¢ wprowadzajgce w btad o$wiadczenia zdrowotne i zweryfikowa¢
wiarygodnos¢ przed podjeciem dziatan na podstawie informacji;
(©) korzysta¢ z wiarygodnych cyfrowych zasobdw zdrowotnych i internetowych
spotecznosci zdrowotnych;
(o) dzieli¢ sie wiarygodnymi informacjami zdrowotnymi w swoich kregach spotecznych,
przyczyniajac sie do rozwoju dobrze poinformowanego i proaktywnego spoteczenstwa.

Kluczowe efekty eHL w przypadku studentéw medycyny i kierunkéw pokrewnych to:

Kategoria Efekt
Zarzadzanie wtasnym stanem zdrowia Skuteczniejsza samoopieka i zarzadzanie chorobami
Dostep do opieki zdrowotnej Lepsze rozeznanie w cyfrowych zasobach zdrowotnych

Swiadome podejmowanie decyzji w oparciu

Podejmowanie decyzji zdrowotnych o wiarygodne i oparte na dowodach informacje

Komunikacja pacjent-Swiadczeniodawca Lepsze interakcje z pracownikami stuzby zdrowia

RéWNoSE W zdrowiu Mniejsze dysproporcje w dostepie do opieki zdrowotnej

Powszechniejsze przyjecie zachowan promujgcych
Opieka profilaktyczna zdrowie

Lepsze zrozumienie zasobdw zwigzanych ze
Dobre samopoczucie psychiczne zdrowiem psychicznym

Umiejetnos¢ identyfikowania mylnych
informacji i dezinformacji

Zaufanie i Swiadomos¢

Wykorzystanie technologii Szersze wykorzystanie cyfrowych narzedzi zdrowotnych

19



. Analiza przypadku

Emma i David sg studentami, ale pochodzg z réznych Srodowisk akademickich.
® tmma (studentka pielegniarstwa, wysoki poziom eHL):

Emma jest studentka trzeciego roku pielegniarstwa, ktéra czesto korzysta ze stron
internetowych poswieconych zdrowiu, czasopism naukowych i aplikacji medycznych,

by by¢ na biezaco. Krytycznie ocenia informacje zdrowotne online, zanim zastosuje

je w odniesieniu do swojej diety, stanu zdrowia idobrego samopoczucia psychicznego.
Edukuje rowniez swoich znajomych w zakresie weryfikacji informacji medycznych i unikania
mylnych informacji i dezinformacji na temat zdrowia.

® pavid (student biznesu, niski poziom eHL):

David, student administracji biznesowej, ma ograniczony kontakt z edukacjg zdrowotna.
Informacje na temat zdrowia czerpie gtéwnie z medidw spotecznosciowych, materiatow
publikowanych przez influencerdw fitness i niezweryfikowanych blogow. W rezultacie czesto
ulega mitom zdrowotnym, takim jak ekstremalne trendy dietetyczne lub wprowadzajace w btad
suplementy treningowe. W przeciwieristwie do Emmy ma trudnosci z oceng wiarygodnosci
informacji na temat zdrowia, co przektada sie na niespéjne wybory dotyczace stylu zycia.

Najwazniejsze wnioski:

1. Studenci medycyny i kierunkéw pokrewnych majg zwykle wyzszy poziom eHL, co pozwala im
skuteczniej znajdowac, oceniac i stosowaé wiarygodne informacje na temat zdrowia.

2. Wyizsze wyksztatcenie i zajecia zwigzane ze zdrowiem przyczyniajg sie do poprawy eHL, dzieki
czemu studenci sg bardziej sktonni do wyszukiwania i stosowania wiarygodnych cyfrowych
informacji zdrowotnych.

3. Studenci kierunkéw niemedycznych w wiekszym stopniu polegajg na mediach
spotecznos$ciowych i niezweryfikowanych Zrédtach, co zwieksza ryzyko zachowan

zdrowotnych opartych na dezinformacji.
4. Wyzsze wyksztatcenie nie jest gwarancjg wysokiego poziomu eHL. Na podstawie ustalen [19].

. Analiza przypadku

Sarah iJake sg studentami, ale rdznig sie podejsciem do zarzgdzania zdrowiem ze wzgledu na
rézne poziomy eHL.

® sarah (wysoki poziom eHL, proaktywne podejscie):

Sarah, studentka zdrowia publicznego, aktywnie korzysta z zaufanych zasobdw internetowych,
rzagdowych witryn poswieconych zdrowiu icyfrowych narzedzi do $ledzenia stanu zdrowia.
Przestrzega harmonogramodw szczepien, regularne udaje sie na wizyty kontrolne i przestrzega
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opartych na dowodach wytycznych dotyczacych odzywiania i sprawnosci fizycznej. Kiedy
zauwazy u siebie niepokojgce objawy, konsultuje sie z renomowanymi zrédtami medycznymi
przed wizytg u lekarza, by méc zadawac trafne pytania. Wierzy, ze opieka profilaktyczna
zmniejsza przyszte zagrozenia dla zdrowia i odgrywa aktywng role w zarzadzaniu wtasnym
samopoczuciem.

© Jake (niski poziom eHL, podejscie reaktywne):

Jake, student inzynierii, nie korzysta regularnie z cyfrowych narzedzi zdrowotnych ani
zweryfikowanych Zrédet medycznych. Rzadko poddaje sie badaniom profilaktycznym
i zazwyczaj szuka pomocy medycznej tylko wtedy, gdy objawy stang sie powazine. Czesto
polega na mediach spotecznosciowych i ustnych poradach zdrowotnych, czasami kierujgc sie
btednymi informacjami. W rezultacie jest mniej sktonny do proaktywnego monitorowania
swojego zdrowia lub zadawania pytan podczas wizyt lekarskich.

Najwazniejsze wnioski:

1. Wyiszy poziom eHL wiaze sie z proaktywnymi zachowaniami zdrowotnymi, w tym
wczesnymi badaniami przesiewowymi, szczepieniami i zarzadzaniem stylem zycia.

2. Osoby o wysokim poziomie umiejetnosci cyfrowych sg bardziej zaangazowane w opieke
zdrowotng — zadajg trafne pytania, biorg odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie i aktywnie
uczestniczg w profilaktyce lub planach leczenia.

3. Niski poziom eHL moze prowadzi¢ do opdznien w opiece medycznej, polegania na
btednych informacjach, padania ofiarg dezinformac;ji i bardziej biernego podejscia do
osobistego zarzadzania zdrowiem.

Na podstawie ustalen [20].

‘Pytania do refleks;ji

@ Jakie strategie mogg poméc Ci jako przysztemu pracownikowi stuzby zdrowia
w kontaktach z pacjentami (klientami) o niskim poziomie eHL? W jaki sposéb mozesz
promowac krytyczne myslenie u pacjentéw (konsumentéw) o niskim poziomie eHL
podczas korzystania z cyfrowych informacji zdrowotnych?

@ W jaki sposéb pracownicy stuzby zdrowia moga zacheca¢ pacjentéw do aktywniejszego
angazowania sie w podejmowanie decyzji dotyczgcych zdrowia?
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- Najwazniejsze wnioski

22

eHL obejmuja wiele umiejetnosci — to nie tylko umiejetnosc korzystania z Internetu,
ale takze czytania, rozumienia, oceniania i stosowania informacji zdrowotnych online.

Bycie obeznanym z technologig nie wystarczy — nawet studenci z pokolenia Z musza
aktywnie budowa¢ umiejetnosci cyfrowe zwigzane ze zdrowiem.

Korzystaj z modelu Lily, gdyz pomaga on zastanowic¢ sie nad wtasnymi umiejetnosciami
w zakresie czytania, zdrowia, nauki, mediow i technologii.

Zapoznaj sie z modelem DHLI, ktéry koncentruje sie na sposobie wyszukiwania, oceniania
i stosowania tresci zdrowotnych online.

Przeprowadzaj samoocene, gdyz ocena wiasnych umiejetnosci pomaga zidentyfikowac
obszary wymagajace poprawy.

Chron swoje dane — naucz sie zarzadzac prywatnoscig zwtaszcza podczas korzystania

z aplikacji lub platform cyfrowych zawierajgcych dane dotyczgce zdrowia.

Dlaczego ma to znaczenie? Wysoki poziom eHL oznacza lepsze decyzje zdrowotne, mniej
btedow i wieksze zaufanie do opieki.
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Rozdzial z. Czynniki wplywajace na eHL

Wazine jest, by pracownicy medyczni iprzedstawiciele zawodéw pokrewnych w stuzbie
zdrowia znali czynniki wptywajace na poziom eHL pacjentéw (konsumentéw) i réwiesnikéw,
a takze konkretne interwencje majgce na celu poprawe eHL [1].

1. Czynniki socjodemograficzne i kulturowe

Na poziom eHL duzy wptyw majg rézne czynniki socjodemograficzne. Badania wskazuja, ze
zmienne socjodemograficzne, takie jak wiek, wyksztatcenie, pte¢, status spoteczno-ekonomiczny
i potozenie geograficzne, odgrywajg kluczowg role w ksztattowaniu zdolnosci jednostek do
skutecznego korzystania z cyfrowych zasobéw zdrowotnych [2-4].

Czynnik +/- Wplyw

Negatywny

Wiek .
(w starszym wieku)

Mtodsze osoby uzyskujg lepsze rezultaty

Niektére badania nie wykazujg réznicy,

Pte¢ Mieszany . . .
inne faworyzujg mezczyzn
Wyksztatcenie Pozytywny Wyisze wyksztatcenie poprawia eHL
Dochéd Pozytywny Wyiszy dochdd wigze sie z wyzszym
poziomem eHL
Miejsce Pozytywny (miasta) | Mieszkancy miast majg wyzszy poziom eHL

zamieszkania

Wsparcie spoteczne | Pozytywny Silne sieci wzmacniajg eHL

Korzystanie Pozytywny Czeste korzystanie zwieksza poziom eHL
z Internetu

Bariery kulturowe | Negatywny Utrudniony rozwdj eHL, szczegdlnie

w przypadku oséb starszych

Zrédto: [1, 5]

I Wiek
Wiek jest jednym z kluczowych czynnikéw wptywajgcych na poziom eHL.
Osoby mtodsze, bardziej zainteresowane technologia, zazwyczaj osiggaja
wyzszy poziom umiejetnosci cyfrowych niz osoby starsze. W rezultacie ich
zdolnos¢ do korzystania z ustug i zasobdw e-zdrowia jest ogdlnie wieksza

[6].
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Badania wskazuja, ze osoby starsze czesto napotykaja trudnosci w korzystaniu z technologii.
Dorastaty w czasach, gdy technologie cyfrowe nie byty szeroko stosowane, wiec brakuje im
umiejetnosci niezbednych do poruszania sie po Internecie, wyszukiwania informacji
zdrowotnych czy korzystania z ustug e-zdrowia [7]. Konieczne jest promowanie rozwoju
umiejetnosci cyfrowych wsérdd osdb starszych, by mogty aktywniej korzysta¢ z ustug e-zdrowia
[6].

Istnieje kilka definicji eHL w odniesieniu do 0séb starszych (Tabela 2) w réznych dziedzinach
nauki, przy czym wszystkie podkreslajg zdolnos¢ do wykorzystywania z informacji znalezionych
online na potrzeby rozwigzywania problemoéw zdrowotnych.

Tabela 2. Ewolucja definicji kompetencji w zakresie e-zdrowia u oséb starszych

Rok Definicja Dziedzina

Zdolnos¢ do uzyskiwania dostepu do informacji i wykorzystywania ich
2013 do wspierania samodzielnego radzenia sobie z problemami Odzywianie
zdrowotnymi.

Umiejetnos¢ wyszukiwania, przyswajania i oceny informacji na temat
2019 zdrowia w Internecie oraz stosowania informacji na temat zdrowia Pielegniarstwo
z Internetu do rozwigzywania problemoéw zdrowotnych.

Umiejetnos¢ wyszukiwania, przyswajania i oceny informacji
2019 cyfrowych w Internecie poprzez samodzielne okreslanie, jakie Pielggniarstwo
informacje sg potrzebne.

Umiejetnos¢ wyszukiwania, znajdowania, przyswajania i oceny
informacji na temat zdrowia ze zrdodet elektronicznych oraz .
2020 . - . . , Gerontologia

stosowania zdobytej wiedzy do rozwigzywania problemoéw

zdrowotnych.

Umiejetnos¢ wyszukiwania, znajdowania, przyswajania i oceny
2020 informacji na temat zdrowia w Internecie, a takze umiejetnosc¢
stosowania i przekazywania zdobytej wiedzy w celu rozwigzywania
problemdéw zdrowotnych.

Pielegniarstwo

Zrédto: [8]
Cechy charakterystyczne eHL u oséb starszych to: aktywne poszukiwanie informacji,

dwukierunkowa komunikacja interaktywna oraz wykorzystywanie informacji i dzielenie sie
nimi (Rys. 4).
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— Two Way Interactive Communication

Information Utilization and Sharing

— Active Information Seeking

Good eHealth Literacy Skills in Old Age

Rys. 4. Cechy charakterystyczne eHL u oséb starszych
Zrédto: na podstawie [8]

Zalecenia dotyczgce poprawy eHL w réznych grupach wiekowych

o Mtodziez (11-19 lat):
© Zaangazowanie i wzmocnienie pozycji: aktywny udziat w opracowywaniu
i rozpowszechnianiu zasobéw e-zdrowia w celu wzmocnienia pozycji i niezaleznego
zaangazowania.

© Integracja w ramach edukacji: wtaczenie e-zdrowia do codziennych zaje¢, z naciskiem
na umiejetnosci korzystania z medidw i ich zwigzek z umiejetnosciami zdrowotnymi.

o Zmniejszenie stygmatyzacji: wykorzystywanie strategii e-zdrowia w celu poszerzania
wiedzy na temat zdrowia psychicznego i zmniejszania stygmatyzacji zwigzanej
z kwestiami zdrowia psychicznego.

® Mtodsi dorosli (18-35 lat):
o Poczucie wtasnej wartosci i promocja zdrowia: opracowywanie lub udziat
w programach poprawiajgcych samoocene i poziom eHL, poniewaz czynniki te
znaczaco wptywaja na zachowania prozdrowotne.

o Ukierunkowane interwencje: branie pod uwage konkretnych potrzeb i wzorcow
korzystania z Internetu w celu spersonalizowania interwencji eHL.

® Dorosli w srednim wieku (40-64 lata):
o Kompetencje cyfrowe: nacisk na poprawe umiejetnosci cyfrowych, ktére sg istotnym
predyktorem eHL.

© Zarzadzanie chorobami przewlektymi: integracja eHL z programami zarzadzania
chorobami przewlektymi i konkretnymi informacjami w celu poprawy przestrzegania
zalecen lekarskich i wynikéw zdrowotnych.
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Starsi dorosli (65+ lat):

e Wspdlne i indywidualne uczenie sie: zaréwno wspdlne, jak i indywidualne metody uczenia
sie moga poprawic poziom eHL, przy czym indywidualne uczenie sie moze by¢
skuteczniejsze w przypadku oséb z niewielkim wczesniejszym doswiadczeniem w zakresie
obstugi komputera.

® Interwencje oparte na teorii: wykorzystywanie teorii zachowan zdrowotnych i uczenia sie
do projektowania skutecznych interwencji eHL.

e Ciggte szkolenie: zapewnienie ciggtego szkolenia i wsparcia w celu podtrzymania poziomu
eHL w czasie.

e Poczucie whasnej skutecznosci i samoopieka: zwiekszanie poczucia wtasnej skutecznosci
i umiejetnosci samoopieki, poniewaz posredniczg one miedzy eHL a zachowaniami
prozdrowotnymi.

e Podtrzymywanie zainteresowania.

I Pted
Pte¢ odgrywa znaczaca role z punktu widzenia poziomu eHL i korzystania z technologii.
Badania pokazuja, ze kobiety czesciej aktywnie poszukujg informacji zdrowotnych online,
podczas gdy mezczyzni czesto polegajg na innych zrédtach, takich jak pracownicy stuzby zdrowia
[9].

Zaangazowanie kobiet w ustugi e-zdrowia jest zwykle wyisze, poniewaz aktywnie
poszukujg informacji zdrowotnych i ufajg zrédtom cyfrowym, podczas gdy mezczyzni sg bardziej
sktonni polega¢ na tradycyjnych metodach, takich jak osobiste konsultacje z pracownikami
stuzby zdrowia, co skutkuje rzadszym korzystaniem z ustug e-zdrowia [10].

Niektére badania ujawniajg znaczace réznice miedzy ptciami w zakresie eHL, przy czym
kobiety generalnie wykazujg wyzszy funkcjonalny [10] i krytyczny poziom eHL [11]. Z kolei inne
badania wykazujg duzg heterogenicznos¢, przy czym kobiety prezentujg wyzsze poziomy eHL
w niektorych badaniach i nizsze poziomy w innych [12]. Pte¢ nie wydaje sie byé zatem statym
istotnym czynnikiem wptywajacym na poziom eHL.

@ Zalecenia dotyczgce poprawy poziomu eHL u réznych pici Promocja zdrowia psychicznego
i zarzgdzania stresem

Angazuj sie w prowadzenie webinaridow lub interaktywnych warsztatow koncentrujgcych sie
na zarzadzaniu stresem, zdrowiu psychicznym i odpornosci za posrednictwem platform
cyfrowych.

Zachecaj do korzystania z aplikacji zdrowia psychicznego do technik relaksacyjnych, praktyk
uwaznosci i ¢wiczen odstresowujgcych.
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* Angazuj sie w kampanie w mediach spotecznosciowych majgce na celu
zmniejszanie stygmatyzacji zwigzanej z poszukiwaniem wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego, podkreslajgc korzysci ptyngce z korzystania z platform e-
zdrowia.

@ Rozwdj umiejetnosci oceny informacji zdrowotnych i krytycznego myslenia

* Bierz udziat w warsztatach online lub organizuj warsztaty uczace krytycznego
myslenia i umiejetnosci oceny informacji, z naciskiem na identyfikacje
wiarygodnych Zrédet informacji zdrowotnych i wprowadzajgcych w btad lub
stronniczych tresci online.

* Zastanodw sie, gdzie mozesz weryfikowac¢ informacje dotyczace zdrowia, poréwnuj
praktyki oparte na dowodach i podejmuj decyzje w oparciu o zaufane informacje.

* Realizuj ,wyzwania w zakresie weryfikacji faktéw”, pomagajace w ocenie
artykutéw na temat zdrowia, identyfikacji potencjalnych uprzedzen oraz ocenie
wiarygodnosci w oparciu o wytyczne oparte na dowodach.

I Wyksztatcenie

Wyzszy poziom wyksztatcenia jest konsekwentnie powigzany z wyzszym poziomem eHL. Na
przyktad studenci szkét wyzszych wykazujg dobry poziom eHL, co umozliwia im skuteczne
wyszukiwanie i wykorzystywanie informacji zdrowotnych online [13]. Ma réwniez znaczenie
wsrdd oséb starszych — osoby z wyzszym poziomem wyksztatcenia posiadajg wyzszy poziom
eHL, co wspiera rozwoj interaktywnych interwencji e-zdrowia [14].

Poziom wyksztatcenia jest bezposrednio skorelowany z umiejetnosciami cyfrowymi, co
oznacza, ze wyzsze wyksztatcenie moze zwiekszaé¢ zdolnos¢ do korzystania z technologii
cyfrowych, w tym ustug e-zdrowia. Badania pokazujg, ze osoby z wyzszym wyksztatceniem
czesciej posiadajg lepiej rozwiniete umiejetnosci cyfrowe i bardziej ufajg informacjom
zdrowotnym online [2], co moze by¢ zwigzane z lepiej rozwinietymi umiejetnosciami
krytycznego myslenia i szerszg wiedzg na temat oceny informacji online.

Zalecenia dotyczgce poprawy poziomu eHL w zaleznosci od roznych poziomow wyksztatcenia

o Niski poziom wyksztatcenia:

(© Uproszczone treéci: uzywaj uproszczonych i tatwych do zrozumienia treéci, by zaspokoi¢
potrzeby osdb o nizszym poziomie wyksztatcenia.

(© Programy szkoleniowe: bierz udziat w programach edukacyjnych, ktére koncentruja sie
na podstawowych umiejetnosciach cyfrowych i eHL.
Systemy wsparcia: zapewniaj wsparcie informacyjne i instrumentalne, by utatwiaé
innym poruszanie sie po cyfrowych zrédtach informacji na temat zdrowia.
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o Wyizsze poziomy wyksztatcenia:

(o) Zaangazowanie w promocje zdrowia: zachecaj do udziatu w dziataniach promujacych
zdrowie oraz do korzystania z cyfrowych narzedzi zdrowotnych do samozarzadzania.

3 Status spoteczno-ekonomiczny

Status spoteczno-ekonomiczny wydaje sie wptywaé na poziom eHL. Jako ze niski status
spoteczno-ekonomiczny wigze sie z nieoptymalnym wykorzystaniem zasobdw zdrowotnych
i stanem zdrowia, przyjmuje sie, ze znajdzie to odzwierciedlenie w zdolnosci do pozyskiwania
odpowiednich informacji zdrowotnych ze zrédet cyfrowych. Co wiecej, dostep do Internetu
i cyfrowych narzedzi zdrowotnych moze byé powaznie utrudniany przez status ekonomiczny
jednostek, co dodatkowo podkresla znaczenie wzmacniania cyfrowych interwencji zdrowotnych
wsrdd oséb najbardziej zmarginalizowanych [1].

Aby dotrze¢ do osdb o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, e-zdrowie powinno
wpasowywac sie w ich codzienny styl zycia, zapewnia¢ osobistg komunikacje, by¢ postrzegane
jako uzyteczne i przydatne, dostosowywaé swojg komunikacje do poziomu umiejetnosci
czytania i pisania oraz sytuacji zyciowej, umozliwiaé znaczgcg samokontrole i ucielesniaé
strategie zwiekszania wtasnej skutecznosci. Przetozy sie to na interwencje, ktére bedg bardziej
akceptowalne, satysfakcjonujgce i przyjazne dla uzytkownika [15].

Zalecenia dotyczgce poprawy poziomu eHL w zaleznosci od statusu spoteczno-ekonomicznego

@ Dla grup o niskim statusie spofeczno-ekonomicznym

() Programy spotecznosciowe: angazuj sie w interwencje eHL oparte na spotecznosci, ktére
zapewniajg szerokopasmowy dostep do Internetu, zajecia szkoleniowe i wsparcie
techniczne dla poczatkujgcych uzytkownikow.

(®) Osobisty kontakt i wsparcie: zapewniaj osobisty kontakt miedzy personelem a uczestnikami
oraz kompleksowe wsparcie techniczne w celu poprawy rekrutacji i utrzymania
uczestnikow.

(e) Adekwatnos¢ kulturowa: projektuj narzedzia e-zdrowia, ktére sa adekwatne kulturowo
i uwzgledniajg bariery jezykowe, dostepnos¢ oraz umiejetnosé czytania i pisania.
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3 Potozenie geograficzne

Potozenie geograficzne odgrywa kluczowag role w ksztattowaniu poziomu eHL, gdyz
zaobserwowano znaczne réznice miedzy populacjami miejskimi i wiejskimi.

