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1.1. Az ,,informacios életut”

1. A Kkutatas attekintése

1.1. Az ,informacios életut”

Az ,,informacids életit” elnevezéssel egy oktatasi folyamatot jellemeztem, ami az
informacié megszerzésétol, feldolgozasatol az interneten torténd kozzétételig tart.
Ez az alapgondolat illeszkedik az egészségiigyi informatika feladatahoz! [81], az
egészségligyben keletkez6 adatok és informaciok teljes kori feldolgozasanak
igényéhez. Ezt a szemléletet iiltettem 4t az oktatasba is, és az egészségligyi
informacioéfeldolgozas eddigi oktatasi folyamatat egészitettem ki és tettem teljessé
— végigkovetve a teljes folyamatot (az informacio ,.élettjat”) az egészségiigyi
informacio keletkezésétdl egészen az informacid webes kozzétételéig.

Az oktatasi gyakorlatunknak megfeleléen az SZTE hallgatoi az egészségligyi
informatika oktatdsdn belil megismerkednek az informacidszerzésnek ¢és
- gyujtésnek (kérd6iv, irodalom feldolgozas, adatbazisok, stb.), az adatok és
informaciok feldolgozasanak (adatok strukturalasa, statisztikai feldolgozasa,
értékelése és abrazolasa) és bemutatasanak (prezentaciokészités) a technikajaval.
Az informaciofeldolgozas oktatasanak eddigi folyamata azonban nem terjedt ki az

crer

torténd kozlésének az oktatasara.

Az internet mar ma is kiemelkedd fontossagu az egészségiigyben, ezért az
informaciofeldolgozas oktatasat kiegészitettem az informdciokeresés ¢és
informaciokozlés webes ismereteivel, majd a problémaorientalt oktatas
modszertanat kovetve, elképzeléseimet egy téma teljes kort feldolgozasaval a
gyakorlatban is realizaltam.

A tananyagtartalomra vonatkozé 0] eredmények négy tézisben keriilnek
Osszefoglalasra. Az els6 részletes kifejtését a ,,Informacioszervezési és szemantikai
rés a felszini weben”, a masodikat a “Tananyagtartalom a webes
informaciészervezéshez”, a harmadikat a ,,A modell gyakorlati megvaldsitasa” és a
negyedik tézist az ,,Egészségiigyi informatika” cimi fejezetek targyalja.

Az egészségiigyi informatika feladata az egészségiigyben keletkez$ adatok meghatarozésa,
reprezentalasa, feldolgozasa, prezentalasa és tovabbitasa, azaz az egészségiigyben keletkezo
adatok teljes korti kezelése.



1.2. A téma aktualitasa

1.2. A téma aktualitasa

Az internet’, mint atviteli és tarolasi médium a napi életben mar jelen van, és
rendkiviili, még tobbnyire kiaknazatlan lehetséget teremt az egészségiigyben
dolgozok szakmai fejlodéséhez, ¢és kozvetve vagy kozvetleniil segiti a
betegellatasi tevékenységet is. Az internet és a raépild technologiak a
tartalomszolgaltatdsnak és az informacidszerzésnek meghatarozd szereploivé
valtak az egészségiigyben. A hagyomanyos, papiralapu médiumok és a személyes
beszélgetések naprol napra tevédnek 4t az internetre, az internethasznalat beépiil a
napi rutintevékenységbe, egyre fontosabb informacioszerzési platformot nyujtva
a dolgozoknak ¢és a betegeknek egyarant. Dolgozatomban kiemelem az
egészségligyl szakemberképzés szamos aspektusa mellett a lakossag internetes
egészségiigyi tajékoztatasat és az azt segitd globalis® informaciokozpontokat.
Ezek egyiittesen teremtik meg az 1j tipusu egészségiigyi tajékoztatas és életmodra
nevelés alapjait [F13], [F18].

1.2.1. A valtozasok altalanos jegyei

Az internet legnagyobb lehetésége az informacid globalitasaban van [10], [F43].
Az atviteli €s a tarolasi médiumok ugrasszerii fejlodése tette lehetdve, hogy a helyi
informaciokbol tértél, id6tol, valamint a 1étrehozd személytdl (vagy csoporttdl) is
figgetlen informacios, kommunikacios és hirkozl6kozpontok jojjenek 1étre [73]. A
foldrajzi hatarok eltiinése, az eszkozfliggetlenség és az internet interaktivitasa az
egészségligy szereplOit 0j szerepvallalasra Osztonzi, és 0j tavlatokat nyit az
orvoslas, a kutatas és az oktatas teriiletén is [144], [191].

Az informacitforrasok globalitdsan tal jelentdsen megvaltozott az informaciok
arculata, nétt a forrasokba beépiil6 idofiiggé és idofiiggetlen multimédias elemek
szama [F21]. Az informatikai szoftverek és fejleszt6eszk6zok hasznalatanak
egyszerisodése és a digitalis kép és hangkészité késziilékek aranak folyamatos
csokkenése lehetové teszi a szovegek, képek, hangok tomeges eldallitasat [F8]. A
hang- és képkészités egyszerli modszerei és a konnyli internetes elérhetdség utat
nyit a hatékonyabb, vizualis [F11] és verbalis elemeket 6tvoz6 eszkozrendszernek,

? Az internet elnevezésen a komplett hardver és szoftver egyiittest, a web elnevezés esetén a
tartalmat tekintem elsddlegesnek és a vilaghald szinonimajaként kezelem.

3 Elsésorban informaciokozlés, thjékoztatas céljara létrehozott ,,webes tartalom”. Erdemes
megjegyezniink, hogy a ,web2-es” szolgaltatisok megjelenése hatarozottan a
tartalomszolgaltatas decentralizalasa iranyaba mutat (pl. blogok, k6zosségi halozatok stb.),
amit a Telemedicina személyre szabott tanacsai egészithetnek ki. Az egészségiigyi
tajékoztatas e harom (centralizalt, decentralizalt és személyre szabott) informacioszervezési
formajanak Osszekapcsolasa és cenzoraldsanak igénye kiemeli — egyebek kozt — az
egészségiigyi dolgozok szakmai tovabbképzésének fontossagat is.

*[F: ]: Forczek E. publikacios lista a dolgozat végén talalhatd
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amely a figyelem felkeltése és az informacid szélesebb korii megértése érdekében®
kiegésziti a sokak altal nehezen értelmezhetd verbalis megjelenitést [141].

A popularizilodas kovetkeztében az informacié megjelenitése szinesedett, de a
gépi feldolgozashoz sziikséges formalizacios 1épések elmaradtak, helyettiik a
szabadszoveges €s a multimédias abrazolas terjedt el. Ennek kovetkeztében az
eddigi, zomében strukturalt (adatbazis-alaptl) rendszerek mellett strukturalatlan
vagy félig-strukturalt rendszerek jottek létre, ahol a tarolasi strukturaban nem
jelenik meg (ill. nem egyértelmii), vagy a zart struktara (pl. .jpg) miatt nem lathatod
az informacié tulajdonsaga és szerkezete [F23]. A formalizaltsdg hianyaban az
informaci6 visszakereséséhez és feldolgozasdhoz a mi jelenlétiink, informacio
feldolgozoé és szervezd képességiink is sziikséges [F20] — ami ismételten kiemeli a
szakmai tudas alapvet6 fontossagat.

Az internet, mint tarolasi médium elterjedésével az adatok tarolasa és a
visszakeresés eszkozei részben kikeriiltek a felhasznalo 14tokorébol. Az adatok és
adatallomanyok mérete, szdma, szétszortsaga és sokfélesége miatt az informacio
jelentés része mar csak gépi uton, keresokkel kezelhetd [F8]. Az informacio-
visszakeresést eddig jol szolgalo — és alapvetden verbalis alapu — egészségiigyi
adatbazisok informaciotartalma zartta valt, igy az informacio rejtett marad (mély
web) az informaciokeres6 motorok szamara. A rejtettség kovetkeztében még
hangsulyosabba valt a tartalom szerinti azonositasnak a kérdése, a rejtett tartalom
minél hatékonyabb feltarasa és a tartalmi Osszefiiggések megtalalasa. Az
egészségligyl dokumentumok tartalmi jegyeinek a meghatarozasara, a szovegek és
a multimédias elemek felismerésére tematikus besorolasokat (pl. a webes Health in
the Yahoo), és tijabb és Gjabb algoritmusokat dolgoznak ki. A szabadszéveges és
multimédias elemek (féként webes) hasznalataval ,,felborult” az addig megszokott
rend és kozponti problémava valt a web menedzselésének kérdése, vagyis egy
merdben 1j helyzet allt elé6 szamtalan teriileten, igy az egészségiigyi
fejlesztések terén is.

A webes informacio tartalomszervezését plusz  informacié, metaadat®
hozzaadasaval mi magunk is némileg korrigalhatjuk [F22]. A metaadatok ismertté
valasanak oka, hogy a web ,kezelhetetlenségével”, valamint az alkalmazas-
fejlesztdi ¢és felhasznaloi szerepek kozti hatarvonal fokozatos megsziinésével
mindannyian kozvetlen kapcsolatba keriiltiink a webszolgaltatasokkal, kiilondsen

® Nyiri Kristof munkassiga nyoman végigkovethetjilk a vizudlis képalkotas filozofiajat
[123], [124] és az uj médiumok hatasat az oktatasra [125], a hagyomanyos képi
informacioktol a telefoniaig [126].

® A metaadat adat az adatrol, informéci6 az informaciorél, igen altalanos fogalom. Alapjait,
elsdsorban a konyvtartudomany ¢€s az egészségligy teriiletén, mar masfél évszazaddal
ezel6tt leraktak, osztalyozasi, katalogus- és kodrendszerek készitésével. Jelenleg a fogalom
egyfajta ,,reneszanszat” éli, példaul a konyvtartudomanyban a Dublin Core kezdeményezés,
az informatikaban pedig — egyebek kozt — a szemantikus web teriiletén.