Badania wykazaty, ze mieszkancy obszaréw miejskich majg zazwyczaj lepszy dostep do
zaawansowanych technologii i szybszych, bardziej niezawodnych potaczen internetowych, co
utatwia dostep do ustug e-zdrowia i mozliwosci ich wykorzystania [16].

Mieszkancy obszaréw wiejskich czesto stajg przed wiekszymi wyzwaniami w zakresie e-
zdrowia ze wzgledu na gorszy dostep do internetowych platform opieki zdrowotnej i mniej
mozliwoéci rozwoju umiejetnosci cyfrowych. Ten ograniczony dostep moze skutkowac
nieufnoscia i niechecig do korzystania z ustug e-zdrowia, co dodatkowo pogarsza dysproporcje
zdrowotne na obszarach wiejskich [17].

Zalecenia dotyczqce poprawy poziomu eHL w zaleznosci od potozenia geograficznego
Obszary miejskie

Programy powinny koncentrowac sie na poprawie okreslonych wymiaréw eHL, takich jak

umiejetnosci stosowania, oceny i podejmowania decyzji, ktore maja kluczowe znaczenie dla

przestrzegania zalecen lekarskich i ogdlnego zarzadzania zdrowiem.

4 Obszary wiejskie

Mieszkancy obszaréw wiejskich napotykaja powazne bariery w korzystaniu z technologii e-
zdrowia, takie jak ztozonos$¢ produktu, kwestie niezawodnosci, brak zaufania i koszty.
Interwencje powinny priorytetowo traktowac upraszczanie technologii, budowanie zaufania
poprzez angazowanie spotecznosci i dostarczanie przystepnych cenowo rozwigzan.

(o) Poprawa dostepnosci i infrastruktury: Dla skutecznej promocji eHL na obszarach
wiejskich kluczowe znaczenie ma zapewnienie dostepu do szybkiego Internetu. Moze
to pomadc zniwelowac przepasé cyfrowa i umozliwi¢ mieszkaricom obszaréw wiejskich
petne wykorzystanie technologii e-zdrowia.

(o) Podejscia oparte na spotecznosci: interwencje oparte na spotecznosci, zapewniajace
dostep do szerokopasmowego Internetu, szkolenia i wsparcie techniczne,
z powodzeniem angazujg ludnos¢ wiejskg. Niezbednymi elementami tych interwencji
sg osobisty kontakt i kompleksowe wsparcie techniczne.

(o) Wykorzystanie telezdrowia: telezdrowie okazato sie przydatnym narzedziem do
promowania zdrowia wsréd starszych oséb z obszaréw wiejskich. Potrzebne jest
jednak wsparcie techniczne, by poprawié¢ tatwos¢ uzytkowania i przestrzeganie
zalecen. Telezdrowie moze by¢ réwniez optacalne, gdyz zmniejsza koszty podrozy
i poprawia dostep do opieki.




1 Wspdlne strategie dla obszaréw miejskich i wiejskich
(o) Wspieranie integracji tre$ci eHL zprogramami edukacyjnymi moze skutecznie
uwzglednia¢ réznice miedzy obszarami miejskimi i wiejskimi. Na przyktad, wiaczenie

tresci dotyczacych zdrowia rodziny do programéw edukacyjnych moze znacznie

poprawi¢ umiejetnosci cyfrowe w zakresie zdrowia wséréd studentéw pielegniarstwa.

(o) Zaangazowanie uzytkownikéw w opracowywanie i rozwdj interwencji w zakresie e-
zdrowia sprawia, ze rozwigzania te sg przyjazne dla uzytkownika i spetniajg okreslone
potrzeby populacji docelowej. Takie podejécie jest szczegdlnie wazne w przypadku grup

znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji spoteczne;j.

(o) Wykorzystanie teorii zachowan zdrowotnych i uczenia si¢ w projektowaniu interwencji
e-zdrowia moze zwiekszyé ich skutecznos¢. Teorie te pomagaja w zrozumieniu i

uwzglednieniu psychologicznych i behawioralnych aspektéw eHL.

I Kultura

Pochodzenie i przekonania kulturowe znaczgco wptywajg na postrzeganie zdrowia, choroby
i praktyk medycznych, co z kolei ksztattuje sposdb, w jaki poszczegdlne osoby uzyskujg dostep do

informacji zdrowotnych i je interpretujg [18].

Bariery jezykowe mogg znaczaco wptywac na umiejetnosci cyfrowe w zakresie zdrowia,
zwtlaszcza w spoteczenstwach wielokulturowych. Kiedy pacjenci wchodzg w interakcje
z pracownikami stuzby zdrowia, ktorzy méwig w preferowanym przez nich jezyku, mozna
zauwazy¢ poprawe zadowolenia pacjentow i skutecznosci zarzadzania chorobami przewlektymi,
takimi jak cukrzyca [19]. Z kolei réznice jezykowe czesto prowadzg do nieporozumien, a badania
wskazuja, ze duza cze$¢ pacjentdw ma trudnosci ze zrozumieniem instrukcji dotyczacych lekéw

i szczegotdw wizyty [20].

Tabela 3. Spersonalizowane zasoby e-zdrowia dla réznych populacji

Czynniki
kulturowe

Zalecenia

Przekonania
i wartosci
kulturowe

e Tworzac zasoby e-zdrowia nalezy bra¢ pod uwage rdznice kulturowe, by
zapewnic ich adekwatnosc i akceptacje.
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Pracownicy stuzby zdrowia powinni przejs¢ szkolenie w zakresie
kompetencji kulturowych, by lepiej radzi¢ sobie z réznymi srodowiskami
kulturowymi swoich pacjentow.

Nalezy projektowac zasoby zgodnie z nawykami kulturowymi

i technologicznymi uzytkownikéw oraz angazowac cztonkow
spotecznosci w celu zapewnienia skutecznosci.

Bariery
jezykowe

Nalezy zapewniac wielojezyczne wsparcie i dbac o to, by pracownicy
stuzby zdrowia postugiwali sie preferowanym jezykiem pacjenta;
Spersonalizowane programy edukacyjne, ktdre uwzgledniajg bariery
jezykowe i dostarczajg jasnych, zwieztych informacji zdrowotnych, moga
poprawic¢ poziom eHL.

Zalecenia dotyczgce poprawy poziomu eHL zgodnie z réznicami kulturowymi

@ Personalizacja kulturowa:
(o) Projektuj materiaty e-zdrowia tak, by odzwierciedlaty wartosci kulturowe, przekonania
i praktyki populacji docelowe;j.
Wykorzystuj w tresciach edukacyjnych przyktady iscenariusze istotne z kulturowego
punktu widzenia.

@ Dostepnosé jezykowa:
(© Zapewniaj zasoby e-zdrowia w wielu jezykach oraz rzetelne i wrazliwe kulturowo
ttumaczenia.
(o) Uzywaj prostego jezyka i pomocy wizualnych, by utatwié zrozumienie materiatéw przez
osoby o ograniczonej umiejetnosci czytania i pisania.

@ Zaangazowanie spotecznosci:

(o) Wspotpracuj z lokalnymi organizacjami spotecznymi, by rozpowszechnia¢ zasoby
e-zdrowia i zbiera¢ informacje zwrotne.

(o) Bierz udziat w opracowywaniu warsztatow i sesji szkoleniowych w spotecznosci w celu
budowania zaufania i zachecania do uczestnictwa.
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2. Czynniki poznawcze, sytuacyjne i techniczne
A. Czynniki poznawcze

Czynniki poznawcze odgrywajg kluczowa role w sposobie interakcji z cyfrowymi zasobami
i informacjami dotyczacymi zdrowia na poziomie indywidualnym [21, 22]. Czynniki te, w tym
postawy, oczekiwania dotyczace wynikdw i poczucie wtasnej skutecznosci, majg bezposredni
wptyw na zdolno$¢ danej osoby do skutecznego poruszania sie po zasobach e-zdrowia

i korzystania z nich (Rys. 5).

Poczucie witasnej

/ skutecznosci
Postawy Kompetencje

w zakresie e-zdrowid

Oczekiwania
dotyczace wynikow

Rys. 5. Czynniki poznawcze wptywajace na poziom eHL

@ Postawy
Literatura psychologiczna, wtym zwtaszcza teorie spoteczno-poznawczego uczenia sie,

podkreslajg istotng role odgrywang przez postawy jako kluczowe determinanty zachowania.

Rozwazajgc postawy, wazne jest, by bra¢ pod uwage rézne sposoby, w jakie wptywajg one
na dziatania i decyzje. Na przyktad, cenne jest badanie indywidualnych postaw wobec
nastepujacych czynnikéw:

Internetu;

nauki online;

lekow;

e-zdrowia;

cyfryzacji opieki zdrowotnej;

wykorzystania Internetu do podejmowania decyzji dotyczacych zdrowia.

ONONONORNONC)

Postawy te majg zasadnicze znaczenie w ksztattowaniu naszych zachowan, zwtaszcza
w kontekstach takich jak e-zdrowie. W duzej mierze determinujg one inicjatywe i autonomie
w korzystaniu z technologii do zarzadzania informacjami zdrowotnymi. Badania pokazujg, ze
postawy wobec technologii i cyfryzacji opieki zdrowotnej sg ogdlnie pozytywne,
nie tylko wsrdd studentdw, ale takze wsrod pracownikow stuzby zdrowia.




@ oOczekiwania dotyczace wynikéw

Kolejng wazng zmienng w tym kontekscie sg oczekiwania. Zgodnie zteorig spoteczno-
poznawczg Bandury, oczekiwania dotyczace wynikdéw wptywaja na motywacje i zachowanie.
W przypadku eHL osoby, ktére oczekujg pozytywnych rezultatéow, takich jak lepsze wyniki
zdrowotne lub podejmowanie trafniejszych decyzji, czesciej majg kontakt z cyfrowymi zasobami
zdrowotnymi i skutecznie z nich korzystajg [23].

Jezeli chodzi o rezultaty eHL, badania wykazaty, ze majg one kilka pozytywnych skutkéw.
eHL moga pozytywnie wptywaé na zachowania profilaktyczne, poprawiaé¢ wiedze i postawy
wobec choréb oraz zwiekszaé dobrostan psychiczny. Ogdlne zachowania prozdrowotne, takie
jak zdrowe odzywianie, ¢wiczenia i odpowiedni sen, réwniez sg zwigzane z eHL. Ponadto eHL
moga mie¢ pozytywny wptyw na sieci spoteczne i spotecznosciowe oraz poprawia¢ warunki
zycia i pracy.

@ Zaangazowanie w e-zdrowie

Zaangazowanie w e-zdrowie odnosi sie do zaangazowania i aktywnego wykorzystywania
technologii e-zdrowia, ktére obejmujg narzedzia i platformy cyfrowe zaprojektowane w celu
poprawy wynikéw zdrowotnych. Zaangazowanie jest niezbedne, poniewaz moze znaczgco
wptywac na skuteczno$¢ interwencji e-zdrowia, decydujgc otym, czy sg one korzystne dla
uzytkownikéw [24].

W ramach koncepcji zaangazowania eHL mozna wyrdznic kilka elementdow (Rys. 6):

e Zaangazowanie behawioralne obejmuje faktyczne uzytkowanie narzedzi e-zdrowia,
w tym logowanie sie do aplikacji lub korzystanie z internetowych platform zdrowotnych.
e Zaangazowanie poznawcze obejmuje umystowg inwestycje w zrozumienie i efektywne
korzystanie z narzedzi e-zdrowia.

e Zaangazowanie emocjonalne odnosi sie do wiezi emocjonalnej i satysfakcji odczuwanej
przez uzytkownikdéw podczas interakcji z technologiami e-zdrowia.

Zalecenia dotyczqgce rozwoju poziomu eHL zgodnie z czynnikami poznawczymi
® \Wspieranie pozytywnych postaw wobec e-zdrowia
o Zwiekszanie Swiadomosci i znajomosci: zachecaj réwiesnikbw do rozwijania
pozytywnych postaw wobec e-zdrowia poprzez wtgczanie go do swoich codziennych
praktyk. Moze to obejmowac korzystanie z platform e-zdrowia do akademickiego
i osobistego zarzadzania zdrowiem.
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Rys. 6. Sktadniki zaangazowania w e-zdrowie
Zrédto: [24]

o Tworzenie wspierajgcych $rodowisk edukacyjnych: wykorzystuj analizy przypadku
i przyktady, by demonstrowaé, w jaki sposéb e-zdrowie moze przynie$¢ korzysci
réwiesnikom w zarzadzaniu ich zdrowiem, koncentrujac sie zwtaszcza na historiach
sukcesu zwigzanych z poprawg wynikéw zdrowotnych dzieki narzedziom cyfrowym.

o Wspieranie integracji technologii z edukacjg: zachecaj rowiesnikéw do korzystania
z technologii w dziataniach zwigzanych ze zdrowiem. Moze to obejmowacé sesje
praktyczne z wykorzystaniem telemedycyny lub aplikacji e-zdrowia, jak réwniez
promowanie integracji narzedzi cyfrowych w ramach leczenia.

® (QOkreslanie jasnych oczekiwan wobec pozytywnych wynikéw

o Podkreslanie korzysci ptyngcych z zaangazowania w e-zdrowie: dbaj o to, by Twoi
rowiesnicy rozumieli potencjalne pozytywne skutki korzystania z zasobéw e-zdrowia,
takie jak lepsze zarzadzanie zdrowiem, podejmowanie trafniejszych decyzji
i skuteczniejsze zapobieganie chorobom.

o Promowanie wynikéw opartych na dowodach: udostepniaj dane i wyniki badan,
ktdre pokazujg, w jaki sposdb e-zdrowie poprawito wyniki zdrowotne poszczegdlnych
0so6b. Podkreslaj poprawe w takich obszarach jak zdrowie psychiczne, zarzadzanie
chorobami przewlektymi i dziatania profilaktyczne.

o Powigzanie e-zdrowia z sukcesami akademickimi: podkreslaj, w jaki sposéb e-zdrowie
moze usprawnia¢ podejmowanie decyzji akademickich i klinicznych, zachecajgc
swoich rowiesnikow do korzystania z narzedzi cyfrowych w ramach badan i praktyki.
Pokazuj, w jaki sposdb wtasciwe wykorzystanie e-zdrowia moze prowadzi¢ do lepszej
opieki nad pacjentem i podejmowania Swiadomych decyzji zdrowotnych.
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Zwiekszanie zaangazowania dzieki technologiom e-zdrowia

O Zaangazowanie behawioralne: zachecaj réwie$nikébw do aktywnego korzystania
z platform e-zdrowia, takich jak aplikacje zdrowotne, konsultacje telemedyczne lub
fora internetowe poswiecone zdrowiu.

O Zaangazowanie poznawcze: utatwiaj gtebsze zaangazowanie poznawcze poprzez
promowanie lub udziat w kursach badZ warsztatach koncentrujacych sie na
krytycznym mysleniu i interpretacji danych za posrednictwem platform cyfrowych.

B. Czynniki sytuacyjne

Obawydotyczace zdrowia i wieksze zainteresowanie stanem zdrowia mogg sktaniaé¢ do
zwracania wiekszej uwagi na swoje samopoczucie i bardziej proaktywnego dazenia do
zdrowych zachowan.

Badania pokazujg, ze studenci, ktérzy sg bardziej zaniepokojeni stanem swojego zdrowia,
majg zwykle lepiej rozwiniete funkcjonalne umiejetnosci zdrowotne (obejmujgce ocene
podstawowej umiejetnosci czytania i pisania oraz podstawowej wiedzy na temat warunkéw
zdrowotnych i systemow opieki zdrowotnej) oraz krytyczne umiejetnosci zdrowotne
(obejmujgce umiejetnos¢ analizowania informacji zdrowotnych i wykorzystywania ich do
podejmowania s$wiadomych decyzji, ktére pomagajg sprawowaé wiekszg kontrole nad
sytuacjami zwigzanymi z celami osobistymi i spotecznymi) [25]. Studencti sg bardziej sktonni do
angazowania sie w pozytywne zachowania zdrowotne, poniewaz sg w stanie lepiej zastosowac
swojg wiedze w rzeczywistych sytuacjach.

Zalecenia dotyczgce poprawy poziomu eHL w zaleznosci od czynnikow sytuacyjnych

I Wspieranie kampanii na rzecz swiadomosci zdrowotnej: zachecaj rowiesnikéw do bycia na
biezgco z aktualnymi kwestiami zdrowotnymi, takimi jak nowe choroby lub obawy
dotyczace zdrowia psychicznego, poprzez korzystanie z zasobdw e-zdrowia, takich jak
platformy informacyjne dotyczace zdrowia, cyfrowe raporty zdrowotne lub renomowane
strony internetowe poswiecone zdrowiu.

C. Czynniki techniczne

@ Zmienne jezykowe: w kontekscie czynnikdw technicznych czesto wspominane s3 jezyk
i zmienne jezykowe, zwtaszcza w odniesieniu do znaczacych barier dla skutecznej
komunikacji i zrozumienia w obszarze kompetencji w zakresie (e-)zdrowia. Badania
sugeruja, ze naduzywanie zargonu medycznego, analfabetyzm kulturowy wsrdd
pracownikéw stuzby zdrowia oraz bariery jezykowe moga wptywac na zdolno$¢ pacjentéw
do zrozumienia informacji zdrowotnych.
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Bariery jezykowe wptywajg zarédwno na funkcjonalne, jak i krytyczne aspekty e-zdrowia,
poniewaz pacjenci majg trudnosci ze zrozumieniem ianalizg podstawowych informacji
zdrowotnych koniecznych do podejmowania swiadomych decyzji dotyczacych ich dobrego
samopoczucia.

Kwestie dostepu i uzytecznosci: z perspektywy uzytkownika rozwdj kompetencji w zakresie
e-zdrowia utrudniajg rézne czynniki. Podczas gdy wyzwania logistyczne zwigzane
z platformami cyfrowymi sg omawiane do$é czesto, w niektérych kontekstach — zwtaszcza
na obszarach stabszych pod wzgledem spoteczno-ekonomicznym Ilub na obszarach
0 niewystarczajacej tacznosci z Internetem — przeszkody majg bardziej organizacyjny
charakter. Obejmuja takie kwestie, jak przystepnos¢ cenowa urzadzen, ograniczony dostep
do technologii czy brak niezawodnych ustug internetowych. Ponadto wielu uzytkownikéw
ma trudnosci z poruszaniem sie po interfejsach cyfrowych ze wzgledu na kwestie takie jak
mata czcionka lub ztozonos¢ graficzna, co moze utrudnia¢ efektywne korzystanie
z internetowych zasoboéw zdrowotnych. Tego typu problemy z dostepnoscia i uzytecznoscia
moga uniemozliwia¢ uzytkownikom petne wykorzystanie narzedzi e-zdrowia.

Braki w przeszkoleniu i wiedzy: gtéwnga barierg zwigzang z czynnikami technologicznymi jest
niewystarczajgce przeszkolenie i brak znajomosci obecnych technologii. Kwestia ta wptywa
nie tylko na korzystanie z cyfrowych zasobow zdrowotnych, ale takze na czynniki osobiste,
takie jak poczucie witasnej skutecznosci lub dostep. Zaznajomienie sie z technologia ma
zasadnicze znaczenie dla budowania zaufania uzytkownikéw i promowania stosowania
rozwigzan e-zdrowia.

Obawy dotyczace prywatnosci ibezpieczenstwa: prywatnos$¢ jest kluczowa kwestig
w Swiecie cyfrowego zdrowia. Umiejetnos¢ korzystania z prywatnosci cyfrowej odnosi sie do
tego, jak dobrze uzytkownicy rozumiejg prywatnosé online, polityke prywatnosci i strategie
ochrony danych osobowych. Prywatno$é jest szczegdlnie wazna w sektorze e-zdrowia,
poniewaz dane dotyczgce zdrowia sg jednymi z najbardziej wrazliwych danych osobowych.
Gdy tylko zostang one udostepniane online, istnieje ryzyko nieautoryzowanego dostepu
i niewtasciwego wykorzystania. Badania pokazujg, ze ludzie, ktérzy wiedzg, jak zarzadzac
ustawieniami prywatnosci w mediach spotecznosciowych, czujg sie pewniej korzystajac
z platform cyfrowych i sg bardziej sktonni do korzystania z informacji zdrowotnych online.
Rozwdj umiejetnosci ochrony prywatnosci stanowi zatem wazny element eHL, poniewaz
pomaga budowac zaufanie izacheca¢ ludzi do korzystania zcyfrowych narzedzi
zdrowotnych z wiekszg pewnoscig siebie.

Rzetelnos¢ danych: istotnym powodem, dla ktérego mtodziez nie korzysta ze Zrddet e-
zdrowia, jest btedne postrzeganie zdrowia i dezinformacja. Moze to prowadzi¢ do wzrostu
nieufnosci wobec Internetu icyfrowych narzedzi zdrowotnych, na co dodatkowo mogg
wptywac obawy o bezpieczenstwo danych i prywatnosé.




Co ciekawe, mylne informacje i dezinformacja w Internecie mogy wywotywaé btedne
postrzeganie niezaleznie od poziomu eHL. Jednak osoby z wyzszym poziomem eHL sg mniej
sktonne do dziatania w oparciu o swoje btedne przekonania, poniewaz z czasem potrafig coraz
lepiej weryfikowac i korygowaé nierzetelne informacje. Uwypukla to znaczenie zaréwno
dostarczania rzetelnych, wiarygodnych informacji, jak i dbania o rozwdéj umiejetnosci krytycznej
oceny i weryfikacji tresci zwigzanych ze zdrowiem.

Zalecenia dotyczgce poprawy poziomu eHL w zaleznosci od czynnikéw technicznych
@ Rzetelnos¢ danych

© Weryfikacja informacji zdrowotnych: rozpowszechniajgc informacje, nalezy dbaé o to,
by byty one rzetelne i oparte na dowodach z renomowanych zrédet, takich jak rzagdowe
agencje zdrowia, instytucje akademickie lub uznane organizacje opieki zdrowotne;j.

(© Walka zmylnymi informacjami i dezinformacja: polega na wdrazaniu narzedzi do
weryfikowania faktéw lub funkcji, ktére ostrzegajg innych, gdy czytajg potencjalnie
nierzetelne lub wprowadzajgce w btad informacje na temat zdrowia. Kluczowe jest
zachecanie do korzystania w tresciach cyfrowych zwigzanych ze zdrowiem
z recenzowanych zrédet i opinii ekspertéw.

(0) Promowanie krytycznego mysélenia: ucz réwieénikdw, jak krytycznie ocenia¢ informacie,
ktére znajduja w Internecie. Zapewniaj wskazéwki, jak identyfikowa¢ wiarygodne
strony internetowe poswiecone zdrowiu, jak weryfikowac¢ fakty w wielu zrédtach oraz
jak rozpoznawac uprzedzenia czy konflikty intereséw w internetowych tresciach
dotyczacych zdrowia.

@ Obawy dotyczace prywatnosci i bezpieczeristwa

(©) Edukacja w zakresie prywatnosci cyfrowej: zbieraj dane i informuj réwiesnikéw
zagrozeniach dla prywatnosci i sposobach zarzadzania swoimi danymi online.
Obejmuje to sposéb rozumienia i korzystania z ustawien prywatnosci w aplikacjach e-
zdrowia, witrynach internetowych i platformach mediéw spotecznosciowych
zwigzanych ze zdrowiem.