1.2. A téma aktualitasa

az internetes keresOk tartalomszolgaltatasaval. A webszolgaltatasok hatékonyabb
mikodését, az erdforrdsok azonositisat és a webes tartalmak meghatarozasat
emberi intelligenciank és tudasunk hozzaadasaval tudjuk csak hatékonyabba tenni
[F6]. Erdekeltté valtunk, hogy a részben strukturalt, egységes szintaktikai és
fogalmi hattér nélkiili webes informacidhalmazbdl metaadatok hozziadasaval jol
menedzselhetd, és igy elérhetd és feldolgozhatod egységeket kapjunk, és azokhoz
hozzaférhessiink [F1]. S ez az értékhozzaadas mindannyiunk érdeke és feladata.

A fenti véltozasokkal az informacios miiveltség [90], [178]" ndvekvé szerepét
hangsulyoztam a tartalomszolgaltatasban. A kovetkezOkben arra is szeretnék
ravilagitani, hogy orvosnak és diplomas apolonak® is sziikséges az alapvetd
informacidszervezési tudas és az ezzel kapcsolatos rendszertulajdonsagok és a
rendszerszemléletli elvek megfeleld szintii ismerete.

1.2.2. Az informéacidszervezési tudas sziikségessége

Az interneten talalhaté informacié nem azonos az egyén szamara rendelkezésre
allo és hasznosithaté informacioval, a koztik 1évé kiilonbséget nevezziik a
felhasznalé oldalarol szemantikai résnek, fejlesztéi szempontbol pedig
informaciészervezési résrél’ [F12] beszélhetink. A szamitogép és az ember
(fejleszto, felhasznald) kozott mindig is létezett egy szemantikus rés. A rés
nagysaga jelent6sen fiigg a szamitdgép szamara feldolgozhatd informacio
formalizaltsaganak mértékétdl, azaz az informacidszervezés mindségetol. A
vilaghalo, mint informaciotarold szamitogépes haldzat (tovabbiakban egyszeriien
,»ZEp”") megjelenése ezt a rést tovabb ndvelte globalisan, valamint a csoportokra és
az egyénekre nézve is. A megnovekedett, tobbnyire formalizalatlan, atlathatatlanna
valt informacidomennyiség kezelése nagyrészt atkeriilt a gépi keresok hataskorébe
anélkiil, hogy a tartalmi kereséshez sziikséges jellemzok a keresémotorok
rendelkezésére allnanak (lasd bévebben 3.4 fejezet).

Az internet visszas helyzetet teremtett a rendszerfejlesztésben is. A
rendszertervezési modszereket elsésorban zart rendszerekre fejlesztették ki [115].

! Az informacios miiveltség kiilonféle definicidinak Gsszehasonlitasabol az sziirhetd le,
hogy az informacidés miiveltség feltételez egy felismerési fazist, megtalalhato benne a
keresés megfogalmazasa, a forras(ok) kivalasztasa és vizsgélata, az informacio értékelése,
szintézise ¢és hasznalata” [92]. Az ,informacidos muveltség” fogalom az informacid
megszerzésére koncentral, és kevésbé foglalkozik a minket érinté informaciokozléssel. Az
altalam hasznalt értelmezés az ,,informaciés miiveltség” kiterjesztése az informacio
létrehozasaval. Hasznalhatndm az ,,informécids intelligencia” fogalmat is, de a fogalom
meghatarozasdban még nincs konszenzus (altaldban szélesebb korii megfogalmazast, az
informécié mindségi létrehozasat is feltételezi).

8 A képzési program neve: ,.Diplomas 4polo”.

% Pontosabban az éltalam bevezetett informdciészervezési rés terminologia a szemantikai
rés informacidszervezési hibabol adodod komponense.
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A zart rendszerek jol tervezhetSk, a szigori formalizilasnak koszonhetéen™
hatékonyan lekérdezhet6k és manipulalhatok, de az internetre felkeriilve a keres6k
szamara zartak maradnak, a mély webre keriilnek (mivel a keresémotorok
elsdsorban a felszini weben keresnek). A felszini weben torténd kozlésnél a nyilt
rendszerek tulajdonsagait kell figyelembe venni, melynek specialis jegyei a
nyitott' fogalom és eseménytér [167], a tetszéleges célcsoport ¢s a Keresé
motorok miikodése, mint kiilsé meghatarozo tényez6 [131].

A nyilt rendszer specialitasait és a formalizaltsag koOvetelményeit egyarant
figyelembe veszi a matematikai értelemben vett ontologiak vilaga, elméletiik és a
tervezési modszeriik raépiilt a mesterséges intelligencia teriiletén kidolgozott
modszertanokra [167], [142]. [50]. Az ontologia a webes gyakorlatban alig
hasznalhat6 rendkiviili tudas- és munkaigényessége miatt. A nagy ,,vizi6”, a vilagra
kiterjed6 altalanos ontoldgiara épitett szemantikus web jelenleg nem latszik
megvalosithatonak sem mérete, sem a szabadszoveg formalizalasanak nehézségei
miatt [166]. Az egészségiigy teriiletén késziilt ugyan néhany szakteriileti ontologia,
de ezek hasznalata is rendkiviil korlatozott (lasd bévebben 3.4. fejezet). Az
ontologian kiviil a szemantikus webhez tartoznak egyéb metaadat-szabvanyok is.
Ezek a szabvanyok a keres6 motorok szdmara késziltek és a fogalmak
(szemantikai) min6ségét jelolik meg — a szabvanyok nem foglalkoznak a rendszer
tervezésével és az informacid megszervezésével.

A felszini web fejlesztése a szereploi kort is atrendezte, két polus alakult ki.
Informatikai oldalrdl a web fejlesztésének nehézsége a web allandd valtozasa, a
fejlesztéeszkozok folytonos alakuldsa és a minimalis fejlesztési id6. Mindez az
informatikai szakértelmet, a rendszerfejleszté informatikust helyezi el6térbe.
Az informacid hely- és idofiiggetlensége kovetkeztében az orvosszakmai tudas
megszerzése és atadasa is nyitotta, globalissa valt. Elorelépést jelentett, hogy a
szakma szerepléi nagyobb részt vallalhatnak az internetes fejlesztésekbol.
Napjainkban mar a felszini weben talalhatd internetes egészségiigyi
tartalomszolgaltatas elsddlegesen orvosszakmai munka.

A fejleszté informatikus €s a tartalomszolgaltatd egészségiigyi szakember kozotti
rt az egyre intelligensebb, felhasznalo-centrikusabb szoftver kezelérendszerekkel
hidaljak at. A rendszerfejlesztés eszkozrendszere platform fiiggetlen szabvanyok
alkalmazasaval nagymértékben elrejti a kliensek eldl az implementécios
részleteket, igy az egyszeribb webes tartalomszolgaltatds magas szintl
programozo6i tudas nélkiil is elvégezhetd, ami csokkenti a fejlesztd informatikusok
és az orvosok (ill. egészségiigyi szakemberek) kozotti tavolsagot (rést). Az

19Relative kicsi a szemantikai rés a tarolt és a felhasznalt informécio kozott.

1 Az oktatds soran fel kell hivni a hallgatosag figyelmét a nyitott és zart vilig
(eseményterek) kiilonbségére, ezzel dsszefiiggésben példaul az eldontetlen allitasok és az
esetszétvalasztas, mint kovetkeztetési modszer alkalmazasara.
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eszkdzrendszer azonban nem potolja az alapvetd rendszertervezési
meggondolasokat, a rendszer céljanak, célcsoportjanak és a megvalositas
eszkdzeinek a meghatarozasat, elemzését. Azonban a felszini weben
(altalanossagban) alkalmazott szoveges reprezentalds jelenleg nem kényszerit
adatelemzésre és formalizalasra, igy a cél, a célcsoport és prezentdlasi mod
harmonizaciojara sem (lasd bévebben 2. és 3. fejezet).

Az alkalmazasok fejleszt6i és a kezeldrendszerek alkalmazoi gyakran nem ismerik
sem a nyilt sem a zart rendszerek alapkovetelményeit, valamint a feltételezett
célcsoportokhoz és az  egészségligyi téma  specialitasaihoz  tartozo
informacidtechnologiai  eszk6zoket sem (lasd bévebben 3.6. fejezet). Ezért
lehetséges, hogy a profi informatikai kivitelezés és a szakmailag pontos leirds
mellett a bemutatas eszkoze, a figyelemfelkeltd multimédias elemek hianya, az
informaciokozlés modja idegen a célesoporttol. A célcsoport és a ,,gép” kozotti
szemantikus rés egyre nagyobb lesz, melynek egyik oka az altalam
informacioszervezési résnek nevezett komponens megnovekedése. gy az egyre
intelligensebb ¢és felhasznalo-centrikusabb kezel6rendszerekkel sem érjiik el a
céljaikat az alkalmazasfejleszt6i tudas hianyaban. Az alkalmazasfejlesztoi tudas
hianyat, és az ebbdl fakado informacidszervezési rést vizsgalom a 2. fejezetben.

A megnodvekedett informacioszervezési rés felértékeli az alkalmazasfejlesztés
oktatasanak sziikségességét és a felsdfoku internetes oktatas szerepét.