(0) Poszerzanie wiedzy na temat prywatnosci: dostarczaj informaciji, ktére koncentruja sie
na znajomosci prywatnosci cyfrowej, pomagajac swoim réwiesnikom zrozumieé, jak
chroni¢ swoje osobiste informacje zdrowotne, jak rozpoznawac bezpieczne witryny
oraz jak zarzadzac plikami cookie i uprawnieniami.

@ Jezyk i zmienne jezykowe

(© Upraszczanie informacji zdrowotnych: aby zmniejszy¢ wptyw barier jezykowych,
informacje zdrowotne powinny by¢ zapisywane jasnym, prostym jezykiem, ktory bedzie
fatwo zrozumiaty dla szerokiego grona odbiorcow.
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Nalezy unikaé zargonu medycznego oraz podawad proste wyjasnienia ztozonych termindw.

@ oferowanie wielojezycznych zasobdéw: zapewniaj materiaty zdrowotne i zasoby e-
zdrowia w wielu jezykach, by wspiera¢ rowiesnikéw i pacjentéw. Moze to poprawic
dostepnos¢ dla osdb, ktoére nie mowig w jezyku, w ktédrym prezentowana jest
wiekszos¢ narzedzi e-zdrowia.

@ Wrazliwos¢ kulturowa: dbaj o to, by informacje zdrowotne byty stosowne kulturowo
i wrazliwe na rézne normy spoteczne i kulturowe. Obejmuje to uzywanie jezyka, ktéry
szanuje rozne przekonania i praktyki zwigzane ze zdrowiem.

@ Uzywanie pomocy wizualnych: wykorzystywanie obrazéw, filméw lub infografik moze
pomdc osobom o ograniczonych umiejetnosciach jezykowych lepiej zrozumieé
informacje zdrowotne. Reprezentacje wizualne s3 szczegdlnie przydatne do
wyjasniania pojec i procedur medycznych.

- Najwazniejsze wnioski
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@ Kontekst ma znaczenie — wiek, wyksztaicenie, dochody imiejsce zamieszkania moga
ksztattowac¢ umiejetnosci cyfrowe w zakresie zdrowia.

@ Kultura moze stanowié¢ bariere — jezyk i przekonania kulturowe moga ogranicza¢ sposéb,
w jaki ludzie korzystajg z elektronicznych narzedzi zdrowotnych lub im ufaja.

@ Przecigzenie poznawcze to nie zaden wymyst — mdzg jest w stanie przetworzy¢ ograniczong
ilos¢ informacji; naucz sie skupia¢ na wiarygodnych informacjach.

@ Twoja sytuacja ma na Ciebie wptyw — stres, choroba lub naglaca sytuacja moze wptywac na
sposéb poszukiwania i korzystania z cyfrowej pomocy zdrowotnej.

@ Dostep do technologii nie jest réwny — nie wszyscy majg dobrej jakoséci urzadzenia lub
pofaczenie internetowe; wptywa to na ich decyzje dotyczace nauki i zdrowia.

@ Istnieje przepas¢ cyfrowa — studenci ze Srodowisk znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji
mogg potrzebowac dodatkowego wsparcia w zakresie eHL.

@ Ale mozesz sie uczy¢ — s to wyzwania, a nie przeszkody — kazdy moze sie doskonali¢ dzieki
odpowiednim narzedziom i wsparciu.




Zrodia

1. Estrela, M., Semedo, G., Roque, F., Ferreira, P. L. i Herdeiro, M. T. (2023). Sociodemographic
determinants of digital health literacy: A systematic review and meta-analysis. International
Journal of Medical Informatics, 177, 105124. https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2023.105124

2. Zhao, S., Wang, F. i Zhang, Y. (2020). The influence of education and socioeconomic factors on
digital health literacy. Journal of Public Health, 42(4), 764-772. https://doi.org/10.1007/s10389-
019-01263-w

3. van Kessel, R., Wong, B. L. H., Clemens, T. i Brand, H. (2022). Digital health literacy as a super
determinant of health: More than simply the sum of its parts. Internet Interventions, 27, 100500.
https://doi.org/10.1016/j.invent.2022.100500

4. Prentice, C. i Jarveld, K. (2020). E-health literacy and its socio-demographic correlates. The
European Journal of Public Health, 30(1), 131-137. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckz158

5. Bird, E., Vincze, F., Matyas, G. i Késa, K. (2021). Recursive path model for health literacy: The
effect of social support and geographical residence. Frontiers in Public Health, 9, 724995.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.724995

6. Jankowski, P., Harris, S. i Liu, M. (2021). Age and digital skills: Examining the factors influencing
the use of e-health services among older adults. The Journal of Aging & Social Policy, 33(1), 15-
29. https://doi.org/10.1080/08959420.2020.1730198

7. Smith, T., Lee, H. i Wong, F. (2020). The role of education in e-health literacy: A review of the
evidence. Health Education Research, 35(2), 136-147. https://doi.org/10.1093/her/cyz059

8.Jung, S. 0., Son, Y. H. i Choi, E. (2022). E-health literacy in older adults: An evolutionary concept
analysis. BMC Medical Informatics and Decision Making, 22, 28. https://doi.org/10.1186/s12911-
022-01761-5

9. Thomas, L. i Miller, P. (2020). Gender differences in health information-seeking behavior:
Implications for e-health literacy. Journal of Medical Internet Research, 22(3), e17335.
https://doi.org/10.2196/17335

10. Liu, Y., Wang, Z. i Chen, J. (2022). Gender differences in e-health literacy and engagement with
digital health platforms. Journal of Digital Health, 3(1), 50-59. https://doi.org/10.1007/s41199-
021-00298-7

11. Chakraverty, D., Baumeister, A., Aldin, A., Seven, U. S., Monsef, I., Skoetz, N., Woopen, C. i Kalbe,
E. (2022). Gender differences of health literacy in persons with a migration background:A
systematic review and meta-analysis. BMJ Open, 12(7), e056090.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-056090

12. Patel, A. S. i Krauss, J. (2021). Exploring gendered health information-seeking behaviors and
their implications for digital health services. Health Communication, 36(4), 493-503.
https://doi.org/10.1080/10410236.2021.1882872

13. Oliveira, L., Zandonadi, R. P., Nakano, E. Y., Almutairi, S., Alzghaibi, H., Lima, M. J., Teixeira-Lemos,
E., Saraiva, A. i Raposo, A. (2024). From validation to assessment of e-health literacy: A study
among higher education students in Portugal. Healthcare, 12(16), 1626-15.
https://doi.org/10.3390/healthcare12161626

14. Cherid, C., Baghdadli, A., Wall, M., Mayo, N. E., Berry, G., Harvey, E. J., Albers, A., Bergeron, S. G. i
Morin, S. N. (2020). Current level of technology use, health and eHealth literacy in older

Canadians with a recent fracture-a survey in orthopedic
clinics. Osteoporosis International, 31(7), 1333-1340.
https://doi.org/10.1007/s00198-020-05359-3

-\l “

7=\



https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2023.105124
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2023.105124
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2023.105124
https://doi.org/10.1007/s10389-019-01263-w
https://doi.org/10.1007/s10389-019-01263-w
https://doi.org/10.1007/s10389-019-01263-w
https://doi.org/10.1016/j.invent.2022.100500
https://doi.org/10.1016/j.invent.2022.100500
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckz158
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckz158
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckz158
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.724995
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.724995
https://doi.org/10.1080/08959420.2020.1730198
https://doi.org/10.1080/08959420.2020.1730198
https://doi.org/10.1093/her/cyz059
https://doi.org/10.1093/her/cyz059
https://doi.org/10.1093/her/cyz059
https://doi.org/10.1186/s12911-022-01761-5
https://doi.org/10.1186/s12911-022-01761-5
https://doi.org/10.1186/s12911-022-01761-5
https://doi.org/10.2196/17335
https://doi.org/10.1007/s41199-021-00298-7
https://doi.org/10.1007/s41199-021-00298-7
https://doi.org/10.1007/s41199-021-00298-7
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-056090
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-056090
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-056090
https://doi.org/10.1080/10410236.2021.1882872
https://doi.org/10.1080/10410236.2021.1882872
https://doi.org/10.3390/healthcare12161626
https://doi.org/10.3390/healthcare12161626
https://doi.org/10.1007/s00198-020-05359-3
https://doi.org/10.1007/s00198-020-05359-3
https://doi.org/10.1007/s00198-020-05359-3

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

42

Jasper, S., Al-Dhahir, |., Reijnders, T., Chavannes, N. H., Evers, A. W. M., Kraal, J. J., van den
Berg-Emons, H. J. G. i Visch, V. T. (2021). Attitudes toward health, healthcare, and eHealth of
people with a low socioeconomic status: A community-based participatory approach.

Frontiers in Digital Health, 3. https://doi.org/10.3389/fdgth.2021.690182

Wang, W., Zhang, Y., Lin, B., Mei, Y., Ping, Z. i Zhang, Z. (2020). The urban-rural disparity in

the status and risk factors of health literacy: A cross-sectional survey in central China.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(11), 3848.
https://doi.org/10.3390/ijerph17113848

Roberts, S., Johnson, D. i Turner, L. (2018). The role of socioeconomic status in the digital divide
in health information. Journal of Health Disparities Research and Practice, 11(2), 1-14.
https://doi.org/10.18060/21681

Shah, D., Slater, M. i Hsu, H. (2021). The role of cultural beliefs in the adoption of e-health
literacy. Journal of Communication, 71(2), 304-320. https://doi.org/10.1093/joc/jqz019

Batal, H., Morita, K. i Kaji, Y. (2019). Language barriers in healthcare and their impact on

health literacy. Journal of Health Communication, 24(1), 23-35.
https://doi.org/10.1080/10810730.2019.1612263

Schillinger, D., Bindman, A. B., Wang, F. i Stewart, A. L. (2016). Functional health literacy and
the quality of diabetes care: The Diabetes Study of Northern California (DISTANCE). Journal of
the American Medical Association, 296(10), 1255-1261.
https://doi.org/10.1001/jama.296.10.1255

Huang, C. L., Yang, S.-C. i Chiang, C.-H. (2020). The associations between individual factors,
eHealth literacy, and health behaviors among college students. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(6), 2108.
https://doi.org/10.3390/ijerph17062108

Liu, L., Fu, M., Wu, J., Wang, H., Zhao, J., Chen, P., Cao, J., Zhang, W. i Lin, Q. (2024). Digital health
literacy among undergraduate nursing students in China: Associations with health lifestyles and
psychological resilience. BMC Medical Education, 24. https://doi.org/10.1186/s12909-024-
06075-w

Bandura, A. (2012). Social cognitive theory. In P. A. M. Van Lange, A. W. Kruglanski, & E. T.
Higgins (Eds.), Handbook of theories of social psychology (s. 349—-373). Sage Publications.
https://doi.org/10.4135/9781446249215.n18

Kelders, S. M., Kip, H. i Greeff, J. (2020). Psychometric evaluation of the TWente Engagement with
Ehealth Technologies Scale (TWEETS): Evaluation study. Journal of Medical Internet Research,
22(10), e17757. https://doi.org/10.2196/17757

Dopelt, K., Avni, N., Haimov-Sadikov, Y., Golan, I. i Davidovitch, N. (2021). Telemedicine and
eHealth literacy in the era of COVID-19: A cross-sectional study in a peripheral clinic in Israel.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(18), 9556.
https://doi.org/10.3390/ijerph18189556

S



https://doi.org/10.3389/fdgth.2021.690182
https://doi.org/10.3390/ijerph17113848
https://doi.org/10.18060/21681
https://doi.org/10.18060/21681
https://doi.org/10.1093/joc/jqz019
https://doi.org/10.1093/joc/jqz019
https://doi.org/10.1093/joc/jqz019
https://doi.org/10.1080/10810730.2019.1612263
https://doi.org/10.1080/10810730.2019.1612263
https://doi.org/10.1080/10810730.2019.1612263
https://doi.org/10.1001/jama.296.10.1255
https://doi.org/10.1001/jama.296.10.1255
https://doi.org/10.1001/jama.296.10.1255
https://doi.org/10.3390/ijerph17062108
https://doi.org/10.3390/ijerph17062108
https://doi.org/10.1186/s12909-024-06075-w
https://doi.org/10.1186/s12909-024-06075-w
https://doi.org/10.4135/9781446249215.n18
https://doi.org/10.2196/17757
https://doi.org/10.2196/17757
https://doi.org/10.3390/ijerph18189556

Rozdzial 3. ldentylikacja konkretnych
czynnikOw wplywajacych na eHL

1. Czynniki indywidualne: zespét oszusta i poczucie wtasnej skutecznosci

Studenci i profesjonali$ci posiadajacy dobrze rozwiniete umiejetnosci w ramach eHL, moga
poprawia¢ opieke nad pacjentem i angazowac sie w praktyke opartg na dowodach,
jednoczesnie zachowujgc zdolno$¢ do adaptacji do zmieniajgcych sie technologii opieki
zdrowotnej. Jednak na rozwdj eHL wplyw moze miec kilka czynnikéw psychologicznych
i poznawczych.

A. Zrozumienie syndromu oszusta u studentéw medycyny i kierunkéw pokrewnych

Syndrom oszusta (IS) to zjawisko psychologiczne, w przypadku ktérego osoby watpia
w swoje kompetencje i obawiajg sie, ze zostang zdemaskowane jako oszusci pomimo
oczywistych sukceséw. Mozna go réwniez opisac jako uporczywe zwatpienie w siebie i strach
przed byciem zdemaskowanym jako ,,0szust” pomimo oczywistych kompetenc;ji i osiggniec [1].

Wsrdd studentéw medycyny i kierunkdw pokrewnych wywierajgce silng presje
Srodowisko edukacyjne sprzyja rozwojowi IS, nasilajgc stres i zwatpienie w siebie.
Konkurencyjny charakter edukacji medycznej, rygorystyczne zajecia i konieczno$¢ przyswojenia
ogromnej ilosci wiedzy przektadajg sie na poczucie nizszosci. Wielu studentéw czuje sie
gorszych pomimo bardzo dobrych wynikéw w nauce, co wptywa na ich pewnos¢ siebie
W poruszaniu sie po cyfrowych narzedziach zdrowotnych i skutecznym korzystaniu z zasobdow
e-zdrowia. Tego typu brak pewnosci siebie moze zniecheca¢ studentéw do odkrywania nowych
narzedzi cyfrowych, uczestniczenia we wspdlnym uczeniu sie online lub szukania mozliwosci
mentoringu cyfrowego.

Ponadto IS moze prowadzi¢ do zachowan unikowych, kiedy to studenci wahajg sie, czy
szuka¢ pomocy lub wyjasnia¢ watpliwosci dotyczgce zasobow cyfrowych w obawie przed
narazeniem sie na oskarzenia o niekompetencje. Zjawisko to moze prowadzi¢ do zwiekszonego
poziomu stresu, niepokoju i niecheci do petnego wykorzystywania zasobdow edukacyjnych,
w tym platform cyfrowych. W dtuzszej perspektywie niecheé¢ ta moze ograniczy¢ zdolnosé
studentéw do bycia na biezgco z najnowszymi osiggnieciami w dziedzinie cyfrowego zdrowia,
w rezultacie wptywajac na ich przygotowanie zawodowe i efektywnos¢ opieki nad pacjentem.
Zajecie sie IS na wczesnym etapie edukacji medycznej ma kluczowe znaczenie dla wspierania
cyfrowej pewnosci siebie oraz nabycia przez studentdédw niezbednych umiejetnosci eHL, by
mogli rozwijac sie w coraz bardziej zdigitalizowanym srodowisku opieki zdrowotnej.
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Skutki dla eHL

Studenci doswiadczajacy IS czesto wahajg sie, czy korzystaé z cyfrowych platform
zdrowotnych z powodu braku pewnosci co do swojej zdolnosci do prawidtowego
interpretowania i stosowania informacji e-zdrowia. Moze to prowadzi¢ do unikania
korzystania z internetowych baz danych dotyczacych zdrowia, aplikacji telemedycznych
i cyfrowych narzedzi edukacji pacjentdéw, ograniczajgc ekspozycje na najwazniejsze postepy
technologiczne w opiece zdrowotnej. Z biegiem czasu takie uniki mogg stwarza¢ coraz wiekszg
luke w kompetencjach cyfrowych, utrudniajgc integracje nowych narzedzi cyfrowych
w ramach przysztej praktyki klinicznej [2].

Dodatkowo SI moze miec¢ bezposrednie konsekwencje dla pracy zawodowej. Student
medycyny lub poczatkujacy profesjonalista, ktéry watpi w swojg zdolno$¢ do korzystania
z nowoczesnych narzedzi cyfrowych, moze mieé trudnosci z dostepem do najnowszych badan
medycznych, interpretacjg danych pacjenta lub skutecznym korzystaniem z elektronicznych
kart zdrowia (EHR). Nieche¢ ta moze skutkowac¢ podejmowaniem przestarzatych decyzji,
poleganiem na tradycyjnych metodach i zwiekszonym ryzykiem bteddéw klinicznych ze wzgledu
na niezdolnosé¢ do skutecznej oceny systemédw wspomagania decyzji. W $rodowiskach,
w ktérych telemedycyna i cyfrowe monitorowanie pacjentéw stajg sie standardem, specjalisci
o niskim poziomie eHL mogg nie by¢ w stanie sprosta¢ oczekiwaniom cyfrowej opieki
zdrowotnej. To z kolei mozie prowadzi¢c do nieefektywnosci opieki nad pacjentem,
zwiekszonego obcigzenia poznawczego i trudnosci w nadazaniu za nowymi technologiami.
W zwigzku z tym zajecie sie Sl oznacza nie tylko wzrost pewnosci siebie, ale takze wyposazenie
studentéw i specjalistéw w niezbedne umiejetnosci cyfrowe, by zapewni¢ wysokiej jakosci
opieke opartg na dowodach naukowych.

Analiza przypadku

Grupa studentéw trzeciego roku medycyny uczestniczyta w praktykach klinicznych,
w trakcie ktérych mieli korzystaé z cyfrowych narzedzi zdrowotnych, takich jak elektroniczne
karty zdrowia (EHR), mobilne aplikacje zdrowotne i systemy wspomagania decyzji klinicznych
(CDSS), pomagajace diagnozowac i leczy¢ pacjentow. Studenci zostali zapoznani z narzedziami
na poczatku praktyk, co miato pomdc im w podejmowaniu swiadomych decyzji w oparciu
o dane dostarczane przez te systemy cyfrowe.

Jedna ze studentek, Sarah, wyrdzniata sie w badaniu ze wzgledu na syndrom oszusta.
Pomimo posiadania kwalifikacji akademickich do udziatu w programie, Sarah czesto czuta, ze
nie jest ,wystarczajgco dobra”, by podejmowaé decyzje, zwtaszcza podczas korzystania
z dostarczonych narzedzi cyfrowych.




Pomimo dostepu do rzetelnych danych i zalecen dotyczgcych leczenia, Sarah czesto
podawata siebie w watpliwos¢ z obawy, ze technologia moze sie myli¢ lub ze jej interpretacja
danych moze by¢ btedna. Ten brak pewnosci siebie powodowat, ze wahata sie przed podjeciem
decyzji i bardziej polegata na poradach swoich przetozonych, mimo ze miata mozliwosé
samodzielnego dziatania.

Kluczowe wnioski:

@ Watpliwosci dotyczace oceny: studenci tacy jak Sarah, ktérzy wykazuja oznaki syndromu
oszusta, s3 mniej sktonni ufa¢ wtasnemu osgdowi podczas korzystania z cyfrowych narzedzi
zdrowotnych. Pomimo tego, ze systemy sg oparte na wytycznych opartych na dowodach
i oferujg dane pacjentéw w czasie rzeczywistym, studenci ci czesto uwazajg, ze ich wiedza
kliniczna jest niewystarczajaca, by zrozumie¢ informacje dostarczane przez narzedzia lub
podejmowac dziatania na ich podstawie.

@ Podejmowanie decyzji zopdinieniem: ze wzgledu na swoje watpliwosci, studenci
z zespotem oszusta sg bardziej sktonni do opodziniania podejmowania decyzji poprzez
nadmierng analize danych lub nieustannie oczekiwanie zapewnien ze strony przetozonych.
Skutkuje to opdznieniami w opiece nad pacjentem izmniejszonym poczuciem autonomii
w ich rolach klinicznych.

@ Negatywny wptyw na tozsamos¢ zawodowaq: brak pewnosci siebie spowodowany zespotem
oszusta wptywa na rozwdj toisamosci zawodowej studentéw. Majg oni trudnosci
z postrzeganiem siebie jako kompetentnych, autonomicznych dostawcow opieki zdrowotnej
w erze cyfrowej. Ich niezdolno$¢ do zaufania narzedziom cyfrowym dodatkowo utrudnia im
integracje z nowoczesnym Srodowiskiem opieki zdrowotnej, w ktérym cyfrowe rozwigzania
zdrowotne coraz bardziej zyskujg na znaczeniu.

@ Wyniki w nauce: badanie wskazuje, ze studenci z wysokim poziomem syndromu oszusta
uzyskuja nizsze wyniki w zakresie ocen obejmujgcych korzystanie z cyfrowych narzedzi
zdrowotnych. Studenci ci osiggajg gorsze wyniki w zadaniach, ktére wymagajg od nich
analizowania danych i podejmowania niezaleznych decyzji klinicznych w oparciu
o informacje dostarczane przez narzedzia cyfrowe.

Na podstawie ustalen [1]




2
‘ Pytania do refleks;ji

@ Zastanow sie, kiedy poczute$(-as) sie niepewnie w zwigzku z korzystaniem z cyfrowych
narzedzi zdrowotnych. Jakie czynniki przyczynity sie do tej niepewnosci i jak sobie z nig
poradzites(-as) lub nie?

@ Jak myslisz, w jaki sposéb brak zaufania do cyfrowych narzedzi zdrowotnych moze
wptywaé na opieke nad pacjentem? Jak poradzit(a)bys sobie w sytuacji, w ktérej zalecenia
dostarczone przez te narzedzia budzg Twoje watpliwosci?

@ Jakie zasoby lub strategie mogtyby pomdéc w budowaniu pewnosci siebie u studentéw
i zacheci¢ ich do zaufania swoim umiejetnosciom podczas korzystania z narzedzi
cyfrowych?

@ W jaki sposdb poczucie bycia ,0szustem” ksztattuje Twoj poglad na siebie jako przysztego
pracownika stuzby zdrowia? Jakie kroki moina podja¢, by przezwyciezyé to uczucie
i rozwingc silniejszg tozsamos¢ zawodowa?

@ Zastandéw sie nad cyfrowymi narzedziami zdrowotnymi, z ktorych korzystates(-as)
dotychczas w ramach swojej edukacji. Jakie strategie mozesz wdrozyé, by poczué sie
bardziej komfortowo korzystajgc z tych narzedzi i w jaki sposéb moga one przyczynic sie do
Twojego sukcesu akademickiego i klinicznego?

@ Rozwaz potencjalne wady i zalety integracji narzedzi cyfrowych w ramach opieki nad
pacjentem. Jak mozna sprawié, by narzedzia te uzupetniaty, a nie zastepowaty czynnik
ludzki w opiece zdrowotnej?