1.2.3. A felsofoku oktatas

A fels6foku egészségiigyi oktatasi intézmények koziil tobben felkészitik
hallgatdikat az interneten megjelend informaciok hatékony keresésére és
felhasznalasara, de azzal csak kevesen foglalkoznak, hogy tanuléik, akik diplomas
szakemberek lesznek, ma még csak felhasznaljak a szamitogép €s az internet adta
lehetségeket, de holnap mar nekik maguknak kell részt venniiik a kiillonbz6
szinti informacidés rendszerek, adatbazisok, dokumentumok, ismertetdé és
oktatoanyagok létrehozasaban ¢és a webes informacié kozzétételében.
Természetesen nem lehet egy orvos vagy egy diplomas 4apold informatikai
szakember, de ha részt akar venni — marpedig részt kell vennie! — sajat
szakteriiletének egységes rendszerbe foglalasaban, a rendszerezett tudas kiilonbozo
szintli kozreadasaban, akkor ismernie kell az alkalmazésfejlesztés alapvetd
torvényszeriségeit €s elemi technikait. Még ha egy orvosnak vagy egy diplomas
apolonak altalaban nem is kell szoftver rendszereket fejlesztenie,"” de egy
problémakor szakteriileti modelljének elkészitésekor egyiitt, csoportban kell
dolgoznia informatikusokkal, szervezékkel egyarant [F4], [F9], [F10].

12 1tt érdemes azonban megjegyezniink, hogy a web2-es szolgaltatasok és a Telemedicina
elétérbe keriilése még hangstlyosabba teszi az egésziigyi szakember szerepét az internetes
fejlesztések soran.
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Az internetes ismeretek oktatdsanak aktualitasa és sziikségessége hatdrozta meg a
kutatdsom céljat is. Fontosnak tartom kiemelni, hogy kutatasom sordan sem az
egészségligyben, sem mas tudésintenziv teriileten nem taldltam atfogd tananyagot,
amely a nem informatikus szakemberek altal fejlesztett, zomében szabadszoveges
informéaciok szervezésére vonatkozna.
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1.3. A Kkutatas célja

A nyitott webes tartalomszolgaltatas ¢s informacioszerzés 0j iranyvonalat képvisel
az alkalmazasfejlesztésben ¢€s az informacioszerzésben, az 1 iranyvonal
megvalositasa pedig ,,uj tipusi” informacidszervezési tudast feltételez az
egészségligyben mind a fejlesztés mind a felhasznalas résztvevoinél.

4

Kutatiasaimmal ¢és dolgozatommal ennek az .0 tipust” tuddsnak a
megszerzéséhez kivanok hozzajarulni. Kutatdmunkdm az internet egészségiigyi
alkalmazasahoz sziikséges felhasznaldi tudas tartalmdnak meghatarozasara és a
tudas elsajatithatosagara iranyul a gradualis oktatas™® keretein beliil az orvos és
diplomas™ apolo képzésben.

Célom, hogy meghatirozzam azt a minimalis elméleti és gyakorlati
tananyagtartalmat, ami a hatékony webes informaciokezeléshez és -szervezéshez
sziikséges egy orvosnak és apolonak; a tananyagtartalommal kiegészitsem az
eddigi ,,adat és informacio feldolgozo” részeket, s igy teljessé tegyem az adatok
informacios életitjanak bemutatasat az egészségiigyi informatika kurzusain
beliil. At szeretném tekinteni a hazai egészségiigyi informatika oktatasat,
hangstlyvaltozasait, hogy ennek tikrében a sziikséges tudastartalommal
kiegészitett kurzusokat integraljam a nappali képzésiinkbe.

Célom tovabba, hogy kelld6 bizonyitékot szolgaltassak a kidolgozott
tananyagtartalom sziikségességére és oktathatésagara az orvosok és apolok
korében, tovabba, hogy kiemeljem a webes informaciokezelés fontossagat és
oktatasi lehetoségét.

Figyelembe kell venniink, hogy a tananyagtartalom sziikségességének bizonyitasa
nem jelenti annak elegenddségét, amit természetszeriileg indokol az informacié és
az informacids technologia allando és robbanasszeri fejlodése.

B Jelen kutatds csak a gradualis képzésre vonatkozik, de megfelelé modszertan
megvalasztasaval mas oktatasi formakban is alkalmazhato.

14 A késobbiekben az orvos és dpolé elnevezések alatt a nappali képzésben részt vevd
orvostanhallgatokat és diplomas apolo szakos hallgatokat értem.
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1.4. A kutatas modszertana

1.4.1. Az EBM valasztasanak indoklasa

A kutatis modszertanaul az Evidence Based Medicine (EBM)™ [74], a
bizonyitékon alapuld gyakorlat modszerét valasztottam. Valasztasom egyik oka,
hogy olyan modszertan alkalmazasa valt sziikségessé, amely lehetové teszi az
allando valtozas kovetését'® a kutatas és az alkalmazas teriiletén is. A modszer™ a
»legjobb gyakorlat” elérése érdekében integralja az orvosi tapasztalatot, a
szakértelmet és a ,legjobb rendszerezett” kutatdsi eredményekbdl szarmazd
tudomanyos bizonyitékokat [57]. Az informaciés technologia (internet)
eredményeinek koszonhetéen ma mar a modszert a review irds ,,miivészetének” is
nevezik [75]. Bar a modszer az egészségiigy teriiletén a legnépszeriibb, kidolgozott
gyakorlati 1épései a tudomanyos kutatas mas teriiletein, igy az oktataskutatasban is
ismertek [88], [66].

A kutatassal parhuzamosan az oktatasba (4.3 fejezet) is bevezettem az evidenciak
keresésének modszertanat, eszkoziil az ,,Evidence-Base Medicine Laboratory”
(ENLM) informatikai vetiiletét alkalmaztam. A modszertan a kutatasi eredmények
on-line adatbazisokbol torténd kivalasztasara, relevancidjuk meghatarozasara
késziilt, de a modszert kiterjesztettem a felszini weben torténd keresésekre €s a
talalt informaciok kritikus megitélésére is [75].

Az EBM valasztasanak masik oka, hogy a szakember tudéasat és tapasztalatat
allitja a kozéppontba, igy a kutatdsi cél, az oktatasi tartalom és modszertan
meghatarozasanal és kidolgozasanal eldtérbe keriilhetett széleskorli egészségiigyi,
oktatasi és informatikai tapasztalatom.

Az oktatasi elképzelések hatteréiil szolgalt az informatika, a matematika és a
biostatisztikai elemek oktatdsa orvostanhallgatoknak, gyogyszerészeknek ¢és
apoloknak; tovabbképzések, tréningek és specialkollégiumok tartasa; gradualis és
posztgradualis (egyetemi, foiskolai és OKJ) informatikai képzések akkreditacids
anyaganak és tananyagtartalmanak a kidolgozasa. A téma feldolgozasahoz
szilkséges egészségiigyi és informatikai tapasztalatomat a kar klinikai
betegfelvételi informacids rendszerének adaptalasa és az ambulans rendszer
tervezése (a megye tobb ambulancidjan is bevezetésre Keriilt), egy mikrobiologiai
rendszer tervezése, szervezése és programozasa, ill. egy orvosi szakértéi rendszer

> Az EBM egyik legjobban kidolgozott teriilete az ,evidence-base medicine laboratory”
(EBLM). Magyar honlapja: http://tudor.szote.u-szeged.hu (2000-2006-ig fejlesztették).

% Az orvostudoméany tudasintenziv szektor, intenziv fejlédését nemcsak kiils tudas,
hanem belsé tudomanyos kutato-fejleszté munka alapozza meg. Az EBM ennek a
tudésintenzitasnak a motorja.

" A modszertant David Sackett és munkatarsai a klinikai epidemiolégia teriiletén dolgoztak
ki 1986-t61 napjainkig.


http://tudor.szote.u-szeged.hu/

1.4. A kutatas modszertana

kutatasi-fejlesztési tevékenysége és rendszertervének elkészitése adja [F46-F54].
Mindezeket megerdsiti tobb tucat klinikai vizsgalat elemzése, statisztikai
modszerek alkalmazdsa az orvosi kisérletek kiértékelésében ¢és szamos
oktatasszervezési (tanszéki tanulmanyi és kari atoktatasi felelés) feladat, ill.
konferenciaszervezés is. A késdbbiekben lathatd, hogy a dolgozatban ismertetett
nHinformacios életit” webrdl szold tananyaganak Osszeéllitasa megkdveteli a fent
felsorolt, tobb tudomanyteriileten ativeld ismeretet és tapasztalatot.

1.4.2. Az EBM alkalmazhat6saga

A kutatas soran a webes tananyagtartalmat négy kiilonb6zo szintii megkozelitésben
vizsgalom (1. abra): (1) tesztek, interjuk, a tananyagtartalom sziikségessége; (2)
dolgozatban szereplé oktatasi modell tananyagtartalma; (3) gyakorlati kurzusok
kivitelezhetésége és (4) egészségiligyi informatika tematikaja, tartalma és
oktatasanak szerepe. Mind a négy megkdzelitéshez az EBM mddszertani 1€péseit
alkalmazom [F7], [F9], [F25].

Az egészségiigyi informatika kutatdsan beliill a nemzetkozi irodalomban kell6
szdmu bizonyitékot taldltam az informatikaoktatds sziikségességére, a
tananyagtartalom €és moddszertan egységesitésére. Az oktatasi modell tartalmi é€s
klasszikusnak mondhat6 gyakorlati tananyagokhoz [F4] és oktatasi modszerekhez
elegendd, legalabb C evidencia szintii'® kutatasi adat allt rendelkezésre.

A tobbi teriilet evidencia szintje az elégtelen bizonyitékon alapuld megfigyelés,
allitas kategoriaba sorolhat6. Ez utobbi esetekben bizonyitékok hijan az EBM
modszertana  nem  volt  alkalmazhat6.  Aktudlis  adatok  hidnyaban
informaciogytljtéssel egészitettem ki a jelenlegi magyarorszagi oktatasi helyzet
felmérését [F3]. A tananyagtartalom sziikségességére [F12] és elsajatithatosagara
[F4] alapul vettem kérdéiveket, irodalmi adatokat, hallgatdéi megfigyeléseket,
mikro, mezo és makro internettartalom elemzéseket.