Zalecenia dotyczgce przezwyciezania syndromu oszusta w eHL

® Promocja samoswiadomosci: rozpoznawanie wzorcéw IS i zrozumienie, ze tego typu
uczucia mogg pomdc zmniejszy¢é zwatpienie w siebie. Instytucje edukacyjne powinny
wiacza¢ do swoich programdéw nauczania praktyki autorefleksji, takie jak prowadzenie
dziennika, anonimowe ankiety samooceny i ustrukturyzowane dyskusje grupowe na temat
osobistych doswiadczeA zwigzanych z watpliwosciami. Dziatania te moga pomdc
studentom identyfikowaé wtasne tendencje do IS i opracowywaé strategie ich
przezwyciezania. Instytucje powinny réwniez dostarcza¢ rzeczywistych przyktadéw
wybitnych profesjonalistéw, ktérzy zmagali sie z IS, wzmacniajac idee, ze takie uczucia s3
powszechne i nie odzwierciedlajg rzeczywistych kompetencji. Wspierajgc kulture
samoswiadomosci i odpornosci, instytucje mogg rozwijaé u studentéw w sposéb myslenia
potrzebny do skutecznego wykorzystywania cyfrowych zasobdw zdrowotnych i postepdéw
technologicznych w opiece zdrowotnej.
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® Mentoring i wsparcie réwiesnicze:

zapewnienie ustrukturyzowanych mozliwosci
mentoringu i dyskusji rowiesniczych sprzyja wzrostowi pewnosci siebie, zmniejsza izolacje
i tworzy sie¢ wsparcia dla studentéw doswiadczajacych syndromu oszusta (IS). Nalezy
wprowadzi¢ regularne programy mentorskie, wramach ktérych starsi studenci,
cztonkowie wydziatu lub pracownicy stuzby zdrowia bedg pomagaé studentom
w przezwyciezaniu watpliwosci i budowaniu kompetencji w zakresie zdrowia cyfrowego.
Grupy mentordw réwiesniczych mogg utatwia¢ dzielenie sie doswiadczeniami,
umozliwiajac studentom omawianie napotykanych wyzwan w nieoceniajgcej przestrzeni.
Ponadto instytucje powinny zachecaé do organizacji grupowych zajeé¢ edukacyjnych
i wydarzen networkingowych wcelu wzmacniania pewnosci siebie, zaciesniania
wspotpracy inormalizacji zmagan zIS. Ustanowienie dostepnej iintegracyjnej kultury
mentorskiej w ramach edukacji medycznej i pokrewnej moze znacznie poprawié zdolnos¢
studentdw do poruszania sie po cyfrowych technologiach zdrowotnych z wiekszg
pewnoscig i swoboda.

Warsztaty rozwijajgce umiejetnosci: prowadzenie praktycznych sesji szkoleniowych na
cyfrowych platformach zdrowotnych pomaga zwiekszy¢ kompetencje i pewnos¢ siebie.
Studenci jak najwczesniej powinni mieé¢ zapewniong styczno$¢ z narzedziami cyfrowymi
wraz z instruktazem, co pozwoli im zapoznac sie z kluczowymi aplikacjami e-zdrowia,
takimi jak elektroniczne karty zdrowia (EHR), systemy wspomagania decyzji klinicznych
i platformy telemedyczne. Warsztaty te powinny obejmowac praktyczne symulacje,
podczas ktorych studenci ¢wiczg korzystanie z zasobdéw cyfrowych do analizy danych
pacjentéw, zgtebiania literatury medycznej iinterakcji z wirtualnymi przypadkami
pacjentéw. Ponadto wtaczenie do tych sesji ¢wiczenn opartych na rozwigzywaniu
probleméw ianalizach przypadku moze pomdc studentom zrozumie¢ rzeczywiste
zastosowania cyfrowych narzedzi zdrowotnych. Wspierajgc interaktywne srodowisko
uczenia sie, warsztaty rozwijajagce umiejetnosci mogg umozliwi¢ studentom tatwa
i skuteczng integracje cyfrowych rozwigzan zdrowotnych wramach ich praktyki
zawodowej.

Promowanie nastawienia na rozwdj: zasadnicze znaczenie dla wspierania odpornosci
i zdolnosci adaptacyjnych w edukacji medycznej i pokrewnej ma zachecanie studentow do
postrzegania wyzwan jako doswiadczen edukacyjnych, anie odzwierciedlenia
niekompetencji. Nastawienie na rozwdj pomaga studentom postrzega¢ niepowodzenia
jako okazje do poprawy, a nie oznaki porazki. Aby pielegnowac ten sposdéb myslenia,
specjalisSci moga stosowal refleksyjne praktyki, takie jak prowadzenie dziennikéw
i dyskusje oparte na przypadkach, w ramach ktdrych studenci analizujg, w jaki sposéb
pokonywanie trudnosci przektada sie na rozwdj zawodowy i osobisty.
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Ponadto instytucje powinny zapewniaé ciggte informacje zwrotne i ktasé¢ nacisk na postepy,

anie na doskonatos¢, promujgc idee, ze umiejetnosci w ramach eHL rozwija sie poprzez

wytrwatosé i uczenie sie na btedach. Warsztaty na temat przeformutowania poznawczego

i wspodtczucia dla samego siebie réwniez mogg skutecznie pomagac studentom w zmianie ich

spojrzenia na wyzwania, dzieki czemu zaczng podchodzi¢ do nowych cyfrowych narzedzi

zdrowotnych z pewnoscig siebie, a nie z wahaniem.

@ oOtwarte dyskusje irefleksyjne praktyki: normalizacja IS poprzez dialog iautorefleksje
sprzyja budowaniu odpornosci. Instytucje powinny tworzy¢ bezpieczne przestrzenie dla
studentéw do dzielenia sie swoimi doswiadczeniami i uczenia sie rdwiesniczego poprzez
zorganizowane fora dyskusyjne, grupowe sesje refleksji i warsztaty prowadzone przez
doswiadczonych nauczycieli lub specjalistéw w zakresie zdrowia psychicznego. Platformy
te mogg zacheca¢ studentdw do opowiadania o swoich zmaganiach bez obawy o osad,
pomagajac im zrozumied, ze ich doswiadczenia sg wspdlne dla wielu innych oséb w tej
dziedzinie. W szczegdlnosci wtgczenie dyskusji na temat Sl do kurséw etyki medycznej
i zawodowe]j lub rozwoju zawodowego moze dodatkowo zwréci¢ uwage na te kwestie
i wyposazy¢ studentdw w strategie radzenia sobie ztym problemem. Mozna réwniez
stosowaé ¢wiczenia polegajgce na odgrywaniu rdl itechniki opowiadania historii, by
pomdc studentom przeformutowaé ich doswiadczenia w konstruktywny sposdb,
wzmachiajac pewnos¢ siebie iodpornos¢ w radzeniu sobie z cyfrowymi wyzwaniami
zdrowotnymi.

B. Rola poczucia wtasnej skutecznosci w odniesieniu do eHL

Zrozumienie poczucia wtasnej skutecznosci u studentéw medycyny i kierunkéw pokrewnych
Poczucie wtasnej skutecznosci, czyli wiara w mozliwo$¢ odniesienia sukcesu w ramach
okreslonych zadan, odgrywa kluczowg role w uczeniu sie i rozwoju zawodowym. W przypadku
studentdw medycyny i kierunkéw pokrewnych wysokie poczucie wtasnej skutecznosci
przektada sie na wiekszg pewnos¢ siebie w korzystaniu z cyfrowych technologii zdrowotnych,
angazowaniu sie w oparte na dowodach badania online i integrowaniu tych narzedzi
w ramach swojej praktyki akademickiej. Studenci z wysokim poczuciem wtasnej skutecznosci
sq bardziej sktonni do aktywnego poszukiwania cyfrowych rozwigzan w zakresie opieki nad
pacjentem, stosowania podejs¢ decyzyjnych opartych na danych i swobodnego wdrazania
innowacyjnych technologii [3]. W kontekscie edukacji medycznej wysokie poczucie wiasnej
skutecznosci wigze sie z proaktywnym uczeniem sie, zdolnoscig adaptacji do nowych
technologii i checig eksperymentowania z narzedziami cyfrowymi, takimi jak diagnostyka
wspomagana sztuczng inteligencja i systemy zdalnego monitorowania pacjentéw.




Co wiecej, poczucie wtasnej skutecznosci wptywa na sposéb, w jaki studenci podchodza do
rozwigzywania probleméw w cyfrowych srodowiskach zdrowotnych, poniewaz osoby z wiekszg
pewnoscia siebie s bardziej sktonne do rozwigzywania probleméw technicznych, krytycznej
oceny informacji zdrowotnych online iwspétpracy zinterdyscyplinarnymi zespotami
w Srodowiskach telezdrowia. Dlatego wspieranie poczucia witasnej skutecznosci wsréd
studentdw ma zasadnicze znaczenie dla przygotowania ich do funkcjonowania w coraz bardziej
zdigitalizowanym systemie opieki zdrowotnej.

Jak poczucie wtasnej skutecznosci wptywa na eHL

Studenci z wysokim poczuciem wiasnej skutecznosci s bardziej sktonni do korzystania
z cyfrowych zasobéw zdrowotnych, krytycznej oceny informacji zdrowotnych i skutecznego
stosowania ich w warunkach klinicznych. Maja tendencje do czestszego korzystania z narzedzi
cyfrowych, takich jak elektroniczne karty zdrowia (EHR), aplikacje telemedyczne i systemy
wspomagania decyzji klinicznych. Pozwala im to podejmowac decyzje oparte na danych,
podnosi¢ poziom opieki nad pacjentami i by¢ na biezgco z postepami w medycynie.

Z kolei niskie poczucie wtasnej skutecznosci przektada sie na niepewnosé w korzystaniu
z narzedzi cyfrowych, trudnosci w rozréznianiu wiarygodnych informacji i nadmierne poleganie
na tradycyjnych metodach uczenia sie. Studenci z niskg wiarg w swoje umiejetnosci cyfrowe
unikajg medycznych baz danych online, wzbraniajg sie przed interpretacjg cyfrowych danych
pacjentéw lub polegajg na przestarzatych zrédtach przy podejmowaniu decyzji [4]. Ten brak
zaangazowania moze skutkowac¢ utraconymi mozliwosciami rozwoju zawodowego
i zmniejszong wydajnoscig w Srodowiskach klinicznych, w ktérych cyfrowe narzedzia
zdrowotne majg coraz wieksze znaczenie dla opieki nad pacjentem. Pokonywanie barier
zwigzanych z poczuciem wtasnej skutecznosci ma kluczowe znaczenie, gdyz wyposaza
studentdw w umiejetnosci cyfrowe niezbedne do rozwoju w nowoczesnych placdwkach opieki
zdrowotnej.

Analiza przypadku

Grupa studentéw drugiego roku medycyny uczestniczyta w ustrukturyzowanym programie
szkoleniowym z zakresu zdrowia cyfrowego w ramach swojego programu nauczania. Program
zostat opracowany z myslg o poprawie umiejetnosci studentdw w ramach eHL, w tym o nauce
uzyskiwania dostepu ioceny informacji medycznych online, korzystaniu z cyfrowych kart
zdrowia oraz integracji zasobow e-zdrowia wramach proceséw podejmowania decyzji
klinicznych.

Szkolenie obejmowato serie warsztatéw, éwiczen praktycznych iocen, ktére pozwolity
studentom przec¢wiczy¢ korzystanie z medycznych baz danych online, takich jak PubMed.
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Studenci nauczyli sie krytycznie oceniaé¢ jakos¢ badan medycznych, identyfikowaé
wiarygodne Zrddta i wigcza¢ odpowiednie wyniki badar do swojej praktyki klinicznej. Program
ponadto koncentrowat sie na poprawie zdolnosci studentéw do korzystania z elektronicznych
kart zdrowia (EHR) w celu podejmowania swiadomych decyzji klinicznych.

Kluczowe wnioski:
Zwiekszone poczucie wtasnej skutecznosci: po ukonczeniu programu eHL studenci zgtaszali
wyzszy poziom pewnosci siebie w korzystaniu z cyfrowych zasobéw zdrowotnych. Czuli sie
pewniej korzystajgc z medycznych baz danych online, uzyskujgc dostep do odpowiednich
badan i wykorzystujgc cyfrowe narzedzia zdrowotne do podejmowania decyzji klinicznych.

) Podejmowanie trafniejszych decyzji klinicznych: studenci, ktorzy wzieli udziat w programie,
wykazywali sie wiekszg zdolnoscig do integracji zasobow e-zdrowia w ramach procesu
podejmowania decyzji klinicznych. Byli lepiej przygotowani do stosowania wytycznych
opartych na dowodach i wynikach badan.

) Skuteczniejsza ocena badan: program pomdgt studentom bardziej krytycznie oceniaé
jakos¢ badan medycznych. Zdobyli umiejetnos¢ rozrdzniania badan wysokiej i niskiej
jakosci, co pozwolito im podejmowac bardziej swiadome decyzje przy stosowaniu badan
w praktyce kliniczne;j.

) Wczesna ekspozycja na cyfrowg edukacje zdrowotng: badanie podkreslito znaczenie
wczesne] ekspozycji na cyfrowg edukacje zdrowotng. Studenci, ktérzy wzieli udziat
w programie, rozwineli niezbedne kompetencje i pewnos¢ siebie, by skutecznie korzystac
z narzedzi cyfrowych w swojej praktyce zawodowej, co statoby sie niezbedne w miare
rozwoju ich kariery medyczne;.

Na podstawie ustalen [4].

Pytania do refleksji

@ Zastanow sie nad swojg obecng umiejetnoscig korzystania z cyfrowych narzedzi
zdrowotnych. W jaki sposéb zorganizowane szkolenie poprawitoby Twojg pewnos¢ siebie
i skutecznos$¢ w korzystaniu z tych narzedzi?

L J WyobraZ sobie sytuacje, w ktérej musisz skorzysta¢ z cyfrowego narzedzia zdrowotnego
lub medycznej bazy danych online. W jaki sposéb zwiekszona pewnos¢ siebie
w korzystaniu z tych narzedzi wptynetaby na Twoje decyzje i wyniki pacjentéow?




@ Zastandw sie nad swoimi obecnymi umiejetnosciami w zakresie oceny badan. W jaki
sposéb nauka krytycznej oceny badan moze Ci pomdc w podejmowaniu bardziej
Swiadomych decyzji w praktyce medycznej?

@ Zastanéw sie nad potencjalnymi korzy$ciami ptyngcymi z wigczenia szkoled z zakresu
zdrowia cyfrowego do wczesnej edukacji medycznej. W jaki sposéb wczesna ekspozycja
na te narzedzia przygotowuje Cie do przysztej praktyki klinicznej?

® 7astandw sie, w jaki sposdb mozesz wykorzysta¢ cyfrowe zasoby zdrowotne w celu
poprawy poziomu opieki nad pacjentem. Czy potrafisz wskazaé konkretne narzedzia lub
strategie, ktére moga by¢ przydatne w Twojej przysztej praktyce?

@ Zastanéw sie nad potencjalnymi przeszkodami, jakie mozesz napotkaé podczas
korzystania z narzedzi cyfrowych w warunkach klinicznych. Jak mozesz pokonaé te
wyzwania, by poprawic swojg praktyke?

@ Rozwaz sposoby promowania znaczenia eHL ws$rdd swoich réwiesnikéw. Jak mozesz
stworzy¢ kulture zaufania i kompetencji w korzystaniu z cyfrowych zasobdéw zdrowotnych
w swojej szkole medycznej lub przysztym srodowisku praktyki?

Zalecenia dotyczgce poprawy wiasnej skutecznosci w zakresie eHL

@ Wigczenie eHL do programu nauczania: wtaczenie cyfrowych kompetencji zdrowotnych
do edukacji sprawia, ze studenci rozwijaja podstawowe umiejetnosci cyfrowe
w ustrukturyzowany i progresywny sposéb. Mozna to osiggngé poprzez prowadzenie
kurséw na temat cyfrowych narzedzi zdrowotnych, medycznych baz danych online
i aplikacji telemedycznych. Ponadto integracja eHL ze szkoleniem klinicznym pozwala
studentom zdoby¢ praktyczne doswiadczenie w korzystaniu z elektronicznych kart
zdrowia (EHR) i systemow wspomagania decyzji, zwiekszajgc ich pewnos¢ siebie
i kompetencje. Instytucje powinny réwniez nawigzywac partnerstwa z firmami
zajmujgcymi sie technologiami zdrowotnymi, by zapewni¢ dostep do najnowszych
innowacji, dzieki czemu studenci zostang przygotowani na rzeczywiste wyzwania
zwigzane z cyfrowym zdrowiem.

@ Szkolenia praktyczne: praktyczna ekspozycja na narzedzia e-zdrowia pozwala sie z nimi
zaznajomi¢ i buduje pewnos$¢ siebie, umozliwiajgc studentom bezposrednie
wykorzystywanie cyfrowych technologii zdrowotnych w kontrolowanym s$rodowisku
uczenia sie. Sesjeszkoleniowe powinny obejmowac interaktywne moduty, w ramach
ktérych studenci ¢wiczg korzystanie z elektronicznych kart zdrowia (EHR), medycznych
baz danych, platform telezdrowia i narzedzi diagnostycznych wspomaganych sztuczng
inteligencja.
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@ Praktyczne warsztaty mogg obejmowac analizy przypadkdéw i rzeczywiste scenariusze

wymagajace od studentéw pobierania danych pacjentéw, interpretowania wynikéw
badan laboratoryjnych i skutecznego korzystania z systemdédw wspomagania decyzji.
Ponadto instytucje powinny zapewniaé studentom mozliwos¢ obserwowania
pracownikéw stuzby zdrowia korzystajgcych z tych technologii w warunkach klinicznych,
gdyz dzieki temu zrozumiejg, w jaki sposéb cyfrowe narzedzia zdrowotne sg wtgczane do
codziennej praktyki medycznej. Stosujgc wiedze w symulowanych i rzeczywistych
warunkach, studenci zbudujg biegtosé techniczng i pewnos¢ siebie niezbedne w cyfrowych
srodowiskach opieki zdrowotne;.

@ Szkolenia oparte na symulacji: wykorzystanie symulacji umozliwia praktyczne

zastosowanie narzedzi cyfrowych w $rodowisku niskiego ryzyka. Symulacje mogg by¢
zaprojektowane jako interaktywne scenariusze przypadkéw, w ramach ktérych studenci
analizujg wirtualne dane pacjentéw, podejmuja decyzje diagnostyczne i otrzymuja
W czasie rzeczywistym informacje zwrotne na temat swoich wyboréw. Technologie
rzeczywistosci wirtualnej (VR) i rzeczywistosci rozszerzonej (AR) dodatkowo usprawniajg
szkolenie symulacyjne, zapewniajac wciaggajace doswiadczenia, ktére odzwierciedlaja
rzeczywiste interakcje z pacjentami. Ponadto grywalizowane moduty edukacyjne
i symulacje oparte na algorytmach mogg poméc wzmocni¢ eHL, umozliwiajgc studentom
weryfikacje wiedzy w dynamicznych, wciagajacych warunkach. Ustrukturyzowane sesje
podsumowujace po zakonczeniu symulacji pomagajg studentom zastanowic¢ sie nad
swoimi wynikami, zidentyfikowa¢ obszary wymagajace poprawy i rozwingé zaufanie do
swoich cyfrowych kompetencji w zakresie zdrowia.

» Sesje nauki rowiedniczej: zachecanie do uczenia sie od siebie nawzajem tworzy

srodowisko wspierajace rozwdj umiejetnosci poprzez promocje wspdtpracy, wymiany
doswiadczen i interaktywnych mozliwosci uczenia sie. W edukacji medycznej i pokrewnej
wzajemne uczenie sie pozwala studentom nauczac¢ i uczy¢ sie od siebie nawzajem, co
wzmacnia ich zrozumienie cyfrowych narzedzi zdrowotnych i zwieksza pewnos¢ siebie
w korzystaniu z technologii w praktyce klinicznej. Skutecznym sposobem rozwoju eHL
mogg by¢ ustrukturyzowane warsztaty prowadzone przez réwiesnikdw, w trakcie ktérych
studenci na zmiane prezentujg rézne tematy zwigzane ze zdrowiem cyfrowym. Ponadto
efekty uczenia sie moze poprawi¢ tworzenie rowiesniczych grup badawczych w celu
¢wiczenia korzystania z medycznych baz danych online, przeprowadzania cyfrowych ocen
pacjentéw i angazowania sie w krytyczne dyskusje na temat wiarygodnosci informacji o e-
zdrowiu. Instytucje moga réwniez tworzy¢ pary mentorskie, w ktérych bardziej
doswiadczeni studenci wspierajag mtodszych w korzystaniu z platform telemedycznych,
elektronicznych kart zdrowia (EHR) i aplikacji medycznych.




Pozytywne wzmocnienie: uznawanie osiggnie¢ w zakresie kompetencji cyfrowych sprzyja
motywacji poprzez wzmacnianie wiary studentéw w swojg zdolno$¢ do skutecznego
korzystania z cyfrowych narzedzi zdrowotnych. Przekazywanie w odpowiednim momencie
konstruktywnych informacji zwrotnych na temat eHL, takich jak biegto$¢ w korzystaniu
z medycznych baz danych online lub elektronicznych kart zdrowia (EHR), zacheca do
ciggtego uczenia sie. Instytucje mogg wdrazac¢ systemy cyfrowych odznak lub certyfikatow,
by odnotowywac postepy studentéw w zakresie rozwoju eHL. Ponadto publiczne uznanie
w formie nagréd akademickich, uznania réwiesnikdw czy rekomendacji wyktadowcow
moze stworzy¢ pozytywne sSrodowisko uczenia sie, w ktdrym studenci czujg sie
zmotywowani do dalszego rozwoju swoich cyfrowych umiejetnosci zdrowotnych.
Tworzenie kultury zachet, w ktérej btedy sg postrzegane jako okazje do nauki, pomaga
wzmocnié rozwdj i wytrwatosé w opanowywaniu cyfrowych technologii zdrowotnych.

Wyznaczanie celdw: pomaganie studentom w wyznaczaniu i osigganiu matych,
stopniowych celéw z czasem buduje pewnos¢ siebie. Wyznaczajgc jasne, osiggalne cele,
studenci mogg stopniowo doskonali¢ swoje umiejetnosci w ramach eHL bez poczucia
przyttoczenia. Na przyktad, studenci moga zacza¢ od opanowania podstawowych zadan,
takich jak wyszukiwanie recenzowanych artykutéw w medycznych bazach danych,
a nastepnie przejs¢ do analizy ztozonych zestawdéw danych z elektronicznych kart zdrowia
(EHR) czy korzystania z platform telemedycznych do symulowanych interakcji z
pacjentami. Nauczyciele mogg ich wspieraé¢ w tworzeniu spersonalizowanych planéw nauki
z okreslonymi kamieniami milowymi i terminami, wzmacniajac odpowiedzialnos¢
i samomotywacje. Ponadto witgczenie ram wyznaczania celéw SMART(skonkretyzowanych,
mierzalnych, osiggalnych, istotnych i okreslonych w czasie) do cyfrowego szkolenia
zdrowotnego zapewnia studentom ustrukturyzowane, realistyczne cele do osiggniecia,
zwiekszajgc ich pewnos¢ siebie i biegtos¢ w korzystaniu z eHL.