1.4.3. Az EBM médszertananak kiegészitése

Az EBM alkalmazasa soran nagyszamu bizonyitékot vettem alapul és szamos
eredményt illesztettem a tananyagtartalom létrehozasanak folyamataba. A hianyzo
evidencidkat kvalitativ és kvantitativ mérésekkel, kiilonb6z6 szintii €s tipust
kutatdsi modszerek alkalmazédsaval potoltam. Az alkalmazott kutatdsok és az
altalunk és masok altal végzett kisérletek egységes modszertanba foglalasdhoz a

'8 Az UK National Health Service szerint a tudomanyos bizonyitékok osztalyozésa:
A evidencia szint: tobb randomizalt, kontrollalt vizsgéalat vagy metaanalizis.

B evidencia szint: egy randomizalt, kontrollalt vagy t6bb nem randomizalt vizsgalat.
C evidencia szint: szakmai konszenzus, eset bemutatasok vagy kisebb vizsgalatok
eredményein alapul.

D evidencia szint: elégtelen bizonyitékon alapuldo megfigyelés, allitas.

10
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kevert médszer (mixed method™) alkalmazasat tanulmanyoztam [38]. A modszert
kezdetben triangularizacié (haromszogelés) néven egy dolog komplexebb, tobb
oldalrél torténé vizsgalatara alkalmaztak [184]. Ma mar elfogadjak a modszer
részeként egy komplex feladat tobbszintii, mikro, mezo- és makroszintii, kvalitativ
és kvantitativ megkozelitését, ami igen gyakran kiilonb6zd szinten, eltérd
jelenti [114]. Az egészségiigy [1], a tarsadalomtudomanyok [128] és az oktatas
[29], [171] teriiletén is gyakran alkalmazzak tobbszinti dontések tamogatasara
[127], [F12]. Az irodalomban kozolt dsszetett elemzések adnak Iétjogosultsagot a
tananyagtartalom relevancidjara vonatkozd, tobb komponensbdl allé komplex
vizsgalatokra is.

19 Journal of Mixed Methods Research néven Gjsagot is adnak ki (szerk. John W. Creswell
¢és Abbas Tashakkori).

11
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1.5. A dolgozat felépitése

A hagyomanyos oktatasi tartalmak dont6 tobbségét, kiilonds tekintettel az alapozo
ismeretekre, az allandésag jellemzi. Az orvostudomany oktatast képezd 1
eredményei sem mindennaposak. Ezzel szemben a gyors valtozés jellemzd az
internet elvi és gyakorlati eszkdzrendszerére, az informatikai tuddssémakra és a
felhasznaldk tudéséra is. A tananyag Osszeallitdsnal megismert statikus modszerek
a tartalom rovid periddusideje, ebben az esetben a gyors avulés és gyarapodas miatt
nem alkalmazhatoak. A dinamikusan valtozo kornyezet kovetkeztében a tartalmat,
a tartalom sziikségességét, a létrehozhatosagot és az oktathatdosagot is allandéan
ellendrizni kell és sziikség esetén ujraértelmezni. A 1. abra a kutatas f6 1épéseit
mutatja. A lépések ismétlése és ciklikussaga miatt a webes informacioszervezési
tananyagtartalom készitése egy folyton valtozé dinamikus informacids rendszert
képvisel, a fejlesztés pedig ciklikussagot feltételez [F51]. A dolgozatban a rendszer
ciklusanak alabbi részei keriilnek bemutatasra: a tananyagtartalom meghatarozasa,
ennek az oktatasba torténd beillesztése és a sziikségesség ellendrzése.
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A dolgozatban szereplé periodus

1. abra
A Kutatas elvi felépitése®

Az el6z0 fejezetben mar emlitettem, hogy kutatdsom sordn nem talaltam atfogod
tananyagot olyan internetes informacidszervezésrél, amely a szakemberek (nem
informatikusok) altal fejlesztett, zomében szabadszoveges informaciok
szervezésére vonatkozna. A tananyag hidnya azonnali fejlesztésre sarkall,
ugyanakkor megndveli a fejlesztés kockazatat is. Az els6 1ényeges kérdés, amire
valaszt kell adni, a sziikségesség. Sziikség van-e az egészségiigyben az interneten
megjelend informacié létrehozasanak ¢és felhasznilasanak oktatasara.
Ugyancsak fontos kérdés, hogy egy Osszetett, nehezen definialhat6 és erdsen
informatikai jellegli tudas atadhato-e az orvostanhallgatoknak és a diplomas

20 A dolgozatban szereplé Gsszes abrat és tiblazatot én készitettem. A forrasként megjeldlt
cikkek anyagabol kiemelt abrak is sajat készitésiiek.
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apoloknak? Tovabba, hogy az egyébként is sziikds keretek kozott miikodd
egészségiigyi informatika oktatasanak szerves részévé teheté-e az internetes
informaciok szervezésének és fejlesztésének oktatasa?

Az elozetes felmérések egyértelmiisitették, hogy a hallgatok nem ismerik a gépi
keresés 1ényeges elemeit, és az internetes informacidéabrazolas kritériumait sem (ezt
alatamasztottdk mas terlileten végzett kutatdsaink is). Tesztek, interjuk, a
hallgatokkal tortént honlapelemzések alapjan kezdtem el az oktatasi tartalom
meghatarozasat.

A kutatast négy 0nallo, de ugyanarra a kérdéskorre fokuszald részteriiletet
vizsgalataval végeztem. Ez (1) a weben torténd informaciokozlés és fejlesztoi tudas
tulajdonsagainak a vizsgalata, (2) a webes informaciokozléshez sziikséges
informacioszervezési tudas Osszeallitasa és (3) a gyakorlatba torténé atiiltetése;
majd (4) a tananyag integralasa az informaciofeldolgozas menetébe és az
egészségligyi informatika oktatasaba.

A dolgozat tartalmi része a kutatas részfeladatainak megfeleléen négy fejezetre
tagolodik: (1) az internetes informacidatadas hianyossigainak bizonyitisa az
egészségiigyi felvilagositasban a stroke-os betegtajékoztatas® vizsgalataval; (2) a
tudashidny kikiiszobolésehez sziikséges tananyagtartalom Osszeallitasa az altalam
definialt  haromszintli  akadalymentesités  figyelembevételével, (3) a
tananyagtartalom gyakorlati kurzusokban valo megvaldsitasa az
informaciofeldolgozas kiegészitéseként, és (4) az ,,informaciods életut” beillesztése
az egészségiigyi informatika altalunk oktatott modelljébe.

(1) Az elozetes felmérések, esettanulmanyok, tesztek ¢és interjuk
egyértelmusitették, hogy a hallgatok nem rendelkeznek kelld6 mindségli webes
tudassal. A hianyz6 webes tudas gyakorlati sziikségességének bizonyitasara a
betegségmegeldzés teriiletét valasztottam. A betegtdjékoztatds kelld nagysagban
jelenik meg az interneten és teljes egészében hozzaférhetd, igy mérvado
eredményeket szolgaltat. Ehhez a vizsgalathoz az intézetiinkben folyo kutatast, az
interneten  pillanatnyilag fellelhetd6 magyar nyelvli stroke-os tajékoztatod
informaciok vizsgalatat vettem alapul. A széleskorli vizsgalat eredményei koziil
elsésorban a dolgozatomban vazolt tananyagtartalmat érint6 leglényesebb
eredményeket mutatom be [F13], [F15]. A fejezethez tartozo tézisek:

Teézisl: A felszini weben az internetes stroke-os betegtdjékoztatds célja egyrészt a
még egeszséges lakossag figyelmének felhivisa a betegség elkeriilésére és a
betegség bekévetkezése esetén az azonnali teenddkre, masrészt az érdeklodok, a

2L A stroke-os tajékoztatas felmérése csoportmunka eredménye, ezért itt tobbesszam elsé
személyt, a tobbi fejezet sajat vizsgalat eredménye, ezért ott egyes szam elsé személyt
hasznalok.

A kutatocsoport tagjai: Prof. Dr. Bari Ferenc a stroke-os informaciokért, Forczek Erzsébet
az informatikai modell felallitasaért, Pribojszki Magda ¢és Toth Anna a kisérletek
végrehajtasaért és az informaciogytjtésért felelos.

13



1.5. A dolgozat felépitése

betegek és a hozzdatartozoik szakszerii informacioval tortéend ellatisa a stroke
megeldzése, gyogyitdsa és rehabilitdacioja teriiletén.

1.1 Hipotézis: A fejlesztok tudatosan formaljak a kézreadni kivant stroke-0S
informdciot az egészséges és a mdr érintett emberek igényeihez, a tartalom, a
tartalommegjelenito és figyelemfelkelto eszkozok teriiletén.

1.2 Hipotézis: A fejlesztok figyelembe veszik az elsédleges célcsoportjuk, a betegek
és az idosodo emberek specidlis igényeit az informdciotartalom megszervezésének
lehetosegénél és a honlapok megjelenitésénél.

1.3 Hipoteézis: A fejlesztok és a felhasznalok ismerik a keresémotorok miikodésének
(ismert és kozzétett) elveit és alkalmazzak a metaadatok tartalomszervezd szerepét,
hogy a keresdk dltal kiadott taldalati lista a fellelheté legjobb (legpontosabb, ill.
legteljesebb) informaciokat tiikrozze.

A felallitott harom hipotézis teljesiilése esetén elmondhatjuk, hogy az egészségiigy
szereplOinek és a tartalom fejlesztdinek felkésziiltsége a mai igényeknek megfeleld
ezen internetes platform hasznélatdnal. Sajnos, a kutatasaim soran mindharom
hipotézist el kellett vetnem.

(2) A kutatas soran elGallitottam harom olyan specialis, nyilt rendszerekre
vonatkoz6 informacidszervezési és tervezési tananyagtartalmat, amit feltétleniil
ismerni kell a webes tartalomfejlesztoknek. Ezek a gépi keresoket segitd
metaadatkezelés, a virtualis célcsoportok igényeinek felmérése, és a nyitott
eseménytér célcsoportfiiggd logikai lezardsa. A célcsoportfiiggd logikai lezards
alatt a ,zart” rendszerek tulajdonsagainak imitaldsat értem®, vagyis az
informaci6feldolgozas menetének, a “kotelez6” és az ,ajanlott” informacio
megjelenitésének linkekkel torténd szabalyozasat, és a browser ablakok
hierarchikus felépitését. A zart rendszerek fejlesztésének elmélete és gyakorlata jol
ismert, de nyilt, szoveges rendszerekkel kapcsolatos informacidtervezési és
-szervezési irodalmat, kutatasi beszdmolot az ilyen tipust informacios rendszerek
tervezésének elméleténél alig talalunk, a meglévd kevés szamu irodalom pedig
messze talmutat a képzésben Osszeallitandd tananyagtartalmon. fgy a
metaadatkezelés oktatdsdhoz a konyvtartudomanyt és a tudasmenedzsmentet, a
tartalomszervezés oktatdsahoz a pedagogidban ismert fogalomtérképek és az
informatikai tématérképek® korét, a fizikai akadalymentesités alapjanak pedig a

22 A zart rendszerekkel kapcsolatos fejlesztéi tudas alapelemeit adottnak —tekintem,
részletezésére nem térek ki.

2 A tématérkép (topic map) egy eszkoz a témak (dokumentumok) tartalmi abrazolésahoz.
Az altalam alkalmazott definicié szerint harom részbdl all: a témak, az asszociaciok és az
eléfordulasok. (vo. http://www.ontopia.net/topicmaps/materials/tao.html, 2002-04)
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W3C Gtmutatéjat®® vehetjiik. Az elméletekhez tartozé bemutatdsi eszkozoket a
pedagdgia, az informatika és az orvostudomany teriiletén megtalalhatjuk.

A fejezetben a webes informaciéabrazolas azon elemeit mutatom be, melyek a
sajat és a nemzetkozi kutatdsokban, a konyvtari tartalomszolgaltatds és az
informaciotechnolédgia fejlddési allomasaiban fellelhet6k. Ennek keretében a web
tagabb értelemben vett akadalymentesitését harom szinten targyalom [F2], ugymint
a weblap viszonya a gépi keres6khoz, az informaci6é megjelenitéséhez és az emberi
felhasznalhatsaghoz (lasd bévebben 3. fejezet).

A W3C utmutatoja foként a felhasznalok fizikai paraméterei miatt bekdvetkezett
akadalymentesitéssel foglalkozik. A fejezetben az akadalymentesités fogalmat
tovabbi két szinttel bévitettem, az informacié tartalom szerinti kereshetéségével
és az értelmezhetéséggel® [F2]. A tananyag sikeres létrehozasa ¢és
alkalmazhatosaga alapjan a tananyagtartalomra vonatkozo6 alabbi hipotéziseimet
bizonyitottam.

A fejezethez tartozo tézisek:

Tézis2:  Osszedllithaté  és  megfogalmazhaté  olyan  informdcioszervezési
tananyagtartalom orvostanhallgatok és diplomas dpolok részére, mely eszkoziil
szolgadl a szabadszoveges informdcios rendszerek weben torténd fejlesztéséhez,
elsésorban a célcsoport-fiiggd nyitott eseményterek kvazi zartta alakitisahoz a
Kezelhetdség és értelmezhetdség céljabil és a keresék hatékonyabb miikodéséhez.

2.1 Hipotézis: Az orvostanhallgatok és a diplomas dapolok szamara a metaadatok
és az orvosi kodolasok széles skalajabol kivalaszthato olyan tartalomszervezo
ismeretanyag, mely a gépi informacioszervezést és keresést segiti a felszini és a
mély weben egyarant.

2.2 Hipotézis: A hatékony informdcioszervezés érdekében meghatarozhato olyan
ismeretanyag, mely az informacio szeletelésével (az orvosi szakértdi rendszerekben
haszndlt elem), a strukturdlt link és browser ablak szervezéssel (sajat fejlesztésii
browser ablak hierarchiaval) segiti a célcsoport orientdlt megjelenitést, lehetévé
teszi az eseménytér kvazi lezarasat a relevans informdcio Osszegyiijtése és
felgongydlese érdekében.

2.3 Hipotézis: A tananyagnak tartalmaznia kell a fizikai akaddlymentesitést

biztosito eszkozrendszer targyaldsat, mellyel minden felhaszndlonak hatékonyabb,
a fogyatékkal élé személyek (példaul a siketek, a halldssériiltek, a vakok és a

4 1d. http://www.w3c.hu/forditasok/WCAG20/ [21].

2 A WCAG 2.0 ajanlas 3. alapelve, az érthetéség valamint az értelmezhetéség viszonyanak
elemzése — tekintve a kérdés aktualitasat és fontossagat — tovabbi vizsgalatokat érdemel.
Itt elég annyit megjegyezniink, hogy az érthetdség kritériuma a WCAG értelmezésében
joval sziikebb, mint az altalunk bevezetett értelmezhetdség.
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gyengén latok) szamara pedig lehetséges hozzaférést biztosithatunk a honlapok
informaciotartalmahoz

A gyakorlatban is bevezetett tananyag elsajdatithatosaga, a hallgatoi kisérletek
alapjan, alatamasztja a hipotézisek teljestiléset.

(3) A problémaorientalt gyakorlat és a webes informaciok oktatasdhoz késziilt elvi
modell egyiittesen képviseli a sziikséges oktatasi anyag tartalmat. Az informacios
¢életitnak megfeleld adatfeldolgozas a tananyagtartalom gyakorlati megvaldsitasa.
Az eredmények koziil a kontaktorakat és a zard dolgozatot mutatom be, a
gyakorlati munkat pedig értékelem a webes keresések és az informacid webes
kozzététele témakorében. Szemléltetem a metaadatok alkalmazasat az internetes
keresésekben ¢és a kozzététel kulcsszavainak cimkézésében. Az informacio
hierarchikus, a navigacio és a megjelenités strukturalt abrazolasat az altalam
kidolgozott moddszertani segédeszk6zokkel mutatom be (pl. Ondefinicids
ablakkezeléssel) (1asd bévebben a 4. fejezetben).

A fejezethez tartozo tézisek:

Tézis3: A kifejlesztett tananyag alkalmas arra, hogy az orvostanhallgatok és a
diplomas dpolok elsajatitsak a webes informdcioszervezés elméletének és
gyakorlatanak alapjat képezé ,, informdcios életut” elemeit.

3.1 Hipotézis: A programozoi tudast nem igénylo, altalam kidolgozott ondefinialo
ablakstruktura alkalmazasaval, mint modszertani segédeszkozzel, a gyakorlatban is
képesek vagyunk bemutatni a hallgatoknak a webes eseménytér kériilhataroldasahoz
és a célcsoport centrikus informdciokozlés alapelemeihez sziikséges lépéseket.

3.2 Hipotézis: A hallgatok legalabb 75%-a képes a kitiizétt feladatokat legaldbb
50%-0s szinten teljesiteni a webes tartalomszervezés — alapelemeinek
alkalmazdsaban.

Az oktatasi kisérletek eredményeinek értékelése alapjan az ,,informacids élethtra”
vonatkoz6 hipotéziseim teljesiilnek.

(4) A fentebb részletezett tananyag létjogosultsagahoz tartozik, hogy szerves
egységet alkosson az egészségiligyi informatika tobbi kurzusaval. Tartalmat
tekintve illeszkedjen az orvosi informatika pillanatnyi magyarorszagi helyzetéhez,
érintve a hangsulyvaltozasokat, az oktatassal szemben tamasztott kovetelményeket.
Vegye figyelembe a nemzetkdzi ajanlasokat, a négy magyarorszagi orvosi
egyetemen folyd oktatast, az oktatas korszertiségét és sajat elképzeléseinket is (lasd
bdvebben az 5. fejezetben).

A fejezethez tartozo tézisek:

Tézis4: A webes tananyagtartalmat tartalmazo ,,informdcios életut” beépithetd az
orvosi informatika képzési rendszerébe, figyelembe véve a hazai és a nemzetkozi
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konvenciokat, elvardsokat, hangsulyvadltozasokat és az egészségiigyi informatika
megnovekedett szerepét.

4.1 Hipotézis: Magyarorszagon nincs az orvosi (egészségiigyi) informatika
oktatdasara vonatkozo egységes nemzeti iranyelv, program vagy ajanlds, amihez
igazodni lehetne, ezért az egyetemeken és a foiskolakon egyéni programok alapjan
oktatnak (gyakran nincs kreditatviteli lehetiség sem).

4.2 Hipotézis: Az internetes informdcioszervezési ismeretek oktatasa beleillik az
orvosi informatika fejlédési folyamatdba, beillesztheté az oktatisba és a sajat
oktatasi strukturankba is.

A kutatasi eredmények alapjan az orvosi informatika oktatasara vonatkozo
hipotéziseimet elfogadhatjuk.
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2. A weben torténé informaciokozlés és a fejlesztoi tudas
vizsgalata

Az orvosi gyakorlatban az orvosok kozremiikodésével mar ma is hatalmas
mennyiségli informacié 4ll rendelkezésiinkre az interneten, ugyanakkor a
legegyszerlibb adatok elérését is gyakran nehézkesnek, megoldhatatlan feladatnak
érezziik. El6fordul, hogy egy honlapon atsiklunk, nem vessziik észre a benne rejlo
informdciot, vagy észrevétleniil elhagyjuk egy érdekesebb téma kedvéért. Egyre
jobban érezziik, hogy az interneten 1év0 informacié mennyiségének meredek
novekedésével nem aranyos a hasznosithatd informacidé megszerzésének
lehetdsége.