2.1. Czynniki zalezne od kontekstu: Wiarygodnos¢ zrodet
Definiowanie wiarygodnosci Zrodta w kontekscie e-zdrowia

Wiarygodnos¢ Zrddta odnosi sie do postrzeganej wiarygodnosci i wiedzy fachowej

dostawcow informacji. W przypadku e-zdrowia ocena wiarygodnosci informacji zdrowotnych
online ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia rzetelnosci i wiarygodnosci, poniewaz
dezinformacja moze mie¢ znaczgce konsekwencje dla opieki nad pacjentem i zdrowia
publicznego. Zaréwno pracownicy stuzby zdrowia, jak i studenci muszg by¢ w stanie ocenic
wiarygodnos$é stron medycznych, czasopism internetowych i forow poswieconych zdrowiu, by
unikngé dezinformacji i mie¢ pewnos¢, ze opierajg swoje decyzje kliniczne na rzetelnej
i aktualnej wiedzy [5].

N
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Oceniajaaviarygodnos¢ zrodta, studenci powinni bra¢ pod uwage wiele czynnikdw, w tym
referencje autora, jego powigzania instytucjonalne oraz to, czy jest uznanym ekspertem
w danej dziedzinie. Data publikacji rowniez ma kluczowe znaczenie, poniewaz wiedza medyczna
szybko ewoluuje, a nieaktualne informacje mogg prowadzi¢ do btednych wnioskéw. Ponadto
wiarygodne 7Zrédta powinny zawiera¢ wyrazne odniesienia do recenzowanych badan
i renomowanych instytucji, zapewniajgc przejrzystos¢ i odpowiedzialno$¢ prezentowanych
informacji.

Innym kluczowym aspektem oceny zrédta jest rozpoznanie potencjalnych uprzedzen, takich
jak sponsoring branzowy lub konflikty intereséw, ktére moga wptywaé na wiarygodnosé
informacji. Studenci powinni by¢ takie $wiadomi uprzedzen algorytmicznych
w wyszukiwarkach, ktére mogg dawaé pierwszenstwo popularnym lub komercyjnym tresciom
przed rygorystycznymi badaniami naukowymi [6]. Rozwijajgc umiejetnos$¢ oceny zrddet,
studenci medycyny i kierunkéw pokrewnych mogg swobodnie porusza¢ sie po cyfrowym
krajobrazie zdrowia, majac pewnosé, ze ich decyzje kliniczne sg oparte na najwyzszych
standardach praktyki opartej na dowodach.

Wplyw algorytmow wyszukiwania na postrzeganq wiarygodnos¢
Algorytmy wyszukiwania odgrywajg znaczacg role w ksztattowaniu informacji, jakie
studenci i pracownicy stuzby zdrowia napotykajg w Internecie. Wiele wyszukiwarek nadaje
priorytet tresciom w oparciu o popularnos¢, zaangazowanie uzytkownikéw i przychody
z reklam, a nie wiarygodnos¢ i rzetelno$¢ informacji. W rezultacie mniej wiarygodne zrddta
moga pojawiac sie na szczycie wynikdw wyszukiwania, przez co uzytkownicy ufajg informacjom
i polegajg na danych, ktére mogg nie by¢ oparte na dowodach. Kwestia ta jest szczegdlnie
istotna dla opieki zdrowotnej, w przypadku ktérej mylne informacje i dezinformacja moga
prowadzi¢ do nieprawidtowej autodiagnozy, niepotrzebnej paniki lub ztych decyzji medycznych.
Ponadto platformy medidow spotecznosciowych i strony agregujgce wiadomosci
wykorzystujg algorytmy, ktore tworzg banki filtrujgce i komory pogtosowe, wzmacniajac
istniejgce uprzedzenia i ograniczajgc ekspozycje na rézne perspektywy. Uzytkownicyvchodzacy
w interakcje gtéwnie z tresciami, ktdre sg zgodne z ich przekonaniami, moga zaczgc
W wypaczony sposéb postrzegac informacje medyczne, co zmniejsza ich zdolno$é do krytycznej
oceny alternatywnych punktoéw widzenia. Na algorytmy wyszukiwania mogg réwniez wptywadé
ukierunkowane reklamy i ptatne tresci, prowadzac do zwiekszonej widocznosci
skomercjalizowanych lub zgodnych z konkretng agendag informacji zdrowotnych kosztem
recenzowanych i opartych na dowodach tresci.




Aby rozwigza¢ ten problem, studenci i pracownicy stuzby zdrowia muszg rozwijac
umiejetnos$¢ krytycznego wyszukiwania informacji oraz korzysta¢ z akademickich baz danych,
takich jak PubMed, Google Scholar, cyfrowych bibliotek uniwersyteckich i Cochrane Library,
zamiast polega¢ wytacznie na ogdlnych wyszukiwarkach. Nalezy ich réwniez zacheca¢ do
korzystania z ustug weryfikacji faktéw i analizowania Zrddet stojagcych za oswiadczeniami
zdrowotnymi. Zrozumienie sposobu dziatania algorytméw wyszukiwania i branie pod uwage
wpltywu marketingu cyfrowego na informacje zdrowotne moga sprawic, ze specjalisci zaczna
opiera¢ swoje decyzje kliniczne na mozliwie najrzetelniejszych i najlepiej zweryfikowanych
naukowo Zrédtach.

W przypadku studentéw medycyny i kierunkéw pokrewnych, zrozumienie sposobu
dziatania tych algorytméw ma kluczowe znaczenie dla poprawy ich zdolnosci do oceny
wiarygodnosci informacji zdrowotnych online. Algorytmy wyszukiwarek sg zaprojektowane tak,
by klasyfikowac tresci w oparciu o rézne czynniki, takie jak zaangazowanie uzytkownikow,
trafnos¢ i ptatne reklamy, a nie naukowa rzetelnosé czy wiarygodnos¢ informacji. W rezultacie
informacje zdrowotne o wysokiej pozycji w rankingu nie zawsze muszg by¢ najbardziej
wiarygodne lub oparte na dowodach.

Aby poradzi¢ sobie z tym wyzwaniem, studenci powinni stosowac strategie krytycznej
oceny wynikdw wyszukiwania, takie jak poréwnywanie wielu renomowanych Zrddet,
korzystanie z akademickich baz danych, takich jak PubMed, Cochrane Library, cyfrowe
biblioteki uniwersyteckie i Google Scholar, a takze branie pod uwage potencjalnych wptywdéw
komercyjnych, ktére moga wypaczac¢ informacje. Powinni réwniez zwraca¢ uwage na wtascicieli
domen zrédet (takich jak agencje rzadowe, recenzowane czasopisma czy instytucje medyczne),
by wystrzega¢ sie mniej wiarygodnych stron internetowych. Inng istotng strategig jest
rozpoznawanie i tagodzenie btedu potwierdzenia poprzez aktywne poszukiwanie rdinych
perspektyw i ocene informacji z réznych punktéw widzenia, ktdre sg poparte dowodami
naukowymi.

Zrozumienie, w jaki sposdb dziatajg spersonalizowane algorytmy wyszukiwania, w ramach
ktorych na wyniki wyszukiwania wptywa historia przegladania i preferencje uzytkownika, moze
pomadc studentom unikngé wpadniecia w cyfrowe komory pogtosowe. Aby temu przeciwdziata¢,
powinni ¢wiczyé wyszukiwanie w trybie incognito, uzywajac neutralnych terminéw
wyszukiwania i recznie przechodzac do zweryfikowanych Zrédet informacji na temat zdrowia.
Zwiekszajagc Swiadomosé uprzedzen algorytmicznych iprzyjmujgc bardziej systematyczne
podejscie do weryfikacji informacji, studenci bedg mogli skuteczniej poruszaé sie po cyfrowym
krajobrazie zdrowia, unikaé dezinformacji i podejmowac swiadome decyzje kliniczne.
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Analizy przypadku
Analiza przypadku 1

Smith i in. (2021) przeprowadzili badanie dotyczace sposobu, w jaki cztonkowie
internetowych spotecznosci zdrowotnych oceniajg wiarygodnos$¢ informacji medycznych
udostepnianych na forach i w mediach spotecznosciowych [6]. Badanie wykazato, ze chociaz
wiele 0séb polega na rekomendacjach znajomych i niepotwierdzonych doswiadczeniach,
istnieje znaczne ryzyko mylnych informacji, a czasami dezinformacji ze wzgledu na brak
mechanizméw weryfikacji na takich platformach.

Kluczowe wnioski:

@ Poleganie na rekomendacjach znajomych: wielu uzytkownikéw internetowych foréw i grup
w mediach spotecznosciowych poswieconych zdrowiu polega na rekomendacjach
znajomych i niepotwierdzonych doswiadczeniach podczas oceny informacji na temat
zdrowia. Praktyka ta zwieksza ryzyko dezinformacji.

® Wyzszy poziom eHL a weryfikacja danych: Uzytkownicy o wyzszym poziomie eHL czesciej
weryfikujg informacje zdrowotne, na ktére natrafiajg, konsultujgc sie z wiarygodnymi
zrédtami, takimi jak PubMed, WHO i rzgdowe agencje zdrowia. Dzieki takiemu zachowaniu
informacje, ktérym ufaja, sg czesciej oparte na dowodach i wiarygodne.

® Podatnosé na dezinformacje: uzytkownicy o nizszym poziomie eHL sg bardziej sktonni do
akceptowania informacji zdrowotnych w oparciu o walidacje spoteczng, taka jak liczba
polubien lub udostepnien postu. Tego typu poleganie na sygnatach spotecznych, a nie na
dowodach, zwieksza ich podatnos$¢ na dezinformacje.

® rpotrzeba edukacji w zakresie eHL: badanie podkresla znaczenie edukacji uzytkownikow
w zakresie eHL w celu poprawy ich zdolnosci do oceny wiarygodnosci tresci zdrowotnych
online. Wzywa réwniez platformy do stosowania mechanizmdw, takich jak narzedzia do
weryfikacji faktow ioceny wiarygodnosci, by utatwia¢ uzytkownikom podejmowanie
Swiadomych decyzji.

Pytania do refleks;ji

@ Zastanéw sie nad swoim obecnym podejsciem do oceny informacji zdrowotnych
znalezionych w Internecie. Jakie kroki podejmujesz, by zweryfikowaé ich rzetelnosé?

@ Zastandw sie, w jaki sposob Twdj poziom eHL wptywa na Twojg zdolno$¢ do odrdzniania
wiarygodnych Zrédet od tych wprowadzajgcych w btad. W jaki sposéb poprawa poziomu
eHL moze wptynac na proces podejmowania decyzji dotyczgcych zdrowia?




- Zastandw sie nad rolg walidacji spotecznej w ksztattowaniu opinii publicznej. W jaki sposéb
poleganie na tego typu czynnikach bez weryfikacji opartej na faktach zwieksza ryzyko
dezinformacji?

@® Zastanow sie nad potencjalnymi korzysciami ptyngcymi z edukacji w zakresie eHL. W jaki
sposéb moze ona wyposazaé¢ osoby w umiejetnosci niezbedne do krytycznej oceny tresci
zdrowotnych online?

@® Rozwaz praktyczne strategie wigczania weryfikacji faktow do swoich nawykéw
wyszukiwania informacji zdrowotnych online. Jak mozesz sprawdzi¢, czy zasoby, z ktérych
korzystasz, sy godne zaufania?

@ Zastanow sie nad obecnymi ograniczeniami internetowych foréw zdrowotnych i platform
medidw spotecznosciowych. Jakie zmiany nalezatoby wedtug Ciebie wprowadzi¢, by
ufatwic¢ uzytkownikom rozréznianie wiarygodnych i niewiarygodnych informacji?

@ Zastanow sie, w jaki sposdb mozesz przyczyni¢ sie do zwiekszenia swiadomosci na temat
eHL wsrdod réwiesnikow. Jak mozesz zachecaé innych do weryfikowania informacji
zdrowotnych z renomowanych zrédet?

@ Zastanow sie nad wyzwaniami zwigzanymi z dezinformacjag w internetowych
spotecznosciach zajmujgcych sie zdrowiem. Jakie dziatania mozna podja¢, by ograniczyc ich
rozprzestrzenianie sie i zapewnic rzetelniejsze informacje na temat zdrowia?

. Analiza przypadku 2

Lee i Chang (2020) przeprowadzili badanie dotyczgce tego, w jaki sposdéb uprzedzenia
algorytmiczne wptywajg na rozprzestrzenianie sie dezinformacji na cyfrowych platformach
zdrowotnych [5]. Badanie to wykazato, Zze algorytmy wyszukiwarek i mediéw
spoteczno$ciowych czesto nadajg priorytet tresciom w oparciu o wskazniki zaangazowania,
a nie rzetelnos¢, co prowadzi do wzrostu ilosci wprowadzajgcych w btad informacji na temat
zdrowia.

Kluczowe wnioski:

@ Uprzedzenia algorytmiczne: algorytmy wyszukiwarek i mediéw spotecznosciowych czesto
promujg tresci zdrowotne woparciu o wskazniki zaangazowania (polubienia,
udostepnienia, komentarze), anie wiarygodnos¢ czy rzetelnos¢ informacji. Taka
priorytetyzacja prowadzi do wzrostu liczby wprowadzajgcych w btad tresci zdrowotnych.

o Efekt komory pogfosowej: uzytkownicy, ktérzy wchodza w interakcje ze zrédtami o niskiej
jakosci, czesciej otrzymuja podobne rekomendacje, co wzmacnia istniejgce uprzedzenia
i ogranicza ekspozycje na godne zaufania i oparte na dowodach informacje zdrowotne.

57



58

@ Sensacja ponad wiarygodnos¢ naukowgq: artykuty wykorzystujagce emocjonalnie

nacechowany jezyk lub sensacyjne tytuly generujg wieksze zaangazowanie, przez co
algorytmy nadajg priorytet niskiej jakosci tresciom przed tymi bardziej rygorystycznymi
naukowo.

@ Zalecenia dla edukacji medycznej: badanie podkresla znaczenie uczenia studentéw, jak

krytycznie oceniaé elektroniczne informacje zdrowotne, zwtaszcza te pochodzace
z wyszukiwarek i mediow spotecznosciowych. Studenci powinni by¢ szkoleni w zakresie
poréwnywania informacji z recenzowanymi badaniami i wiarygodnymi organizacjami
zdrowotnymi, takimi jak WHO.

Pytania do refleksji

Zastandw sie nad swoimi doswiadczeniami z elektronicznymi zasobami zdrowotnymi. Czy
zauwazasz jakie$ wzorce w rodzaju promowanych tresci? W jaki sposéb mogg one
wptywaé na Twoje decyzje lub przekonania zwigzane ze zdrowiem?

Pomysl o sytuacji, w ktérej informacje zdrowotne znalezione w Internecie wydaty Ci sie
zbyt dobre (lub zbyt niepokojace), by mogly byé prawdziwe. W jaki sposéb
zweryfikowates(-as) ich rzetelnos¢ i jakich zasobdéw uzyte$(-as) do sprawdzenia
informacji?

Zastanow sie nad rodzajami tresci dotyczacych zdrowia, ktore pojawiajg sie w Twoim
kanale mediéw spotecznosciowych Iub wynikach wyszukiwania. W jaki sposdb
uprzedzenia algorytmiczne mogg wptywaé na otrzymywane informacje i jak moze sie to
przektadaé na decyzje dotyczace zdrowia?

Rozwaz strategie oceny wiarygodnosci informacji zdrowotnych online. Jakie kroki mozesz
podja¢, by zweryfikowac informacje w renomowanych zrddtach, takich jak recenzowane
czasopisma, rzgdowe strony internetowe poswiecone zdrowiu czy eksperckie organizacje
medyczne?

Zastandw sie nad funkcjami, ktére chciat(a)bys zobaczy¢ na platformach cyfrowych
zwigzanych ze zdrowiem, by pomdc uzytkownikom lepiej ocenia¢ wiarygodnos¢ tresci.
W jaki sposéb przejrzystos¢ w podejmowaniu decyzji przez algorytmy moze przyczynic sie
do osiggniecia tego celu?

Zastandw sie nad rolg edukacji w rozwoju eHL. W jaki sposéb wyktadowcy medycyny
i kierunkéw pokrewnych mogg uczy¢ studentéw krytycznej oceny informacji zdrowotnych
online i skutecznego korzystania z cyfrowych narzedzi zdrowotnych?

Rozwaz szersze implikacje uprzedzen algorytmicznych i efektu komory pogtosowej. Jak
moze to wptywac na wyniki w zakresie zdrowia publicznego, zwtaszcza gdy odbiorcy sg
czesto narazeni na dezinformacje?




Zalecenia dotyczgce poprawy umiejetnosci oceny Zrodet

Szkolenia w zakresie umiejetnosci korzystania z medidw: wprowadzenie koncepcji
umiejetnosci korzystania z mediéw moze poméc studentom rozpoznawaé wprowadzajgce
w btad nagtowki, clickbaity i emocjonalny jezyk jako sygnaty stronniczosci informacji na
temat zdrowia. Studenci powinni zostaé przeszkoleni w zakresie identyfikowania btedéw
logicznych, oceny Zrédet pod katem sensacji i zrozumienia technik stosowanych
w kampaniach dezinformacyjnych.

Odwrdécone wyszukiwanie obrazéow i cytatéw: nauczenie studentéw, jak przeprowadzac
odwrdécone wyszukiwanie obrazow i znajdowaé Zrodta cytatdéw, mozie pomédc im
w weryfikacji autentycznosci informacji. Narzedzia takie jak Google Reverse Image Search
i $ledzenie cytatow w Google Scholar lub Scopus mogg poméc ustalié, czy obrazy lub
cytaty zostaty wyjete z kontekstu badz zmanipulowane.

) Wspodtpraca z bibliotekarzami i specjalistami ds. informacji: instytucje akademickie moga

>

>

organizowac¢ warsztaty lub konsultacje ze specjalistami ds. informacji, by studenci
zapoznawali sie ze skutecznymi technikami badawczymi i wiarygodnymi Zrédtami.
Bibliotekarze mogg odgrywaé¢ wazing role w nauczaniu studentow, jak korzystac
z zaawansowanych funkcji wyszukiwania w medycznych bazach danych i rozréznia¢ zrédta
pierwotne i wtérne.

Wspdtpraca interdyscyplinarna: zachecanie studentéw do wspétpracy z ekspertami
z innych dziedzin, takich jak nauka o danych, etyka i dziennikarstwo, pozwala im lepiej
zrozumie¢ wiarygodnos¢ i stronniczo$¢ informacji. Interdyscyplinarne warsztaty moga
poméc studentom zrozumieé, w jaki sposéb dezinformacja rozprzestrzenia sie w réznych
dziedzinach i jak skutecznie jej przeciwdziata¢.

Korzystanie z profesjonalnych wytycznych i stanowisk: studenci powinni by¢ zachecani do
odwotywania sie do wytycznych renomowanych organizacji zawodowych (np. WHO, CDC,
ECDC) w celu weryfikacji informacji zdrowotnych. Wiedza, gdzie znalezé i jak
interpretowacd stanowiska stowarzyszen medycznych, moze im pomdc odrdézni¢ konsensus
ekspertéow od  wprowadzajgcych  w  btad lub  nierecenzowanych  Zrddet.
Techniki krytycznej oceny: nauczanie ram takich jak CRAAP (aktualno$é, znaczenie,
autorytet, doktadnosc i cel) na potrzeby oceny Zzrédet ma kluczowe znaczenie dla oceny
wiarygodnosci informacji zdrowotnych.

Metoda ta zacheca studentéw do systematycznego analizowania internetowych zasobéow

zdrowotnych pod katem tego, kiedy informacje zostaty opublikowane, czy sg one istotne dla
ich potrzeb, kto jest ich autorem i jakie s3 jego referencje, czy informacje sg poparte
dowodami oraz jakie intencje stojgce za publikacja.
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Studenci powinni takze zosta¢ zapoznani z alternatywnymi ramami, takimi jak kryteria
PROMPT (prezentacja, istotnos¢, obiektywnos¢, metoda, pochodzenie, aktualnos¢) i DISCERN,
ktdre zapewniajg bardziej zniuansowane sposoby krytycznej oceny informacji medycznych. Aby
poprawi¢ swoje umiejetnosci oceny, studenci powinni wykonywaé praktyczne ¢éwiczenia,
polegajace na porownywaniu wielu 7Zrédet, identyfikacji sygnatéw ostrzegawczych
w niewiarygodnych informacjach zdrowotnych oraz korzystaniu z naukowych baz danych
w celu weryfikacji informacji. Techniki te umozliwiaja przysztym pracownikom stuzby zdrowia
swobodne poruszanie sie po cyfrowym krajobrazie zdrowia i sprawiajg, ze opierajg oni swoje
decyzje kliniczne na najbardziej wiarygodnych i rzetelnych danych.

) Narzedzia do weryfikacji faktéw: zachecanie do korzystania z narzedzi weryfikacyjnych
i zautomatyzowanych ustug sprawdzania faktéw opartych na algorytmach moze pomadc
studentom weryfikowaé¢ wiarygodnos¢ cyfrowych informacji zdrowotnych. Zachecanie
studentédw do wigczenia tych narzedzi do procesu badawczego pomaga im rozwingé
nawyk weryfikowania twierdzen, zmniejszajac ryzyko rozpowszechniania nierzetelnych lub
wprowadzajgcych w btagd informacji zdrowotnych.

) Zrozumienie uprzedzen: edukowanie studentéw w zakresie uprzedzen algorytmicznych,
ktére moga wptywac na rankingi wyszukiwania, jest niezbedna do zapewnienia krytycznej
oceny informacji zdrowotnych online. Wyszukiwarki i platformy mediéw
spoteczno$ciowych wykorzystujg algorytmy, ktére nadajg priorytet tresciom w oparciu
o czynniki takie jak zaangazowanie uzytkownikéw, popularnos¢ i ptatna promocja, a nie
rzetelnos¢ czy wiarygodnos¢ naukowa. W rezultacie studenci mogag byé narazeni na
stronnicze lub wprowadzajgce w bfad informacje zdrowotne, ktére wydajg sie bardziej
wiarygodne ze wzgledu na wysokg pozycje w wynikach wyszukiwania. Ponadto
spersonalizowane algorytmy wyszukiwania tworzg banki informacyjne, ograniczajac
uzytkownikéw do tresci zgodnych z ich wczes$niejszymi interakcjami, co moze wzmacniac
dezinformacje i utrudniaé kontakt z réznymi perspektywami.
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‘ Najwazniejsze wnioski

®
®
®
®
®
®

®

Syndrom oszusta dziata jak hamulec — watpienie w swoje umiejetnosci moze
powstrzymacé Cie przed korzystaniem z elektronicznych narzedzi zdrowotnych.

Mozesz go pokonac — dzieki wsparciu réwiesnikow, refleksji i zachetom pewnos¢ siebie
rosnie.

Wiara w siebie ma znaczenie — poczucie wtasnej skutecznosci (wiara w to, ze mozesz to
zrobic¢) przektada sie na lepsze umiejetnosci w zakresie zdrowia elektronicznego.