Szamtalan egyéni probalkozassal, az egyéni tudds hozzaadasaval és egyedi
szoftverekkel probaljak a szakma emberei a sajat teriiletiikon ezt a rést csokkenteni.
Ennek érdekében sziiletett a szemantikus web iranyzata is (elsésorban a gépek
kozotti kommunikaciora), ami az elmult idészakban tobb U elképzelést,
iranyvonalat hozott magaval, a szigori értelemben vett ontologiatol a
szabadszOveges annotacioig egyarant (Iasd bévebben a 3.4 fejezetben) [94].

A fejlesztd szandéka, a gépi reprezentacio és a felhasznaloi informacidszerzeés
lehetdsége kozotti informéacioszervezési és szemantikai rés® kitoltésére egyre
nagyobb er6feszitések torténnek. Minden erdfeszités ellenére az utdbbi idészakban
elotérbe keriiltek azok az ,,ad-hoc” szoveges fejlesztések és dokumentalatlan
multimédia elemek is, melyek sem a gépi ,,megértéshez” sziikséges formalizalast,
sem a rendszertervezes és informacioszervezés elemi kdvetelményeit nem elégitik
ki. Sajnos a gépi keresok altal latogatott felszini web nagy részét ezek teszik ki,
ezaltal a megfeleld szaktudas hianya tovabb mélyiti az informacioszervezési rést a
fejleszt6 és a gép kozott, ill. a szemantikai rést a felhasznalo és a gép kozott [165],
[167] egyarant. Nem csokkenti jelent6sen ezt a rést a web2 altal preferalt
,folksonomia”, vagyis 6ssznépi cimkézés sem [166].

Az interneten taldlhatd informacié és a felhasznalod kozti egyre taguld, globalis
szemantikai rés nagysdga megbecsiilhetetlen, bar alakuldsidra probalnak
matematikai elérejelzést adni, példaul egy jelenleg is folyd kutatasban”” az ELTE
kutatoi [12]. A globalis szemantikai rés becslésén tul nem ismeriink kutatasokat az
internetes egészségligyi informaciok hasznosulasarol.

% A két fogalmat az 1.1.2 alpontban a kévetkezéképpen vezettem be: a szamitogép és az
ember (fejlesztd, felhasznald) alacsony €és magas szintii értelmezése kozotti rést a szokasos
modon, szemantikai résnek nevezem. A szemantikus rés informacioszervezési hibabol
ad6doé komponensének az ,,informacidszervezési rés” elnevezést adtam.

2T TAMOP 4.2.1/B-09/1/KMR-2010-0003
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2.1. Informacioszervezési rés a tajékoztatasban

Az egészségligyi informacidk internetes bemutatasanal keletkezd szemantikai rés
nagysagara és Osszetevoire tudomanyos felméréseket nem ismeriink, igy nincs
informacionk a hidnyos felhasznaloi és fejlesztdi tudas kovetkeztében felmeriild
informacioszervezési rés létezésére és nagysagara sem. Nem tudjuk, hogy a
keresok taldlati listdja milyen viszonyban van egy adott egészségiigyi témakdrben
ténylegesen fellelhetd informacioval. Nem ismerjiik — legaldbbis altaldnosan — az
ilyen témdju honlapok informacidinak céljat, megbizhatdsagat, bemutatasi
eszkozeit és fizikai hasznalhatosagat sem [5].

Alapvetd kérdés, hogy a szemantikai résnek létezik-e oktatassal korrigalhato
Osszetevoje. Ezeknek az Osszetevoknek a vizsgalatara a betegtajékoztatast, a
stroke-os informaciok interneten valo megjelenését valasztottam, hogy a kovetkezd
tézist vizsgaljam és a hozzatartozo hipotéziseket igazoljam:

Tézisl: A felszini weben az internetes stroke-os betegtdjékoztatds célja egyrészt a
még egeszséges lakossag figyelmének felhivasa a betegség elkeriilésére és a
betegség bekovetkezése esetén az azonnali teenddkre, mdsrészt az érdeklodok, a
betegek és a hozzdtartozoik szakszerii informacioval torténd ellatisa a stroke
megelozése, gyogyitdsa és rehabilitdcioja teriileten.

1.1 Hipotézis: A fejlesztok tudatosan formaljak a kézreadni kivant stroke-0S
informdciot az egészséges és a mdr érintett emberek igényeihez, a tartalom, a
tartalommegjelenito és figyelemfelkelto eszkozok teriiletén.

1.2 Hipotézis: A fejlesztok figyelembe veszik az elsddleges célcsoportjuk, a betegek
és az idosodo emberek specialis igényeit az informdciotartalom megszervezésének
lehetdségénél és a honlapok megjelenitésénél.

1.3 Hipotézis: A fejlesztok és a felhasznalok ismerik a keresémotorok miikodésének
(ismert és kozzétett) elveit és alkalmazzdik a metaadatok tartalomszervezd szerepét,
hogy a keresék dltal kiadott taldlati lista a fellelhetd legjobb (legpontosabb, ill.
legteljesebb) informaciokat tiikrézze.

Az altalam kidolgozott tananyagtartalom sziikségességét, az elézetes felméréseken
tal, ezen hipotézisek mindségi vizsgalataval és a hipotézisek elvetésével igazolom.

2.1.1. Témavalasztas az informacioszervezési rés vizsgalatahoz

Az orvoslasban harom f6 teriiletet is kiemelhetiink, ahol az internet lehetdségeinek
kiaknazasa kiiléndsen fontos:

- Az Evidence Base Medicine (EBM), mint 0j tudomanyteriilet modszertananak
lényeges eleme az internetes informacidszerzés, a bizonyitékok, a megfeleld
dokumentumok megtalaldsa az egészségiigyi adatbdzisokban, ezek kivalasztasa a
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nagyszamu talalatbol és a bizonyitékok integraldsa a konkrét kérdés tiikkrében
[103]. Az EBM térhoditasardl és modszertananak hasznossagarol a nemzetkozi
szakirodalomban szdmolnak be. Magyarorszagon is hangsulyt kap ugyan az
apolasban és a gyogyitasban, de felhaszndldsdnak nagysagrendjét nem tudjuk
mérni, és nem késziilt olyan felmérés sem, hogy napi rutinnd valdsat mennyire
akadalyozza az informatika nem megfeleld ismerete. Szubjektiv véleményem, hogy
az orvosok és apolok jelenlegi informatikai ismerete nem elegendé? az EBM gyors
és akadalytalan felhasznalasahoz [158].

- Komoly hatranyban vagyunk a Telemedicina teriiletén is, nagyon kevés aktiv
alkalmazasunk van. Jelenlegi fazisaban tobbek kozott jogi és orvosi akadalyai (pl.
indikatorok, protokollok hianya) is vannak. Ha ezek a nehézségek elharulnak,
akkor a fejlesztésekhez informatikai teamekben vald részvétel, az alkalmazasok
hasznalatanal a betegekkel torténd kapcsolattartas igényel kiilonféle informatikai
tudast és az internet megfelel6 szintii ismeretét [8]. A Telemedicina térhoditasarol
és az egészségligyi szereplok sziikséges informatikai tudasarol egyelore csak
elképzeléseink vannak, de konkrét tapasztalatunk még nincs.

- A betegtajékoztatas jelenleg az egyetlen olyan teriilet, ahol az internetes anyagok
vizsgalataval meg tudom itélni az orvosok és a diplomas apolok jelenlegi
informatikai és azon belill a webbel kapcsolatos tudasat. Az elemzésekhez az
intézetben folyd magyarorszagi stroke-os honlapokkal kapcsolatos kutatast vettem
alapul. Kutatasunk eredeti célja, hogy atfogd keresztmetszetet kapjunk a stroke-0S
informaciét tartalmazé magyar nyelvii honlapok céljardl, témajardl, tipusarol,
informaciotartalmarol és lehetséges célkozonségérol. Személyes célom tovabba,
hogy a honlapok elemzésébdl kapott eredmények segitségével kovetkeztessek a
fejleszt6k tudéasara, bebizonyitsam az oktatas sziikségességét és az elkészitett
tananyagtartalom relevanciajat.

%8 Az EBM informatikai modszertanat alkalmazom a hallgatokkal a webes informacié
gytjtésekor és kivalasztasakor a gyakorlatokon.
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2.2. A betegtajékoztatas

Az internetes tajékoztatds a magyar lakossag jelentds hanyadat érintd,
legigéretesebb teriiletek koz¢é tartozik az egészségiigyben. A lakossagi
betegtdjékoztatds vagy inkdbb ,.egészségtijékoztatds” feladata a helyes életmod
tudatositdsa, a betegségmegeldzésre, felismerésre és gyogyitasra vonatkozo
ismeretek kozreadasa. Kiilonleges jegye a megbizhatdésag, a figyelemfelkeltés ¢s a
lényegkiemelés. A tdjékoztatast, igy az internetes tajékoztatdst is, az
egészségiigyben dolgozoknak kell megteremteni. Jelentoségének ¢és széleskorii
érintettségének megfelelden, a jelenlegi és a leendd egészségiigyi dolgozoknak is
ismerni kell az internetes tdjékoztatas torvényszertiségeit.

Ezért a betegtajékoztatas teriiletérol vett példak képezik a gyakorlati foglalkozasok
alapjat is.