Mozesz budowac pewnos¢ siebie — praktyka, mate zwyciestwa i mentoring pomagaja
zwiekszy¢ wiare w siebie.

Kluczowe znaczenie majg zaufane zrédta — umiejetnos$¢ rozpoznawania wiarygodnych
stron internetowych oszczedza czas i chroni zdrowie.

Uwazaj na stronniczo$¢ — wyszukiwarki i media spotecznosciowe pokazujg to, co jest
popularne, a niekoniecznie to, co jest prawda.

Weryfikuj zrédta — wyréb nawyk kwestionowania, poréwnywania i potwierdzania
wszelkich informacji zdrowotnych online.
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Rozdzial 4. Instrumenty oceny

Na potrzeby oceny umiejetnosci w ramach eHL opracowano rdine narzedzia pomiarowe.
Instrumenty te oceniajg zdolno$¢ do skutecznego wyszukiwania, rozumienia i wykorzystywania
cyfrowych informacji zdrowotnych. Regularne oceny przy uzyciu tych narzedzi mogg poméc
studentom i innym osobom zainteresowanym identyfikowa¢ luki w wiedzy i wdrazaé
ukierunkowane interwencje w celu doskonalenia umiejetnosci w ramach eHL.

1. Instrumenty oceny eHL
Do oceny eHL szeroko stosowanych jest kilka zweryfikowanych instrumentéow, w tym:

. Skala kompetencji w zakresie e-zdrowia (eHEALS) mierzaca postrzegane zdolnosci w zakresie
eHL, z naciskiem na pewnos¢ siebie w korzystaniu z informacji zdrowotnych online. Skala
kompetencji w zakresie e-zdrowia (eHEALS), opracowana przez Normana i Skinnera, jest
jednym z najczesciej uzywanych narzedzi do oceny eHL [1]. Obejmujeosiem samodzielnie
ocenianych elementdéw, ktére mierza zaufanie do korzystania z Internetu w celu znajdowania i
oceny informacji zdrowotnych. eHEALS ocenia kluczowe wymiary eHL, w tym umiejetnosc
wyszukiwania informacji, zdolno$¢ do rozrdzniania wiarygodnych i niewiarygodnych zrédet
oraz zdolnos¢ do stosowania informacji zdrowotnych online przy podejmowaniu osobistych
decyzji zdrowotnych. Odnomentu opracowania, eHEALS zostata przettumaczona na wiele
jezykéw i przetestowana w rézinych populacjach. Ograniczeniem eHEALS jest jednak to, ze
koncentruje sie przede wszystkim na postrzeganych eHL, a nie na obiektywnym pomiarze
rzeczywistych umiejetnosci danej osoby w poruszaniu sie po cyfrowych $rodowiskach
zdrowotnych.

. E-HLS (skala kompetencji w zakresie e-zdrowia) to szerokie narzedzie oceny, ktére mierzy
eHL w réznych kontekstach zdrowotnych [2].

. eHLA (zestaw narzedzi do oceny kompetencji w zakresie e-zdrowia) to kompleksowe
narzedzie oceny zaprojektowane do pomiaru réznych wymiaréw umiejetnosci w ramach eHL
[2].

. DHLAT (narzedzie do oceny kompetencji cyfrowych w zakresie zdrowia) koncentruje sie na
ocenie umiejetnosci cyfrowych w odniesieniu do dostepu do informacji zdrowotnych i ich
wykorzystania [2].

. Kwestionariusz kompetencji w zakresie e-zdrowia (eHLQ) ocenia rézne wymiary kompetencji
zdrowotnych, w tym aspekty cyfrowe [2].



. DHLI (instrument kompetencji cyfrowych w zakresie zdrowia) ocenia kompetencje cyfrowe

w placéwkach opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie oceny informacji zdrowotnych
online [2]. DHLI jest bardziej kompleksowym narzedziem, ktére ocenia wiele aspektéw eHL.
W przeciwienstwie do eHEALS, DHLI obejmuje zadania oparte na wynikach, ktére oceniajg
rzeczywistg zdolnos¢ do wyszukiwania, interpretowania i stosowania cyfrowych informacji
zdrowotnych. Obejmuje kilka wymiardow, takich jak wyszukiwanie informacji, komunikacja
online ze Swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej, Swiadomos¢ prywatnosci i krytyczna ocena
tresci cyfrowych. DHLI jest szczegdlnie przydatny w identyfikowaniu konkretnych luk
w zakresie cyfrowych kompetencji zdrowotnych w réznych grupach demograficznych, takich
jak osoby starsze, populacje o niskich dochodach lub osoby z chorobami przewlektymi. Dzieki
temu, ze DHLI obejmuje zaréwno samoocene, jak i oceny oparte na zadaniach, zapewnia
bardziej obiektywng miare poziomu eHL niz eHEALS.

. TeHLI (transakcyjny instrument kompetencji w zakresie e-zdrowia) mierzy zdolno$¢ do

krytycznego wykorzystywania i stosowania cyfrowych informacji zdrowotnych [2].

‘ Ramy kompetencji w zakresie e-zdrowia (eHLF), wprowadzone przez Kaysera i in.,
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rozszerzajg poprzednie modele, integrujgc siedem podstawowych wymiaréw eHL. Obejmuja
one wiedze i umiejetnosci w zakresie zdrowia cyfrowego, zaufanie do cyfrowych informacji
zdrowotnych, motywacje do korzystania z funkcji e-zdrowia oraz zdolno$¢ do aktywnego
uczestnictwa w internetowych spotecznosciach zdrowotnych. eHLF podkreslajg znaczenie
zarowno czynnikdbw indywidualnych, jak i systemowych w ksztattowaniu eHL.
W przeciwienstwie do eHEALS i DHLI, ktére koncentrujg sie gtéwnie na umiejetnosciach
uzytkownikow, eHLF biorg pod uwage, w jaki sposdb systemy opieki zdrowotnej, platformy
cyfrowe i polityka publiczna przyczyniajg sie do poziomdéw eHL. Dzieki temu sg one
szczegdlnie cenne dla organizacji i decydentéw, ktérzy projektujg interwencje podnoszgce
poziom eHL na szerszg skale [2].




Instrumenty oceny eHL
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Stosowanie instrumentéw eHL obejmuje:
Przeprowadzanie samooceny wsréd studentdw i pracownikéw stuzby zdrowia
w celu identyfikacji wtasnych mocnych i stabych stron w zakresie eHL.

Wiaczanie narzedzi oceny do programdéw nauczania medycyny, tak by przyszli
pracownicy stuzby zdrowia rozwijali silne umiejetnosci w ramach eHL.

Wykorzystywanie wynikéw do projektowania ukierunkowanych programow
doskonalenia eHL, pomagajacych zwiekszac zdolnos¢ do skutecznego wyszukiwania
i korzystania z cyfrowych informacji zdrowotnych.

Zastosowanie narzedzi cyfrowych do sledzenia postepdw i dostarczania
spersonalizowanych zalecen edukacyjnych w oparciu o wyniki oceny.

Wdrazanie polityk instytucjonalnych w celu poprawy cyfrowej edukacji zdrowotnej,
tak by studenci zostali wyposazeni w niezbedne umiejetnosci w ramach eHL przed
wejsciem na rynek pracy.

2. Instrumenty oceny czynnikéw indywidualnych

W kontekscie eHL syndrom oszusta podwaza zaufanie oséb do wtasnych zdolnosci oceny,
interpretacji i stosowania cyfrowych informacji zdrowotnych, potencjalnie wptywajgc
negatywnie na podejmowanie decyzji i zachowania zwigzane z samodzielnym zarzadzaniem
w kontekscie opieki zdrowotne;j [3].
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Poza narzedziami identyfikacyjnymi, skuteczne w tagodzeniu objawdw zespotu oszusta
okazaty sie interwencje poznawczo-behawioralne. Interwencje te ktadg nacisk na

przeformutowywanie nieprawidtowych wzorcow myslowych, promowanie autorefleksji
i wzmacnianie poczucia wiasnej skutecznosci.
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Podejscia oparte na uwaznosci rowniez okazaty sie obiecujagce w zmniejszaniu leku
zwigzanego z syndromem oszusta, poniewaz wspierajg swiadomos¢ chwili obecnej i pomagaja
jednostkom oderwaé sie od samokrytycznych mysli. Zachecanie do wsparcia rowiesniczego
poprzez interwencje grupowe moze dodatkowo potwierdzi¢ osobiste doswiadczenia,
zmniejszajgc poczucie izolacji i promujac swobodniejsze korzystanie z cyfrowych zasobdw
zdrowotnych [8].

W przypadku eHL poczucie wtasnej skutecznosci decyduje o tym, jak swobodnie
uzytkownicy wyszukujg, oceniajg i stosujg informacje zdrowotne uzyskane online.

Instrumenty oceny wiasnej skutecznosci

Skale wtasnej skutecznosci Bandury [9]

Akademicka skala wiasnej skutecznosci .
Sktada sie z pozyciji oceniajacych przekonania
‘ dotyczace realizacji zadan akademickich,'
takich jak czytanie, pisanie, rozwigzywanie
problemow i zarzadzanie czasem.

Poczucie wiasnej skutecznosci

w kontekscie zachowan zdrowotnych
Skala ta obejmuje pozycje dotyczace
zarzadzania zachowaniami, takimi jal'<
stres, aktywnos¢ fizyezna i utrzymanie
dobrego stanu zdrowia.

skala ogolnej wiasnej skutecznosci (GSE) [10]
Obejmuije 10 pozycji ocenianych na

4-punktowej skali Likerta, okreslajacych -
postrzegana zdolno$¢ do pokonywania trudnosci.



3. Narzedzia oceny czynnikéw kontekstowych

Wraz zrosnacg zaleznoscig od platform cyfrowych w zakresie informacji zdrowotnych,
ocena wiarygodnosci Zrédet stata sie podstawowa umiejetnoscig w ramach eHL.

Ocena cyfrowych Zrodet dotyczacych zdrowia wymaga oceny wielu kryteridw, takich jak:

Kwalifikacje autora: Czy autorzy sg wykwalifikowanymi specjalistami w danej dziedzinie

opieki zdrowotnej?

Recenzja inadzor redakcyjny: Czy tresé¢ jest poparta recenzowanymi dowodami lub

opublikowana przez renomowang instytucje?

) Data publikacji i aktualizacje: Czy informacje sg aktualne, szczegdlnie w przypadku szybko
rozwijajacych sie dziedzin medycyny, takich jak choroby zakazne czy leczenie zdrowia

psychicznego?

Twierdzenia oparte na dowodach: Czy zrddto cytuje wiarygodne badania, wytyczne

kliniczne lub ekspertéw medycznych?

Instrumenty oceny wiarygodnosci zrodta
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Kilka innych zatwierdzonych narzedzi ma na celu wspieranie uzytkownikéw w ocenie
wiarygodnosci cyfrowych informacji zdrowotnych.

Narzedzie DISCERN, opracowane przez Charnocka iin. [15], jest powszechnie uznanym
narzedziem do oceny jakosci informacji zdrowotnych dla konsumentéw. Ocenia takie kryteria,
jak przejrzysto$¢ opcji leczenia, bezstronna prezentacja korzysci izagrozen oraz dowody
potwierdzajgce twierdzenia medyczne. DISCERN jest szczegdlnie przydatne do oceny stron
internetowych, broszur zdrowotnych i materiatéw edukacyjnych przeznaczonych do uzytku
publicznego.

Test CRAAP [16] oferuje inne skuteczne ramy. Pierwotnie przeznaczony do badan
akademickich, CRAAP ocenia pie¢ kluczowych czynnikéw:

@ Aktualnos¢: Czy informacje sg aktualne i regularnie aktualizowane?

@ Znaczenie: Czy tres¢ odnosi sie do konkretnych potrzeb uzytkownika
w zakresie opieki zdrowotne;j?

@ Autorytet: Czy autorzy sg wykwalifikowani w danej dziedzinie medycyny?

@ Doktadnos¢: Czy twierdzenia sg oparte na dowodach i powigzane z wiarygodnymi
zrédtami?

@ Cel: Czy tre$¢ ma na celu informowanie, a nie przekonywanie lub promowanie?

Innym kluczowym zasobem jest certyfikat Health On the Net (HONcode), ktory weryfikuje
strony internetowe przestrzegajgce surowych standardéw publikowania. Platformy
wyswietlajagce piecze¢ kodu HON spetniajg kryteria przejrzystosci, doktadnosci i etycznych
praktyk komunikacji zdrowotnej. Badania wskazuja, ze osoby, ktére polegajg na stronach
internetowych z certyfikatem HONcode, wykazujg wieksze zaufanie do cyfrowych zasobow
zdrowotnych [17].

Pytania do refleksji

C. Na ile jeste$ pewny(-a) siebie w samoocenie wiasnego poziomu eHL? Jakich instrumentow
lub metod bys uzyt(a)?

(. Podczas interpretacji wynikdw z narzedzia oceny eHL, w jaki sposdb upewnit(a)bys sie, ze
czynniki specyficzne dla danej osoby, takie jak poczucie wiasnej skutecznosci lub syndrom
oszusta, zostaty odpowiednio uwzglednione?

(. Jak wyjasnit(a)bys cel iwarto$¢ narzedzia oceny eHL pacjentowi lub réwiesnikowi
o ograniczonych umiejetnosciach cyfrowych?




- Najwazniejsze wnioski

(o) Istniejg narzedzia do pomiaru eHL — wyprdébuj narzedzia takie jak eHEALS lub DHLI,

by poznac¢ swoje umiejetnosci w ramach eHL.
@ Zmierz takze swojg pewnosc siebie — ocen kwestie, takie jak syndrom oszusta i poczucie
wtasnej skutecznosci, by zrozumie¢ swéj sposéb myslenia.
Ce) Sprawdz, jak oceniasz informacje — niektére narzedzia mierzg Twojg zdolnosé do oceny
stron internetowych i zrodet dotyczgcych zdrowia.
Poznaj siebie —samoocena wskazuje, co robisz dobrze, a co wymaga poprawy.

©)

@ Uzywaj roznych metod —tgcz ankiety z analizg rzeczywistych przypadkéw, by uzyskaé

petny obraz.
O] Poréwnuj sie z innymi — wiedza o tym, jak radzg sobie inni, moze zapewni¢ cenny wglad
i motywacje.

@ Sledz swoje postepy — regularnie zastanawiaj sie nad rozwojem wtasnych umiejetnosci.
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Rozdzial 5. Strategie doskonalenia eHL

1. Strategie doskonalenia eHL na poziomie indywidualnym
Poprawa eHL na poziomie indywidualnym wymaga potaczenia edukacji, krytycznego

myslenia i dostepu do wiarygodnych informacji zdrowotnych. Jedng z najskuteczniejszych

strategii jest udziat w programach szkoleniowych i kursach eHL, ktére pomagajg rozwijaé
umiejetnosci potrzebne do skutecznego wyszukiwania i korzystania z cyfrowych zasoboéw
zdrowotnych.

Kluczowe czynniki wptywajgce na eHL na poziomie indywidualnym studentéw medycyny

i kierunkéw pokrewnych koncentrujg sie na syndromie oszusta, poczuciu wtasnej skutecznosci

i wiarygodnosci Zrédta. Kazdy z tych czynnikéw odgrywa istotng role w ksztattowaniu zdolnosci

studentdw do wyszukiwania, krytycznej oceny i skutecznego wykorzystywania cyfrowych

zasobdw zdrowotnych zaréwno w swojej edukacji, jak i przysztej praktyce zawodowe;j.

(. Syndrom oszusta wywotuje zwatpienie w siebie, ograniczajgc gotowos¢ studentéw do
korzystania z cyfrowych narzedzi zdrowotnych i obnizajagc ich pewnos¢ siebie
w interpretowaniu i wykorzystywaniu informacji zwigzanych z e-zdrowiem. Ta bariera
psychologiczna moze skutkowac¢ unikaniem istotnych doswiadczen edukacyjnych,
utrudniajgc rozwdj kompetencji cyfrowych wymaganych w nowoczesnej opiece
zdrowotnej.

C. Poczucie witasnej skutecznosci znaczgco wptywa na aktywne wykorzystywanie zasobow
cyfrowych przez studentéw. Wyisze poczucie wiasnej skutecznosci wigze sie
z proaktywnym korzystaniem z narzedzi e-zdrowia, krytyczng oceng informacji
medycznych i umiejetnoscig dostosowywania sie do zmieniajgcych sie cyfrowych
krajobrazéw opieki zdrowotnej. Z kolei studenci o niskim poczuciu wtasnej skutecznosci
z wahaniem podchodza do cyfrowych technologii zdrowotnych, co powieksza luki
w umiejetnosciach majgce wptyw na ich przysztg praktyke zawodowa.

C. Ocena wiarygodnosci Zrddta stanowi istotny element eHL, dzieki ktéremu studenci
i specjalisci polegaja na doktadnych, opartych na dowodach informacjach medycznych.
Wyzwania sg wynikiem uprzedzen algorytmicznych w wyszukiwarkach oraz na
platformach medidw spotecznosciowych, ktére czesto nadajg priorytet tresSciom opartym
na zaangazowaniu, a nie wiarygodnosci naukowej. Studenci muszg zatem rozwijac
umiejetnosci  krytycznej oceny, by umie¢ odrézni¢ wiarygodne Zrédta od tych
wprowadzajgcych w btad.

\
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Nastepujace strategie moga by¢ stosowane przez wszystkich studentéw wcelu
podniesienia poziomu eHL:
C. Korzystanie z wiarygodnych zrédet medycznych, takich jak PubMed, 6chrane Library,
Medline Plus i WHO.

(. Stosowanie testu CRAAP (aktualnosé, znaczenieautorytet, doktadnosé, cel) do oceny tresci
zdrowotnych online (patrz Zatacznik).

(. Poznawanie zaawansowanych strategii wyszukiwania przy uzyciu operatoréw logicznych
w celu wydajnego korzystania z baz danych

C. Bycie na biezaco z cyfrowymi technologiami zdrowotnymi

® Sled: aktualizacje na temat Al w opiece zdrowotnej, telemedycynie, urzadzeniach do
noszenia i mobilnych aplikacjach zdrowotnych.

@ Bierz udziat w kursach online dotyczacych zdrowia cyfrowego (np. Coursera).

@ Bierz udziat w warsztatach na temat diagnostyki cyfrowej i systeméw wspomagania
decyzji klinicznych opartych na Al.

(. Korzystanie z platform telemedycznych
@ Dowiedz sig, jak prowadzi¢ wirtualne konsultacje z pacjentami za posrednictwem
platform telezdrowia.
@ Skupiaj sie na umiejetnoéciach komunikacji cyfrowej, w tym zasadach telezdrowia
i zdalnego angazowania pacjentéw.

C. Krytyczna ocena informacji zdrowotnych online
@ Zwracaj uwage na uprzedzenia i dezinformacje w tresciach medycznych online,
zwtaszcza w mediach spotecznosciowych.
@ Sledz? zaufane organizacje zdrowotne (CDC, WHO, NIH, ECDC), by by¢ na biezaco
z kwestiami zdrowia publicznego.
@ Naucz sie rozpoznawad drapiezne czasopisma i niewiarygodne blogi poswiecone
zdrowiu.

C. Korzystanie z cyfrowych narzedzi i aplikacji zdrowotnych
@ Korzystaj z narzedzi wspomagajacych podejmowanie decyzji klinicznych w codziennej
praktyce.
@ Testuj aplikacje edukacyjne dla pacjentdw, by lepiej zrozumieé cyfrowe zarzadzanie
zdrowiem.
@ Zapoznaj sie z diagnostyka oparta na Al, by zrozumie¢ role Al w podejmowaniu decyzji
klinicznych.

(. Udziat w programach szkoleniowych eHL
Bierz udziat w prowadzonych przez uczelnie wyzsze warsztatach w zakresie eHL.
@ Dotacz do prowadzonych przez studentéw programéw mentoringu réwiesniczego
skoncentrowanych na eHL.
@ Bierz udziat w kursach MOOC (masowych otwartych kursach online) dotyczacych
cyfrowego zdrowia.




</

(. Zwiekszanie Swiadomosci w zakresie cyberbezpieczenstwa i kwestii etycznych
@ Zapoznaj sie z przepisami RODO w celu zapewnienia prywatnosci danych pacjentow.
o Zrozum najlepsze praktyki w zakresie cyberbezpieczenstwa w celu zapobiegania
naruszeniom podczas obstugi elektronicznych kart zdrowia (EHR).
@ Bierz udziat w dyskusjach na temat etyki w opiece zdrowotnej opartej na sztucznej
inteligencji.

C. Udziat w badaniach i projektach spoteczno$ciowych zwigzanych z e-zdrowiem

® Bierz udziat w projektach badawczych dotyczacych wdrazania cyfrowej opieki
zdrowotnej i jej wptywu na opieke nad pacjentem.

® Bierz udziat w programach spotecznosciowych, by uczy¢ pacjentow i ich rodziny,
jak ocenia¢ informacje medyczne online.

C. Komunikacja cyfrowa i edukacja pacjentéow
® Naucz sie wyjasniac ztozone terminy medyczne prostym, przyjaznym dla pacjenta
jezykiem.
® Korzystaj z infografik, filméw i aplikacji mobilnych w celu edukowania pacjentéw
na tematy zwigzane ze zdrowiem cyfrowym.
® Cwicz cyfrowe interakcjgpacjentami w celu budowania zaufania do konsultagji
medycznych online.

C. Propagowanie eHL wsrdd réwiesnikow
@ Zaktadaj studenckie grupy dyskusyjne dotyczace wyzwan i rozwiazar eHL.
o Wspotpracuj z wyktadowcami w celu zwiekszania integracji programu nauczania
w zakresie zdrowia cyfrowego.
o Promuj swiadomos¢ na temat znaczenia eHL w praktyce kliniczne;j.

2. Organizacje uczace eHL

Jako ze wielu strategii eHL na poziomie indywidualnym nie mozna oceni¢ bez wsparcia
organizacyjnego lub instytucjonalnego, stwierdzono, ze istnieje potrzeba integracji cyfrowych
umiejetnosci zdrowotnych w ramach programow nauczania uczelni wyzszych [1]. Integracja ta
nie tylko przygotowuje studentow do ich przysztych rél zawodowych, ale takze umozliwia im
pokonanie ztozonosci dostepu do rzetelnych informacji zdrowotnych online [2].

Integrujac strategie eHL z edukacjg medyczng i pokrewng, instytucje mogg przyczyniac sie
i zachecac studentéw do rozpoznawania uprzedzen w tresciach cyfrowych oraz podejmowania
trafnych i wiarygodnych decyzji, przeksztatcajac instytucje edukacyjng w organizacje uczaca
eHL.
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Celem uczelni wyiszej uczacej eHL jest budowanie pewnosci siebie studentéw
i wyposazanie ich w umiejetnosci niezbedne do krytycznej identyfikacji i wykorzystywania
informacji zdrowotnych w zyciu codziennym, a takze w przysztej karierze zawodowej. Szkolenie
studentédw medycyny i kierunkéw pokrewnych w zakresie eHL jest dla nich niezbedne, by mogli
skutecznie wspiera¢ pacjentéw i rowiesnikow w korzystaniu z cyfrowych narzedzi
zdrowotnych. Powinni zosta¢ wyposazeni w wiedze umozliwiajgcg im wspieranie pacjentéw
w korzystaniu z platform telemedycznych, uzyskiwaniu dostepu do cyfrowych kart zdrowia
i rozréznianiu wiarygodnych informacji zdrowotnych online. Opracowanie zorientowanych na
pacjenta cyfrowych aplikacji zdrowotnych, ktére sg intuicyjne, wielojezyczne i dostepne dla
roznych populacji, moze zwiekszy¢ uzytecznos¢ ustug e-zdrowia i zapewni¢ sprawiedliwszy
dostep do opieki zdrowotne;j.

Aby podnies¢ poziom eHL wsréd studentéw medycyny i kierunkédw pokrewnych, instytucje
edukacyjne, czy to uczelnie wyisze, czy podmioty innego rodzaju, powinny wdrazaé
kompleksowe strategie integrujgce cyfrowg edukacje zdrowotna, wsparcie psychologiczne
i rozwdj umiejetnosci praktycznych.

Kluczowe strategie majace na celu rozwdéj eHL na poziomie organizacji edukacyjnej to:
Wiaczanie cyfrowej edukacji zdrowotnej do programoéw nauczania:
C. Opracowywanie kurséw strukturalnych obejmujacych eHL, w tym korzystanie
z elektronicznych kart zdrowia (EHR), platform telemedycznych i internetowych narzedzi
badawczych opartych na dowodach. Podejscie to mozna stosowaé z wykorzystaniem réznych
metod edukacyjnych:
. Metoda oparta na zadaniach: ¢wiczenia kierowane na temat cyfrowych platform
zdrowotnych pozwalajg studentom rozwija¢ kompetencje krok po kroku.
. Interaktywne analizy przypadku: prezentowanie studentom rzeczywistych
scenariuszy, w ramach ktérych oceniajg informacje zdrowotne online.
. Cwiczenia z odgrywaniem rdl: symulowanie sytuacji zwigzanych z opieka
zdrowotng, w ktorych studenci muszg zastosowac umiejetnosci w ramach eHL
[3]. Symulujgc interakcje z pacjentami, wramach ktérych konieczne jest
korzystanie ztechnologii e-zdrowia wcelu gromadzenia i przekazywania
informacji zdrowotnych, studenci podnoszg swoje kompetencje zaréwno
w zakresie umiejetnosci technicznych, jak i interpersonalnych. Ponadto integracja
symulowanych doswiadczen edukacyjnych [4] pozwala im zdoby¢ praktyczne
doswiadczenie w wyszukiwaniu informacji zdrowotnych online oraz ocenie ich
trafnosci i wiarygodnosci. Tego typu aktywne uczenie sie ucielesnia kluczowe
elementy eHL, doskonalgc umiejetnosci w zakresie podejmowania swiadomych
decyzji zdrowotnych w prawdziwym zyciu.




. Grywalizacja: poprzez witgczanie do platform cyfrowych zwigzanych ze zdrowiem
elementéw charakterystycznych dla gier, takich jak nagrody, osiggniecia
i poziomy, uzytkownicy s3 motywowani do gtebszego angazowania sie w tresc.
Na przyktad interaktywne quizy, wyzwania i symulacje mogg pomdéc
uzytkownikom éwiczy¢ podejmowanie decyzji dotyczacych zdrowia w atrakcyjny
i angazujacy sposdb. Grywalizacja nie tylko poprawia przyswajanie wiedzy, ale
takze zacheca do zmiany zachowan, poniewaz uzytkownicy sg bardziej sktonni do
dalszego uczenia sie i stosowania nowych informacji zdrowotnych, gdy sg one
prezentowane w atrakcyjnej formie. Strategia ta jest szczegdlnie skuteczna
wsrod miodszych odbiorcéw, ale moina jg dostosowaé do wszystkich grup
wiekowych, koncentrujgc sie na interesujgcych tematach oraz zapewniajac
dostepnosc i integracje.

. Opowiadanie historii cyfrowych w ramach edukacji eHL: kolejng innowacyjng
strategig rozwoju eHL jest storytelling cyfrowy, ktéry polega na wykorzystywaniu
technik narracyjnych do dzielenia sie informacjami zwigzanymi ze zdrowiem
W angazujacy, emocjonalny i umozliwiajacy utozsamienie sie sposéb. Poprzez
integracje elementéw multimedialnych, takich jak filmy, animacje i osobiste
Swiadectwa, cyfrowe opowiadanie historii sprawia, ze ztozone tematy zdrowotne
stajg sie bardziej zrozumiate i zapadajgce w pamiec¢. Na przyktad historie
pacjentow radzacych sobie z chorobami przewlektymi lub pracownikéw stuzby
zdrowia wyjasniajgcych procedury medyczne w przystepny sposdb mogg
demistyfikowaé koncepcje medyczne i pomagaé odnosi¢ sie do informacji na
poziomie osobistym. Pomoce wizualne, wykresy i elementy interaktywne
dodatkowo wspierajg nauke, dostosowujgc ja do rdinych styléw uczenia sie
i sprawiajac, ze doswiadczenie jest zaréwno pouczajace, jak i przyjemne.

C. Wdrazanie metod mieszanych, tgczacych moduty online z praktycznym szkoleniem
z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych

. Witgczanie narzedzi cyfrowych, takich jak mobilne aplikacje zdrowotne i platformy
e-learningowe, do procesow uczenia sie moze znacznie poprawi¢ poziom eHL
studentéw. Badania przeprowadzone przez Jiang i in. zalecajg integracje eHL
w ramach programéw edukacji zdrowotnej w celu wspierania holistycznego
uczenia sie i poprawy ogdlnych wynikow zdrowotnych [5]. Studenci, przeszkoleni
w zakresie efektywnego korzystania z tych narzedzi, jako pracownicy stuzby
zdrowia beda czuli sie bardziej pewni swoich umiejetnosci cyfrowego zarzadzania
opieka nad pacjentem.
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. Warsztaty koncentrujgce sie na uzytecznosci internetowych zasobdw
zdrowotnych mogg pomdc studentom rozwingé umiejetno$é¢ rozpoznawania
wiarygodnych informacji zdrowotnych. Aydinlar i in. stwierdzili, ze studenci
pierwszego roku pielegniarstwa wykazywali sie wysokim poziomem eHL
w okreslonych obszarach, co sugeruje, ze warsztaty majace na celu nauczenie

skutecznego wykorzystywania i krytycznej oceny zasobdéw cyfrowych
przyniostyby korzysci studentom réznych kierunkéw [6]. Interaktywne sesje
wykorzystujgce analizy przypadku i rzeczywiste scenariusze zwiekszajg

zaangazowanie i utrwalajg umiejetnosci.
(. Zachecanie do stosowania analiz przypadku dotyczacych e-zdrowia iinteraktywnych
zadan, by zapewni¢ studentom zdobycie doswiadczenia praktycznego

. Warsztaty eHL prowadzone przez rdwiesnikdw: uczelnie wyzsze moga
organizowa¢ warsztaty prowadzone przez przeszkolonych réwiesnikéw, by
wspiera¢ Srodowisko uczenia sie wsrdd studentédw. Interwencje Hsu i in.
dowodzg, ze edukacja prowadzona przez rowiesnikdw moze skutecznie podnosié
poziom eHL, ufatwiajac studentom korzystanie z internetowych zasobow
zdrowotnych i stosowanie zdobytej wiedzy w rzeczywistych kontekstach, co
przektada sie na zdrowsze zachowania [7]. Warsztaty tego typu dotycza
typowych wyzwan, przed jakimi stajg studenci podczas wyszukiwania
wiarygodnych informacji zdrowotnych w Internecie i zapewniajg im praktyczne
umiejetnosci oceny wiarygodnosci zasobdéw zdrowotnych.

. Wspdtpraca z bibliotekamiprzy opracowywaniu modutéw uczacych o zrddtach
informacji zdrowotnych moze poprawi¢ poziom eHL studentéw. Biblioteki moga
oferowaé¢ warsztaty na temat wyszukiwania i oceny naukowych informacji
zdrowotnych online. Jak zauwazyli Coleman i in., kompetencje edukacyjne
dotyczace umiejetnosci zdrowotnych powinny by¢ uwzgledniane w szkoleniach
dla studentéw [8]. Taka integracja pomaga im lepiej porusza¢ sie po szerokim
wachlarzu dostepnych informacji i pozwala wybiera¢ odpowiednie i wiarygodne
zasoby.

. Utworzenie cyfrowych centréw zasobdw za posrednictwem wydziatéw
uniwersyteckich moze zapewnic studentom staty dostep do
wyselekcjonowanych informacji zdrowotnych wysokiej jakosci. Wedtug Rosario
i in. dziatania zwigzane z kompetencjami zdrowotnymi powinny by¢
ukierunkowane na zasoby uniwersyteckie w celu opracowania kurséw
kompetencji zdrowotnych dla studentéw [9]. Centra zasobéw mogg oferowac
narzedzia cyfrowe, dostep do Internetu i przeszkolony personel, by wspierac¢
studentéw w wyszukiwaniu i interpretowaniu informacji zwigzanych ze
zdrowiem.




C. Regularny przeglqd i aktualizacja programdéw nauczania: niezbedna jest nieustanna
ocena i adaptacja programdéw nauczania eHL w oparciu o rozwijajgce sie technologie
zdrowotne i potrzeby studentdow. Jak zauwazyli Frings i in., zmiany w krajobrazie eHL wymagaja
adaptacyjnych strategii programowych, ktére bedg uwzgledniaty pojawiajgce sie trendy [10].
Okreslajgcoczekiwania wobec regularnych przeglagddéw programdéw nauczania opartych na
aktualnych badaniach i postepie technologicznym, instytucje moga wspiera¢ bardziej
elastyczne srodowisko uczenia sie.

Zwracanie uwagi na psychologiczne bariery dla cyfrowego uczenia sie:

C. Ustanowienie programow mentorskich, w ramach ktérych doswiadczeni wyktadowcy
lub starsi studenci mogg wspierac réwiesnikdw w przezwyciezaniu syndromu oszusta.

C. Prowadzenie warsztatow na temat pewnosci siebie, przeformutowania poznawczego
i strategii radzenia sobie z watpliwosciami w nauce cyfrowej.

@ Tworzenie sieci wsparcia rowiesniczego i bezpiecznych przestrzeni, w ktérych studenci
mogg otwarcie omawia¢ wyzwania zwigzane z kompetencjami cyfrowymi w zakresie zdrowia.

’ Zwiekszanie poczucia wtasnej skutecznosci poprzez nauke praktyczng:

C. Wdrazanie scenariuszy uczenia sie opartych na problemach, ktére wymagajg od
studentédw poruszania sie po cyfrowych platformach zdrowotnych w rzeczywistych lub
symulowanych srodowiskach.

C. Wykorzystywanie szkolen symulacyjnych, w tym rzeczywistosci wirtualnej (VR) i analiz
przypadku opartych na sztucznej inteligencji, by wzmocni¢ praktyczne doswiadczenie.

C. Zachecanie studentéw do angazowania sie w samodzielne projekty nauki cyfrowej
w celu budowania autonomii i biegtosci cyfrowe;j.

’ Rozwdj umiejetnosci oceny Zzrédet:
C. Wprowadzenie  ustrukturyzowanych szkolen  w zakresie oceny informacgji
zdrowotnych online przy uzyciu ram takich jak CRAAP (aktualnos$¢, znaczenie, autorytet,
doktadnosc i cel) i DISCERN.

’ Podnoszenie swiadomosci na temat uprzedzen algorytmicznych i ryzyka dezinformacji:

C. Informowanie studentéw o wptywie algorytméw wyszukiwania na wiarygodnos¢

informacji i uczenie ich, jak dostosowywac ustawienia wyszukiwania, by dociera¢ do bardziej
wiarygodnych tresci.

C.Zachecanie do korzystania w odniesieniu do badan medycznych z wyszukiwarek
akademickich, takich jak PubMed, Google Scholar i Cochranelibrary, zamiast ogdlnych
wyszukiwarek.

C. Zapewnianie szkolen eHL w zakresie rozpoznawania komoér pogtosowych, baniek
informacyjnych oraz ukierunkowanych dezinformacji w mediach spotecznosciowych i na
cyfrowych platformach zdrowotnych.
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@ Praktyczne mechanizmy oceny i informacji zwrotnej: kluczowe znaczenie ma
wdrozenie strategii oceny, ktére oceniajg umiejetnosci studentéw w ramach eHL w trakcie ich
podrézy edukacyjnej. Jak stwierdzono w pracy Machleida i in., biezgce oceny mogg ujawniac
luki w wiedzy studentéw na temat e-zdrowia i sugerowac ulepszenia programu nauczania [11].
Na przyktad oceny ksztattujace, takie jak quizy lub praktyczne prezentacje wykorzystujace
zasoby cyfrowe, moga zapewni¢ wglad w poziomy biegtosci studentéw i pomdc nauczycielom
odpowiednio dostosowaé sposéb nauczania w przysztosci.

’ Wspieranie wspétpracy interdyscyplinarnej:

C. Zachecanie do partnerstw z ekspertami w dziedzinach takich jak nauka o danych,
dziennikarstwo i etyka, by oferowa¢ kompleksowe zrozumienie eHL.

C.Organizowanieinterdyscyplinarnych warsztatéw z udziatem specjalistéw z rdéinych
dziedzin, by omawiac obszar na przecieciu opieki zdrowotnej, technologii i etyki informacji
cyfrowych.

C. Praca nad wspdlnymi projektami, ktére integrujg cyfrowe rozwigzania zdrowotne
z wielu dyscyplin, przygotowujaca studentéw do pracy zespotowej w rzeczywistych warunkach
opieki zdrowotnej.

) Edukacja rodzicéw i spotecznosci w zakresie eHL:

Organizacja zaje¢ pozalekcyjnych skierowanych do lokalnych spotecznosci zapewnia
studentom mozliwo$¢ zastosowania ich umiejetnosci wramach eHL w rzeczywistych
kontekstach. Turan i in. wspominajg, ze eHL studentéw pielegniarstwa pozytywnie wptywajg na
rézne aspekty ich prozdrowotnego stylu zycia, sugerujac, ze nauczanie innych moze wzmocnié
ich nauke [12]. Zaangazowanie studentéw jako nauczycieli zdrowia spotecznosci moze
poszerzy¢ ich wiedze na temat zdrowia publicznego i poprawié ich umiejetnosci praktyczne.

Dzieki wdrazaniu tego typu strategii, medyczne i pokrewne programy edukacji zdrowotne;j
lepiej przygotowujg studentéw do odnajdywania sie w szybko zmieniajgcym sie cyfrowym
krajobrazie zdrowia. Interwencje te zapewniajg studentom rozwdj umiejetnosci w ramach eHL
niezbednych do podejmowania $wiadomych, opartych na dowodach decyzji w przysztej
praktyce, w rezultacie poprawiajagc poziom opieki nad pacjentem irozwijajagc innowacje
w opiece zdrowotne;.

3. Systemy wsparcia eHL

Na szerszym poziomie spotecznym zwiekszanie Swiadomosci eHL ma zasadnicze znaczenie
dla poprawy wynikbw w zakresie zdrowia publicznego. Inicjatywy dotyczace zdrowia
publicznego, takie jak ogdlnokrajowe kampanie eHL i warsztaty spotecznosciowe, pomagaja
zwieksza¢ swiadomos$¢ na temat znaczenia eHL i wyposaza¢ ludzi w umiejetnosci
odpowiedzialnego korzystania z cyfrowych zasobéw zdrowotnych. Szkoty, miejsca pracy i domy
kultury moga stanowi¢ waine miejsca rozwoju umiejetnosci w zakresie e-zdrowia
i promowania cyfrowej $wiadomosci zdrowotne;j.

e —



Polityka rzadowardéwniez odgrywa istotng role w zapewnianiu réwnego dostepu do
wiarygodnych cyfrowych zasobdw zdrowotnych. Decydenci powinni skupia¢ sie na
zmniejszaniu przepasci cyfrowej poprzez zapewnianie przystepnego cenowo dostepu do
Internetu, finansowanie programoéow e-zdrowia i dbanie o dostepno$é wiarygodnych
informacji zdrowotnych online. W inicjatywach eHL nalezy takze uwzglednia¢ kwestie etyczne,
takie jak prywatnos$¢ danych, dostepnos¢ cyfrowego zdrowia dla wrazliwych populacji oraz
zapobieganie mylnym informacjom i dezinformacji. Zajmujgc sie tymi czynnikami na poziomie
spotecznym, kraje mogg budowa¢ lepiej poinformowang i znajgca sie na zdrowiu populacje,

—_

N

co przektada sie na wieksze zaangazowanie w opieke zdrowotng i lepsze wyniki w zakresie =—"

zdrowia publicznego.

Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME) opowiedziat sie za wdrozeniem europejskiej
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (EHDS), co bedzie wymagato skoordynowanych
wysitkdw wszystkich zainteresowanych stron z uwzglednieniem réznych poziomdéw cyfryzacji
w panistwach cztonkowskich, réznych umiejetnosci cyfrowych pracownikéw stuzby zdrowia
i réznych postaw spotecznych wobec udostepniania danych dotyczacych zdrowia [13]. Chociaz
wykorzystanie danych dotyczacych zdrowia moze napedza¢ innowacje i usprawniaé
Swiadczenie opieki zdrowotnej, nie moze prowadzi¢ do nieréwnego dostepu do opieki.
Ochrona tajemnicy lekarskiej, prywatnosci i indywidualnej zgody musi pozostaé kluczowa dla
wtérnego wykorzystania elektronicznych danych zdrowotnych. Ponadto kluczowe znaczenie
ma to, by nowe procesy cyfrowe nie naktadaty nadmiernych obcigzen administracyjnych ani
kosztéw na pracownikéw stuzby zdrowia. EHDS powinna stymulowaé praktyczne rozwigzania,
ktore poprawig opieke nad pacjentem przy jednoczesnym zachowaniu standardéw etycznych
i zawodowych.

Ramy wydolnosci systemu kompetencji zdrowotnych (Rys. 7) obejmuja kilka elementéw:
site robocza, struktury organizacyjne, badania i rozwéj wiedzy, zasoby finansowe, partnerstwa,
przywddztwo i dobre zarzadzanie, technologie i innowacje, a takze koncentracje na ludziach
W oparciu o zaangazowanie uzytkownikow i sprzyjajace sSrodowiska [14].

@ rracownicy posiadajgcy kompetencje zdrowotne sy wazni, poniewai poprawa
wrazliwosci i zdolnosci reagowania klinicystéw i kierownictwa stuzby zdrowia na niski
poziom kompetencji zdrowotnych pomaga minimalizowa¢ niekorzystne skutki i wyniki
zdrowotne.

@ Przywddztwo w zakresie kompetencji zdrowotnych moze charakteryzowad sie
zaangazowaniem kierownictwa, pionierskim duchem, wytrwatoscig i przekonaniem, ze
kompetencje zdrowotne stanowig dobro publiczne. Zacheca sie do wiaczania
umiejetnosci zarzadzania wiedzg na temat zdrowia do edukac;ji i rozwoju zawodowego.
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Rys. 7. Budowa wydolnosci systemu kompetencji zdrowotnych: ramy dla systemow
kompetencji zdrowotnych
Zrédto: [14]

. Organizacje posiadajgce kompetencje zdrowotne mogg opiera¢ sie na nastepujgcych

atrybutach: przywddztwo, wiaczanie wiedzy na temat zdrowia do planowania i oceny,
pracownicy posiadajgcy kompetencje zdrowotne, zaangazowanie uzytkownikéw
w opracowywanie i wdrazanie projektéw, unikanie stygmatyzacji, umiejetnosci i strategie
komunikacji w zakresie kompetencji zdrowotnych, tatwy dostep do informacji i ustug,
tatwe do zrozumienia i pozwalajgce rozwing¢ umiejetnosci projekty, zaspokajanie potrzeb
uzytkownikéw w sytuacjach wysokiego ryzyka oraz przejrzystosé kosztéw i zakresu ustug.

Zarzgdzanie danymi w zakresie kompetencji zdrowotnych stanowi obecnie niezbedny
element funkcjonowania systemdw opieki zdrowotnej. Analiza kompetencji zdrowotnych
jest wazna, gdyz dostarcza informacji na temat rozwoju polityki i praktyki w zakresie
kompetencji zdrowotnych. Rozwdj i integracja kompetencji zdrowotnych jako kluczowego
wskaznika wydajnosci zarzadzania danymi w zakresie kompetencji zdrowotnych obejmuje
dostepnosé, uzytecznosé, spéjnosé, integralnosé i bezpieczernstwo danych w ramach
mozliwosci systemdéw kompetencji zdrowotnych i jednoczesnie stanowi wazne wyzwanie.

Technologia i innowacje oparte na kompetencjach zdrowotnych stajg sie sposobem
wplywania na rozwdj cyfrowy i techniczny na rzecz dobra publicznego. W erze cyfrowej
kluczowe znaczenie ma nie tylko dostarczanie informacji, ale takze wspieranie narzedzi
pomagajacych odbiorcom w wyszukiwaniu, ocenie i analizie jakos$ci informacji, ktére sg
wazne dla poprawy kompetencji zdrowotnych i stanu zdrowia.



@ Ustugi zorientowane na ludzi, oparte na zaangazowaniu uzytkownikéw i sprzyjajacych
Srodowiskach, sg skuteczniejsze, tansze, poprawiajg wydolnos¢ systemu kompetencji
zdrowotnych oraz zaangazowanie pacjentdw, a takie sg lepiej przygotowane do
reagowania na kryzysy zdrowotne. Dlatego zintegrowane ustugi zdrowotne zorientowane
na ludzi stawiajg ludzi i spotecznosci, a nie choroby, w centrum systemow opieki
zdrowotnej i umozliwiajg pacjentom przejecie odpowiedzialnosci za witasne zdrowie,
zamiast by¢ biernymi odbiorcami ustug. Kompetencje zdrowotne zachecajg pacjentéw
i Swiadczeniodawcow do wspottworzenia zdrowia i angazowania sie we wspdlne
podejmowanie decyzji, z naciskiem na proces komunikacji i namystu w ramach opieki
zdrowotne;j.

@ rartnerstwa i wspdtpraca miedzysektorowa moga stuzyé¢ do zwiekszania wiedzy poprzez
tworzenie formalnych i nieformalnych partnerstw, wspélnych przedsiewzieé i partnerstw
publiczno-prywatnych. Szeroki zakres partnerstw i wspotpracy w zakresie kompetencji
zdrowotnych jest juz obecny w formie grup intereséw, sieci i platform dotyczacych
kompetencji zdrowotnych. Partnerstwa w zakresie kompetencji zdrowotnych z udziatem
interesariuszy publicznych i prywatnych, spotecznosci i spoteczenstwa obywatelskiego
moga zwieksza¢ wptyw kompetencji zdrowotnych, zapewniajgc dotarcie do najbardziej
marginalizowanych grup ludnosci.

@ Inwestycje i zasoby finansowe w zakresie kompetencji zdrowotnych odnoszg sie do
generowania zasobow finansowych i alokacji zasobdw poprzez podatki i skarb panistwa,
ubezpieczenia i darowizny. Systemy opieki zdrowotnej réznig sie wposzczegdlnych krajach,
co oznacza, ze zasoby finansowe s3g dystrybuowane w rdozny sposob. Optacalnos¢ edukacji
zdrowotnej oraz jej spoteczny i ekonomiczny zwrot z inwestycji to rosngcy obszar
zainteresowania oparty na wartosci dodanej interwencji, kampanii i programow.