2.2.1. A betegtajékoztatas a nem formalis tanulas része

A betegtajékoztatas interneten valé megjelenése, mint a formdlis és az informalis
tanulas hatarteriilete ugyan mar létez6, de korantsem kiakndzott lehetOség a
lakossag korében. Az internetes betegtajékoztatds tartalmi hitelességében,
megjelenitésében és modszertani elemeiben kdzel all az e-learninghez. Lényeges
kiilonbséget jelent azonban, hogy az e-learning célcsoportja ismert vagy
koriilhatarolhatd, az eldzetes tudas feltételezhetd, és a folyamat végén a kimenet
definialhato [68]. Az e-learning rendszerbe valé belépéskor a tagok — vagy
kényszeriiségbol vagy érdekl6désbol, de — hatarozott motivacioval rendelkeznek, a
tanulas eredménye szamon kérhetd, adminisztralhato, ami szintén hajtderdt jelent
az ismeretek megszerzésében. Amig az e-learning rendszereket szerte a vilagon
kutatjak, addig az internetes egészségiigyi tajékoztatds teriiletei csak az utobbi
években keriiltek a kozéppontba az informalis tanulas részeként, mint egy-egy
réteghez szold tajékoztatasi lehetdség, vagy mint egy web2-es aktiv feliilet €s
kommunikacios mod [18]. A kutatasok nehézségét a szerteagazo internetes
jelenlét, a nem ellenérzott, folyton valtezé informacio és a Kkiforratlan
modszertan is neheziti [F12], [F13], [F14].

2.3. Az informacidszerzés lehetésége a tajékoztatasban

Els6 1épésben hallgatoéi felmérésekkel vizsgaltuk a honlapok eredményességének
két Osszetevojét, a hallgatdi tudast és a honlapok informaciokozlé képességét. A
vizsgalat célja annak megallapitasa, hogy milyen mértékben érvényesiil a fejlesztéi
akarat a honlapok informaciotartalmanak az atadasaban.

21



2.3. Az informacidszerzés lehetGsége a tajékoztatasban

2.3.1. Hallgatoi csoportok vizsgalata

Az altalunk kivalasztott célcsoport tagjai a legidealisabbnak tartott 16-24 éves kor
kozotti, kozép és felsdoktatasban tanuld didkjaink voltak. A gimndziumi és a
szakkozépiskolas didkjaink atlagos varosi kozépiskolat képviselnek. Egyetemi és
foiskolai hallgatéink, véleményiink szerint, az atlagostol jobb képességliek és
egészségligyi elhivatottsagtiak. Célunk volt annak tesztelése, hogy a stroke-0S
honlapok tudnak-e kellé motivaiciot és kelld informdciot nyvjtani ennek a rétegnek.
Az eredmények értékelésénél feltételezziik, hogy hallgatéink lényegesen jobban
teljesitenek az atlagos felhasznal6to1”® [96].

1.) Az el6zetes tudas és a motivaltsag

Figyelembe véve, hogy irodalmi adatok alapjan az internetezok el6zetes tuddsa és
motivacidja meghatarozza a keresések eredményességét €s az informacio
hasznositasat is [143], a kovetkez6 vizsgalati elrendezést allitottuk fel. A hallgatoi
csoportok Osszetételének meghatdrozdsa tanulmanyaik alapjan tortént, a
feltételezett csoporttulajdonsagokat is ennek alapjan rendeltiik hozzajuk. Az 1.
tablazat mutatja a vizsgdlatban részt vevo csoportok létszamat és a feltételezett
tudast és motivaciot. A tablazatban *-al jeloltem az atlagos tudast vagy motivaciot,
**-al az atlagostdl magasabbat. A csoportok egy-egy kozosséget jelentenek,
Osszetételilket nem modositottuk [F16].

1. tablazat
A Kisérletben résztvevé hallgatoéi csoportok jellemzése

308 6 Internet ismeret Elhivatottsag | Orvosi tudas
45 £6 kozépiskolas®™ *
135 16 1. éves orvos * Hx
67 £6 gyogyszerész * ok
61 16 apolo és védond (I11. és IV.) * *k sk

2 A hallgatok internetezési szokasaira is torténtek hazai és nemzetkozi felmérések is, de
ezek a felmérések zdomében a technologiai eszkozhasznalatra és nem a tartalom
hasznositasara vonatkoztak. Az internet, mint eszkOzhasznalat részletes elemzéseire
talalunk hazai [76], eurdpai [47], [46] és nemzetkdzi felméréseket is [67]. A hazai
felmérések Gsszefoglalasat megtalalhatjuk Dancsé Tiinde munkaiban [35], [34].

% Az eltelt id6ben a kozépiskolasokat ujabb 14 fés csoporttal bévitettik. A kapott
eredmények lényegesen nem befolyasoltak az itt kozolt eredményeket, az eddigiekhez
képest 01j informaciot nem hordoztak.
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Az elbzetes tudas besorolasanal megnéztiik, hogy a csoport tagjai rendelkeznek-e
az altalanos ismereteken tul:

- internet keresési ismeretekkel: a gyogyszerészhallgatokkal az informatika oOra
keretében a teszt el6tti idGszakban internetezési stratégidkat, informacids
adatbazisokat, keresoket vizsgaltunk

- orvosi tudassal €s stroke-os ismeretekkel: a III. éves diplomas apolok és a IV.
éves védéndk mar vizsgaztak ebbdl a tananyagrészbol, ezenkiviil informatikai
feladatként elézetes gylijtdomunka keretében a gyerekkori stroke-kal kellett
foglalkozniuk

- motivaltsdggal: az egészségligyi elhivatottsdgot motivacioként kezeltiik,
hallgatdink orvosok, gyogyszerészek, apolok és védéndk lesznek.

2.3.2.Kisérleti elrendezés

Vizsgalatainkat harom 1épésben végeztik. Az els6 1épésben a hallgatoknak a
stroke-ra vonatkoz6 alapismereteit mértiik. Ennek vizsgalatahoz 15 kérdésbdl allo
alapszintii kérdéives felmérést alkalmaztunk (papiron), mely tartalmazott a stroke
prevalencidjara, primer és szekunder prevenciodjara, kezelésére és rehabilitacidjara
vonatkozé kérdéseket. Az elsé teszt utan a résztvevok 25 percen® keresztiil az
interneten (médiumvaltas!) szabadon tajékozddtak a stroke témajaban, majd
harmadik 1épésként az el6z6vel megegyezo tesztet toltottek ki (szintén papiron). A
hallgatok 25 perces internetezését 10 masodpercenként regisztratumok készitésével
rogzitettiik.

A tesztre adott valaszok valtozasa irja le a hallgatok fejlodését, az esetlegesen
bekovetkez6 tudasgyarapodast az interneten fellelhet, magyar nyelvii, stroke-kal
foglalkoz¢ tartalmak hatasara.

Az internetes informaciokeresés elemzése a hallgatoi szokasokat és a felhasznalt
internetes eszkdzoket tarja elénk. Az egyéni munka jellemzése a hallgatdé munkaja
soran alkalmazott keresOkkel, a kulcsszavakkal, a latogatott weboldalakkal, a
weblapokon eltoltott idével, a hozzaférhetd informacid mélységi szintjével és a
hallgat6 aktivitasi szintjével tortént.

31 Az el6kisérletekben a hallgatok 35 perc internetezési lehetdséget kaptak, de 25 perc utan
mar nem volt értékelhetd teljesitmény az esetek 90%-ban.
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2.3.3. A hallgatoi tesztek eredménye
1.) Elézetes tudas

A 15 kérdésbdl allo teszt két alkalommal kertilt kitdltésre. Az els6 teszt eredménye
a hallgatok eloképzettségének megfelelden alakult. Az apolok (és védondk)
teljesitettek legjobban, majd az orvostanhallgatok, a gyogyszerészek és a
kozépiskolasok. A teszt eredményei alapjan a hallgatok elGzetes ismeretei
kozepesnek (53,7%, n=308) mondhatdk a stroke témakorbdl.

Az eldzetes teszteredmény a 2. dbra 1. diagramjan lathatd a 2. tablazat kiindulo
értékeinek alapjan.

Jovalaszok szima Jovilaszok szima
14 14
13 13
12 12
11 11 —
75% Percent. 75%Percent.
10 ‘ 10— & o g e 0 )
e dtlag . # dtlag
9 — g 5 9 .
© median J_ | 0 median
8 8 s 0|8 8 ! I
J . 25% Percent. | . 25%Percent.
7 I o (X 7 |
b J. W 6 1
5 1 5
4 4
Foiskolas Orvos  Gydgyszerész Kozépiskolis  hallzatik Faiskolas Orvos  Grogyszerést Kozépiskolas hallgatik
2. abra

) rreqe £ e - 2
Internetezés eldtti és utani teszteredmények 3

A tablazatban az els és masodik tesztnél elért pontszamok atlaga®, medianja,
25%-o0s és 75%-o0s percentilisét tiintettem fel.

2. tablazat
Az elso és masodik teszt eredménye

Hallgatok atlag median 25% 75%
I Il. I Il. | 1. | 1
Dipl. Apol6 9,1 | 10,2 9 10 8 9 10 12
Orvos 8,3 9,8 8 10 7 9 9 11
Gyogyszerész | 7,4 9,5 8 10 6 8 11
Kozépiskolas 6,8 75 7 8 6 7 8

%2 Statisztika: Kruskal-Wallis (és Mann-Whitney proba) (p<0,05)

3 Az elért pontszamok jellemzésére gyakran hasznaljak az atlagot, annak ellenére, hogy a
teszteredmények nem additiv mutatok.
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2.) Tudasgyarapodas

Az el6z6 értékek mellett a masodik teszt eredménye minden csoport esetén javult™
Osszességében 63%-os lett a helyes valaszok aranya, ez kozel 10%-os javulas. Az
eredményesség eredeti sorrendje is megmaradt, de a javulds mértéke nagyon
kiilonb6z6 volt (el6z6 tablazat és abra). A gyodgyszerészek atlagosan 2 kérdéssel
tudtak tobbet a masodik alkalommal, az orvosok 1.5-el. A javulas minden
csoportnal egyértelmii, de elgondolkodtatd, hogy 25 perces internetezés utan a
diplomas apold hallgatok atlagosan 10, a gyogyszerészek 9.5 kérdésre tudtak
valaszolni, a kozépiskolasok pedig csak 7.5-re (a 75%-0s percentilis is csak a 8
értéket adja).