Kluczowe strategie poprawy eHL na poziomie systemOw wspierajgcych to:

. Systemy wsparcia opiekunow i réwiesnikow: systemy wsparcia spotecznego, takie jak
opiekunowie, réwiesnicy lub nauczyciele, mogg znaczgco poprawié¢ poziom eHL, zwtaszcza
wsrod  stabszych  grup spotecznych, w tym o0séb z niepetnosprawnosciami.
Spersonalizowane interwencje majace na celu zwiekszenie wsparcia spotecznego znaczaco
poprawiajg podejmowanie decyzji zwigzanych ze zdrowiem u oséb o niskich zdolnosciach
poznawczych [15]. Szkolenie opiekundw i réwiesnikéw w zakresie oferowania rzetelnych
informacji zdrowotnych moze wspiera¢ rozwdj srodowiska, ktére aktywnie zwieksza
zdolnos¢ oséb do korzystania z zasobdw zdrowotnych.
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. Protokoty postepowania klinicznego dla eHL: wtgczenie ocen i szkoled w zakresie eHL do
protokotéw opieki zdrowotnej moze zwiekszy¢ zdolnos¢ pracownikéw stuzby zdrowia do
skutecznego wspierania pacjentow [16]. Wymaga to wigczenia perspektyw eHL do polityk
instytucjonalnych, wytycznych i modutéw szkoleniowych.

. Programy eHL w miejscu pracy: wdrazanie inicjatyw eHL w Srodowiskach organizacyjnych
moze umacnia¢ zwigzek miedzy indywidualnymi eHL a dobrostanem [17]. Programy tego
typu mogg edukowa¢ pracownikow w zakresie korzystania z cyfrowych zasobdéw
zdrowotnych, poprawia¢ umiejetnosci komunikacyjne i wspiera¢ kulture pracy, ktéra
nadaje priorytet kompetencjom zdrowotnym. W skutecznym promowaniu tych inicjatyw
kluczowa role odgrywa strategiczne przywddztwo.

. Systemy informacji zdrowotnej zorientowane na pacjenta: poziom eHL mogg poprawiaé
systemy, ktore priorytetowo traktujg zaangazowanie pacjentéw poprzez jasng komunikacje
i przyjazne dla uzytkownika interfejsy. Modele koncentrujgce sie na kompleksowych
interwencjach eHL umozliwiajg pacjentom skuteczne zarzgdzanie swojg opieka [18]. Dzieki
platformom ufatwiajgcym dostep do informacji pacjenci zyskuja szerszag mozliwosé
podejmowania swiadomych decyzji dotyczgcych swojego stanu zdrowia.

. Inicjatywy spotecznosciowe w zakresie wiedzy na temat zdrowia: luke miedzy ustugami
zdrowotnymi a populacja moga wypetni¢ programy angazujgce cztonkdw spotecznosci
w nauke o eHL. Skutecznoscinterwencji opartych na spofecznosci rozwija eHL poprzez
edukacje rowiesniczg i wspotprace ze swiadczeniodawcami [19]. Inicjatywy ukierunkowane
na konkretne potrzeby spotecznosci mogg mie¢ znaczacy pozytywny wptyw na ogdlne
publiczne eHL.

’ Kampanie edukacyjne dotyczqce cyfrowych narzedzi zdrowotnych: regularne kampanie
edukacyjne koncentrujgce sie na wykorzystaniu cyfrowych narzedzi zdrowotnych mogg
zwieksza¢ Swiadomos¢ i zrozumienie zasobdw e-zdrowia. Poprawa eHL, zwfaszcza w
kontekscie tresci online, stata sie szczegdlnie istotna podczas pandemii [20]. Kampanie
takie moga by¢ skierowane do okreslonych grup spotecznych, dzieki czemu osoby te
dowiedzg sie, jak uzyskaé dostep do cyfrowych ustug zdrowotnych i skutecznie z nich
korzystac.

‘ Pytania do refleksji

@ Ktorg strategie doskonalenia eHL na poziomie indywidualnym uwazasz za najskuteczniejsza
i jak zastosowat(a)bys ja w swojej przysztej praktyce zawodowe;j?
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@ Jaka role powinny odgrywaé uniwersytety we wspieraniu eHL na poziomie
organizacyjnym? Jakie bariery przewidujesz w zwigzku z wdrazaniem programéw
elektronicznej edukacji zdrowotnej w swojej instytucji? Jak mozna im zaradzi¢?

@ W jaki sposéb mozna zintegrowaé narzedzia cyfrowe z edukacjg pacjentéw w sposéb
promujgcy upodmiotowienie, a nie zaleznos¢?

@ Jakie sa sposoby pomiaru sukcesu systemu wsparcia eHL w organizacji opieki zdrowotnej?

@ Czy zaobserwowates(-as) lub doswiadczyte$(-a$) , organizacji uczacej sie” w kontekscie
opieki zdrowotnej? Jakie elementy sprawity, ze byta ona skuteczna (lub nieskuteczna)?

@ W jaki sposdb dostosowat(a)bys strategie doskonalenia eHL do niedostatecznie
obstugiwanych lub wrazliwych populacji w swojej spotecznosci?

@ Jakie watpliwosci etyczne mogg pojawic sie podczas promowania eHL za posrednictwem
platform cyfrowych i jak bys jest rozwiat(a)?

Najwazniejsze wnioski

C. Zacznij od siebie — naucz sie korzystac z narzedzi, oceniac zrddta i komunikowac sie
cyfrowo na temat zdrowia.

(. Pracuj nad swoim nastawieniem — zajmij sie syndromem oszusta i buduj wiare w swoje
umiejetnosci cyfrowe.

(. Zwiekszaj swojg pewnos¢ siebie — wyznaczaj mate cele, éwicz regularnie i Swietuj postepy.

(. Uzyskaj wsparcie od swojej instytucji — naciskaj na szkolenia ivtgczanie zasobdéw eHL do
SWO0jego programu nauczania.

(. Pomagaijcie sobie nawzajem — warsztaty prowadzone przez réwiesnikdw i grupy badawcze
budujg umiejetnosci wszystkich oséb zaangazowanych.

C. Stwérz wspierajgcy przestrzen — instytucje edukacyjne i spotecznosci powinny oferowad
przyjazna dla uzytkownika technologie i wskazowki.

C. Nie przestawaj sie uczy¢ — eHL nie sg czyms, co nabywa sie raz na zawsze — rozwijajg sie
wraz z Tobg przez cate zycie i kariere.
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\Wnioski. PrzysziosC eHL w sluzbie
zdrowia

Przysztos¢ e-zdrowia jest Scisle powigzana z ciggta ewolucjg nowych technologii, takich jak
sztuczna inteligencja (Al), uczenie sie maszynowe i spersonalizowane interwencje zdrowotne.
Jako ze opieka zdrowotna w dalszym ciggu korzysta z narzedzi cyfrowych, niezwykle wazne
jest, by osoby rozwijaty zaawansowane eHL, zeby skutecznie angazowaé sie w te innowacje.
Solidne eHL pozwalajg pewnie porusza¢ sie po internetowych zasobach zdrowotnych,
podejmowaé swiadome decyzje zdrowotne i poprawia¢ samoocene pacjentéw. Aby sprostac
wyzwaniom, takim jak przepas¢ cyfrowa i dezinformacja, konieczne jest wtgczanie edukacji eHL
na wszystkich poziomach, zapewniajgc réwny dostep do cyfrowych informacji zdrowotnych
i umozliwiajac pacjentom przejecie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Wspodtpraca miedzy
Swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej, twércami technologii i nauczycielami stanowi klucz do
dostosowywania programow eHL do zmieniajgcego sie cyfrowego krajobrazu zdrowia.

Sztuczna inteligencja i uczenie maszynowe
Sztuczna inteligencja (Al) i uczenie maszynowe moga potencjalnie zrewolucjonizowaé sposob,
w jaki prezentowane s3 informacje zdrowotne, czynigc je bardziej spersonalizowanymi
i dostepnymi. Systemy oparte na sztucznej inteligencji moga analizowa¢ ogromne ilosci danych
zdrowotnych i dostarcza¢ pacjentom spersonalizowane zalecenia, pomagajgc im tym samym w
podejmowaniu bardziej swiadomych decyzji zdrowotnych. Jako ze Al staje sie coraz bardziej
powszechna, prawdopodobnie odegra wazng role w umozliwieniu pacjentom zrozumienia ich
stanu zdrowia i podejmowaniu proaktywnych krokéw na rzecz lepszego zarzadzania zdrowiem.
Wazine bedzie jednak, by uzytkownicy posiadali niezbedne umiejetnosci eHL, by méc
skutecznie korzystac z tych systeméw.
< Spersonalizowane interwencje eHL

W miare rozwoju cyfrowych narzedzi zdrowotnych coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na
spersonalizowane interwencje, ktére zaspokajajg indywidualne potrzeby uzytkownikéw.
Interwencje te, oparte na technologiach takich jak Al i analiza danych, beda oferowac
spersonalizowane porady zdrowotne, zalecenia i zasoby w oparciu o historie choroby,
preferencje i wzorce zachowan danej osoby. Na przyktad spersonalizowane aplikacje moga
wysyta¢ przypomnienia o lekach lub udziela¢ porad na podstawie danych zdrowotnych
uzytkownika, takich jak ¢wiczenia czy dieta. Tego typu poziom personalizacji wymaga
wysokiego poziomu eHL, poniewaz pacjenci bedg musieli rozumieé sposéb dziatania platform
cyfrowych i potrafi¢ je obstuzyc.
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< Standardy etyczne dla systemoéw opieki zdrowotnej opartych na sztucznej inteligencjig
Rozwdj systeméw informacji zdrowotnej opartych na sztucznej inteligencji pocigga za sobg
wazne kwestie etyczne. W miare jak systemy Al bedg stawatly sie coraz bardziej osadzone w
opiece zdrowotnej, beda pojawiaé sie coraz wieksze obawy dotyczace takich kwestii, jak
prywatnos¢, stronniczos¢ i przejrzystos$é. Systemy sztucznej inteligencji mogg przetwarzaé
i interpretowaé¢ ogromne ilosci danych osobowych dotyczgcych zdrowia, jednak niezwykle
wazne jest, by systemy te byly opracowywane zgodnie z wytycznymi etycznymi, ktére chronig
prywatnos¢ uzytkownikdw i zapewniajg rzetelno$¢ informacji. Co wiecej, stronniczos¢ %
algorytmow sztucznej inteligencji moze prowadzi¢ do rozbieznosci w swiadczeniu ustug opieki _____///
zdrowotnej, zwtaszcza wséréd grup zmarginalizowanych lub wrazliwych. W zwigzku z tym wazne =
jest, by cyfrowe narzedzia zdrowotne byty projektowane w sposéb przejrzysty i dostepny dla
wszystkich oraz by programy eHL podkreslaty etyczne implikacje wykorzystania Al w opiece
zdrowotnej.

Nowe trendy dotyczace rozwoju eHL powinny koncentrowac sie na kwestiach takich jak:
» Ewolucja technologiczna: eHL muszg dostosowywaé sie do pojawiajgcych sie
narzedzi, takich jak
urzadzenia do noszenia, mobilne aplikacje zdrowotne i telemedycyna.
» Nowe kompetencje cyfrowe: uzytkownicy muszg rozwija¢ umiejetnosci korzystania
z platform cyfrowych, oceny niezawodnosci narzedzi i interakcji z systemami opieki zdrowotnej
opartymi na Al.

Dziatania poza zapewnianiem dostepu do informacji: eHL powinny obejmowac
poruszanie sie po ztozonych s$rodowiskach cyfrowych i krytyczng ocene cyfrowych tresci
zdrowotnych.

Edukacja publiczna: konieczne sg nieustajgce wysitki, by uczy¢ uzytkownikow, jak
skutecznie korzysta¢ z cyfrowych technologii zdrowotnych.

» Uzyskiwanie lepszych wynikdow dzieki eHL: rozwéj eHL moze przektadaé sie na lepiej
poinformowang populacje i lepsze wyniki zdrowotne.

Pokonywanie barier obejmuje réine poziomy kompetencji oraz obawy etyczne
zwigzane z Al w opiece zdrowotnej i eHL.

Zwiekszanie roli instytucji: decydenci polityczni i $wiadczeniodawcy opieki
zdrowotnej muszg priorytetowo traktowaé etyczne wykorzystywanie, infrastrukture
i integracyjng edukacje zdrowotng w zwigzku z eHL.

» Nacisk na rownos¢: spersonalizowane strategie edukacji eHL mogg wypetnia¢ luki
i zapewnia¢ sprawiedliwy dostep.

89



90

Slowniczek

Clickbait to rodzaj tresci (zwykle nagtowek lub miniatura) stworzonej specjalnie w celu
przyciggniecia uwagi i zachecenia ludzi do klikniecia, czesto przy uzyciu sensacyjnego,
mylgcego lub przesadzonego jezyka. Celem jest przyciggniecie ruchu do strony
internetowej, filmu lub reklamy, a niekoniecznie dostarczenie wysokiej jakosci lub
prawdziwych informacji.

Cyfrowe kompetencje w zakresie zdrowia (DHL) to nowszy termin niz eHL,
obejmujacy korzystanie z narzedzi i platform elektronicznych w celu uzyskiwania
dostepu, oceny i wykorzystywania informacji zdrowotnych w erze cyfrowej.
Dezinformacja to fatszywe informacje, ktére sg celowo tworzone i rozpowszechniane
z zamiarem oszukania lub wprowadzenia ludzi w bfad. W przeciwieristwie do mylnych
informacji, ktére mogg by¢ udostepniane nieswiadomie, dezinformacja jest celowa
i czesto stanowi czes¢ strategii manipulowania opinig publiczng, ukrywania prawdy lub
wyrzadzania szkody.

Efekt komory pogtosowej to zjawisko spoteczne i psychologiczne, w ramach ktérego
ludzie majg kontakt tylko z informacjami, opiniami i przekonaniami wzmacniajgcymi
posiadane przez nich poglady, przy jednoczesnym wykluczaniu lub odrzucaniu
odmiennych perspektyw.

Elektroniczne karty zdrowia to cyfrowe wersje papierowych kart medycznych
pacjentéw. Zawierajg kompleksowe informacje zdrowotne na temat danej osoby i sg
przeznaczone do bezpiecznego udostepniania autoryzowanym s$wiadczeniodawcom
opieki zdrowotnej w celu poprawy jakosci i koordynacji opieki.

Health On the Net Code (HONcode) to certyfikat potwierdzajgcy, ze strony
internetowe przestrzegajg standardéw etycznych w zakresie rozpowszechniania
informacji zdrowotnych. Syndrom oszusta to psychologiczny wzorzec, w przypadku
ktérego osoby watpig w swoje kompetencje i czujg sie jak oszusci, co ma znaczenie dla
samooceny pewnosci siebie w ramach eHL.

Instrument kompetencji cyfrowych w zakresie zdrowia (DHLI) to wielowymiarowe
narzedzie oceniajgce rzeczywiste umiejetnosci eHL, takie jak wyszukiwanie, ocena
i stosowanie cyfrowych informacji zdrowotnych.

Kompetencje funkcjonalne oznaczajg podstawowg umiejetno$¢ czytania i pisania
niezbedng do skutecznego funkcjonowania w codziennych sytuacjach, w tym
w kontekscie zdrowia.

Kompetencje naukowe to zrozumienie pojec i proceséw naukowych niezbednych do
interpretacji badan klinicznych i podejmowania swiadomych decyzji zdrowotnych.
Kompetencje w zakresie e-zdrowia (eHL) to umiejetno$¢ wyszukiwania, znajdowania,
rozumienia, oceniania i stosowania informacji zdrowotnych ze zrédet elektronicznych
w celu rozwigzania problemu zdrowotnego.



Kompetencje w zakresie ochrony prywatnosci to zrozumienie praw do prywatnosci
cyfrowej i strategii ochrony danych osobowych w Internecie.

Kompetencje zdrowotne to zdolnos¢ do uzyskiwania, przetwarzania i rozumienia
podstawowych informacji i ustug zdrowotnych w celu podejmowania swiadomych
decyzji zdrowotnych.

Krytyczne myslenie to zdolno$¢ do analizowania, oceniania i interpretowania
informacji w sposdb skrupulatny i logiczny przed ich zaakceptowaniem lub podjeciem
decyzji. Obejmuje kwestionowanie zatozen, identyfikowanie uprzedzen i rozwazanie
dowoddw, a nie tylko zaktadanie ich prawdziwosci.

Model Lily to podstawowy model eHL obejmujgcy sze$¢ umiejetnosci: tradycyjne,
zdrowotne, informacyjne, naukowe, medialne i komputerowe.

Model transakcyjny eHL to model okreslajgcy cztery poziomy kompetencji w zakresie
zdrowia cyfrowego: funkcjonalny, komunikacyjny, krytyczny i translacyjny.

Mylne informacje to fatszywe lub niedoktadne informacje, ktére sg rozpowszechniane,
niezaleznie od tego, czy istnieje zamiar wprowadzenia w btad. W przeciwienistwie do
dezinformacji, ktéra celowo wprowadza w btad, mylne informacje mogg by¢
rozpowszechniane przez osoby wierzgce, ze sg one prawdziwe, ale w rzeczywistosci
bedace w btedzie.

Poczucie wtasnej skutecznosci to wiara osoby w jej zdolnos¢ do skutecznego
wykonywania zadan i radzenia sobie z sytuacjami, kluczowa dla skutecznego
wykorzystania eHL.

Przepas¢ cyfrowa to przepas¢ miedzy spotecznosciami i regionami, ktére majg dostep
do nowoczesnych technologii cyfrowych, a tymi, ktére go nie majg, co wptywa na
poziom eHL.

Systemy wsparcia eHL to sieci i Srodowiska, takie jak rowiesnicy, opiekunowie lub
instytucje, ktére zwiekszajg zdolnos¢ do rozwijania eHL.

Test CRAAP to metoda oceny zrédet informacji w oparciu o ich: aktualno$¢, znaczenie,
autorytet, doktadnosc i cel.

Umiejetnos¢ korzystania z informacji to zdolnos$¢ do skutecznego lokalizowania,
oceniania i wykorzystywania informacji, zwtaszcza ze zrédet cyfrowych.

Umiejetnosc¢ korzystania z medidw to zdolnos¢ do uzyskiwania dostepu, analizowania,
oceniania i tworzenia medidw w rdézinych formach, kluczowa w odrdznianiu
wiarygodnych tresci zdrowotnych od tych wprowadzajgcych w btad.

Umiejetno$é obstugi komputera oznacza biegtos¢ w korzystaniu z narzedzi cyfrowych
(np. EHR, aplikacji zdrowotnych) do zarzadzania informacjami i komunikacji.
Uprzedzenia algorytmiczne odnoszg sie do systematycznej i niesprawiedliwej
dyskryminacji, ktéra moze by¢ wynikiem sposobu projektowania lub szkolenia
algorytmoéw, czesto prowadzac do nieréwnego traktowania lub wynikéw dla
niektérych grup, zwtaszcza ze wzgledu na rase, pte¢, wiek lub status spoteczno-
ekonomiczny.
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e Ustugi e-zdrowia odnoszg sie do wykorzystywania technologii cyfrowych i komunikacji
elektronicznej do zapewniania, wspierania lub doskonalenia opieki zdrowotnej i ustug
zwigzanych ze zdrowiem. Ich celem jest uczynienie opieki zdrowotnej bardziej
dostepng, wydajng i skoncentrowang na pacjencie poprzez wykorzystanie Internetu,
aplikacji mobilnych, telemedycyny i innych narzedzi cyfrowych.

o Weryfikacja informacji oznacza weryfikowanie doktadnosci, rzetelnosci i wiarygodnosci
informacji poprzez poréwnywanie ich z wieloma niezaleznymi i godnymi zaufania
zrodtami. Jest to kluczowy krok w unikaniu dezinformacji i podejmowaniu swiadomych
decyzji.

e Wiarygodno$é Zrédta sugeruje ocene wiarygodnosci, wiedzy specjalistycznej i intencji
dostawcow cyfrowych informacji zdrowotnych.

e Wyszukiwarka to narzedzie online lub oprogramowanie zaprojektowane z mysla
o tym, by pomagac uzytkownikom w znajdowaniu informacji w Internecie poprzez
wpisywanie stow kluczowych lub fraz. Skanuje miliardy stron internetowych, indeksuje
je i wyswietla najtrafniejsze wyniki.

Woytaczenie odpowiedzialnosci:
Stowniczek zostat wygenerowany przez Al na pod ie tresci niniej! > Podrecznika eHL.




Zalgcznik. Lista kontrolna wiarygodnosci
ZrOdia dla elektronicznych informaciji
zdrowotnych

Niniejsza lista kontrolna pozwala oceni¢, czy internetowe Zrddto informacji
o zdrowiu jest godne zaufania i wiarygodne:

1. Autorytet
e Czy wyraznie zidentyfikowano autora (nadawce informacji) lub organizacje?
e Czy referencje lub doswiadczenie w dziedzinie zdrowia/medycyny sg oczywiste?
® (Czy kanat informacji jest powigzany z renomowang instytucjg (np. uniwersytetem,
szpitalem, agencja zdrowia, organizacjami pozarzagdowymi, innymi instytucjami)?

2. Aktualnos¢
e (Czyinformacje sg aktualne?
e Czy mozna znalez¢ date publikacji lub ostatniego przegladu?
e (Czy statystyki lub Zzrodta danych pochodzg z ostatnich lat?

3. Doktadnos¢
® (Czy tres¢ jest poparta badaniami naukowymi lub recenzowanymi zrédtami?
e (Czy zrédta lub odniesienia sg wyraznie cytowane?
e Czy twierdzenia sg zgodne z tym, co widziate$(-as) w materiatach akademickich
lub oficjalnych?

4. Cel
e Czy tres¢ ma charakter edukacyjny lub informacyjny (nie czysto komercyjny)?
e Czy istniejg jakie$ oczywiste uprzedzenia lub perswazyjny jezyk promujacy
produkty, ustugi, idee?
® Czy celem jest informowanie, sprzedaz lub manipulacja?

5. Obiektywizm
® Czy tresc przedstawia wiele punktow widzenia lub uznaje niepewnosé?Czy istniejg
e zastrzezenia dotyczace porad medycznych lub ograniczen?

6. Przejrzystos¢ i prywatno$é
e Czy istnieje jasna polityka prywatnosci, zwtaszcza w przypadku narzedzi
interaktywnych?
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7. Weryfikacja
e (Czy mozna sprawdzi¢ informacje w innych wiarygodnych witrynach poswieconych
zdrowiu (np. WHO, CDC)?
® (Czy tresc jest rekomendowana przez pracownika stuzby zdrowia lub uczelnie wyzszg?

Zachowaj ostroznosg, jesli:
¢ tresc¢ nie ma autora ani wsparcia instytucjonalnego;
® nie ma zrédet ani dowoddw potwierdzajgcych;
® . uzywany jest przesadny lub wywotujacy strach jezyk.
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