A kovetkezd, 3. abran az els6 és a mdasodik teszt pontszamosszege lathatd a
legtobbet és a legkevesebbet javult két csoportnal. A kozépiskolasok esetén 16 6

(36%) rontott a masodik tesztnél az elsé teszthez képest, a gyogyszerészeknél 8 £
(9%).

Gyodgyszerész és kbzépiskolas

2.teszt

15

14 e

13 £ ks

12 F 3 S S S S N

11 A A A A A A

10 R S S S S
e 9 TS E . -
8 8 A A A A A A A A A A eyopyszeresz
§. 7 ik ik A/A -~ A — jaVilds-rontas

6 ek N A kozépiskolas

5 A e e S

4 Y S S

3

2

1

a

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
pontszam 1.teszt

3. abra
A legjobban és legkevésbé fejlodo két csoport dsszpontszam alapjan

3.) A javulas tendenciai

A teszteredménynél a javulds mértéke a stroke eldfordulasara vonatkozo
kérdéscsoportnal volt a legnagyobb®, ez még a kozépiskolasoknal is jelentds
javulast mutatott. A prevencio, a kezelés és egyéb ismeretek kategoriaba sorolt
kérdéscsoportok esetében a kozépiskolasoknal a rontasok szama lényegében
megegyezett a javitasok szamaval, a tobbi csoportnal kismértékli javulas volt
lathatd. A kozépiskolasoknal alig volt javulas a legfontosabb kérdéseknél, a
teend6knél (pl. az azonnali mentShivasnal és a haromoras iddsavnal).

34 p<0.05 egymintas Wilcoxon proba eredménye alapjan minden csoportnal javulas van az
els6 és a masodik teszt kozott.

% A javulas mértéke ennél a kérdéscsoportndl a legnagyobb, ennek mar nemcsak
statisztikai, de gyakorlati jelent6sége is van (p<0.05 ).
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4.) Kérdésenkénti teljesitmények

Bar a kérdésekre a valasz megtalalhatd az interneten, azonos esélyt adva minden
hallgatonak, mégis nagyon kiillonboznek a csoportokon beliill az egyéni
teljesitmények (4. abra).

Rontas és javitas aranya
50%

40%

[1Kozépiskola
30% - . ,
W Gydgyszerész
20% -
10% -
ol l
+=>- - - +=>+ -2+
(ront) (javit)
4. abra

A rontott és a javitott kérdések %-os megoszlasa

Ha a megvalaszolt kérdéseket tekintjiikk (ugyanazt a kérdéssort kaptak internetezés
el6tt és utan), akkor a kozépiskolasoknal az osszes (675) megvalaszolt kérdésbol
92 kérdés lett jobol rossz és 244 maradt rossz (a rossz valaszok aranya: 50%),
ugyanez a gyogyszerészeknél 1005-b6él 94 és 273 aranyt (36%) mutat [F16]. A
meglepden magas rontasi arany az informacio hidnyat vagy instabilitdsat is jelzi.
Az okokat keresve, a hallgatok internetezését elemeztiik.

5.) A hallgatéi internetezések jellemzoi

A 25 perces internetezés alapjan, az egyes hallgatoi csoportokra markansan
jellemzo jegyeket kiemelve, a legjobban és a leggyengébben teljesité két csoportot
mutatom be.

A kozépiskolasok egyszeri kulcsszavakat hasznaltak, és csak a felszini webet
olvastak a Google altal adott talalati lista alapjan. A gyogyszerészeknél szintén a
Google talalati lista volt a meghatarozo, de Osszetett kulcsszavakat is alkalmaztak
és a mély web adatbazisait is felkeresték.

A vizsgalatban részt vett hallgatok a Google altal preferalt (az adott napon a talalati
listan az 1. vagy 2. helyezettek: ,,webbeteg” és ,hazipatika”) honlapokat nézték
elsddlegesen. E két népszerli honlapon atlagosan 5,8 és 6,5 (n=308) perc kozotti
1dét toltottek, mindig a Google altal elsoként megadott honlapon tobbet.

A webbeteg.hu fejezetekre osztott, a hazipatika.com linearis felépitésti honlap. A
kozépiskolasok atlagosan 5 és 8,5, a gyogyszerészek 3 és 5,1 percet toltottek el
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ezeken a honlapokon. Ez id6 alatt a kozépiskolasok 2 és 2.5, a gydgyszerészek
atlagosan 4 és 4 képernyOnyi informaciot néztek meg ezeken.

6.) Egyéni teljesitmények

A csoportokon belill, a teszt eredmények alapjan nyujtott egyéni teljesitmények
kozotti nagy szoéras okat az internetezés mindségéhez, az aktivitasi szintekhez
kotottiik. Az aktivitasi szinteket a regisztratumok alapjan hataroztuk meg®. A 25
perc internetezés menetéhez minden iddpillanatban az 5 aktivitasi szint (0-4)
valamelyikét rendeltik, a hallgato tevékenységének megfeleloen. Ezek utan
egyénenkénti 4atlagos intenzitast (integralkozép)® szamoltunk. Az 5. abran
demonstralt hallgaté esetén az atlagos intenzitas 2.12.

Intenzitas
4
3
2
1
0
13 19 25
5. abra

Aktivitasi diagram 25 perces idgszakra

Az intenzitasi mutatotdl vartuk, hogy aranyos lesz az egyéni teljesitményekkel. Az
Osszefiiggés a két érték kozott azonban igen gyenge volt, bar az latszott, hogy az
alacsony intenzitashoz gyakran alacsony teljesitmény is tarsult, de a forditott allitas
mar nem igazolddott.

7.) Kérdésekre bontott intenzitas

A gyenge teljesitmény okat a legfontosabb kérdéskorre, a betegség felismerésére és
a sziikséges teenddkre sziikitve vizsgaltuk tovabb. Az egyik legfontosabb kérdésre,
az azonnali ment6hivasra vonatkozoan a kozépiskolasok kozel harmada (31,5 %)
nem tudta a valaszt, internetezés utan sem (6. abra).

% Az intenzitds O értéket kapott, ha a hallgato az adott id6 alatt nem csinalt semmit vagy
olyan oldalt nézett, aminek semmilyen kdze nem volt a stroke-hoz (pl. Facebook). 1-es
vagy 2-es értéket kapott egy iddintervallumra, ha nem szorosan a témahoz kapcsolodo
anyagot (pl. életmod magazint) és 3-as vagy 4-est, ha stroke-os honlapot nézett. Ha az
olvasas esetlegesnek tiint, akkor az érték 1 vagy 3, ha koncentraltnak latszott, akkor 2-es
vagy 4-es értéket kapott.

3" A 25 perces tevékenységet az intenzitast leird gorbe alatti teriiletként fogtuk fel, ami
annal nagyobb értéket kapott, minél intenzivebb tevékenységet folytatott a hallgatd a stroke
témakorben. Ennek megfelelden, az atlagos intenzitast az intervallum hosszaval valo osztas
utan kaptuk.
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Mentohivasra adott valaszok
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10% 1] F
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Foiskolas Orvos Gyogyszerész Iozépiskolas

M helytelen

6. abra
A mentéhivasra adott helyes és helytelen valaszok szama

A mentOhivasra vonatkozd kérdést, magas rontasi ardnya miatt, a kdzépiskolasok
korében vizsgaltuk részletesen. Megjeldltiikk, hogy az egyes kérdésekre talalhato
valaszok a meglatogatott honlapok hanyadik oldaldn taldlhatok, majd a
regisztratumok alapjan Osszevetettiik a hallgato tevékenységével. Kivalasztottuk a
meglatogatott honlapok koziil azokat, melyek a mentShivashoz kapcsolodo vagy a
mentohivasra vonatkozé informacidt tartalmaznak, és kiszamoltuk a kérdés
tartalmara az egyéni intenzitasokat. Itt tehat az intenzitasi mutatd akkor kapott
értéket, ha a mentOhivashoz kapcsolddd vagy a mentShivasra vonatkozo
informaciot olvasott a hallgatd, az intenzitas értéke annal nagyobb, minél tobb 1d6t
és minél intenzivebben foglalkozott ezen informacidval.

A kozépiskolasok esetén, a ment6hivasra kapott egyéni intenzitas értékek harmada
nulla lett, ami azt jelenti, hogy a kdzépiskolasok harmada nem is talalkozott ezzel
az informacioval a 25 perc internetezés alatt.

8.) Informacidelrejtés a honlapokon

A hallgatok altal olvasott honlapok nagy részére, igy e két honlapra is, a klasszikus
informaciészervezés a jellemz6. A honlapok felépitésének kovetkeztében a
leglényegesebb stroke specifikus informaciok, a felismerés €s a teenddk rejtve
maradnak, mivel az elérheté sorrend a stroke el6fordulasa, a rizikofaktorok
ismertetése, a stroke felismerése és a kezelés. A két kiemelt honlapon is csak a 4.
fejezetben, ill. a 4. képernyOoldalon talalunk informaciot a mentShivasra. A
kozépiskolasok harmada, akik atlagosan 2-2.5 képernyét olvastak el, el sem jutott
olyan oldalra, ahol ez a rendkiviil 1ényeges informacié megtalalhaté lenne.

9.) Navigacio kivezetése a honlaprol

A hallgatok 8-10 honlapot is felkerestek 25 perc alatt. A képernyd regisztratumok
alapjan a kozépiskolasok az elsé honlapot (hazipatika.com) 8,5 percig, a
gyogyszerészek atlagosan 5 percig olvastak. A tovabbi képernydket elsGsorban
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pasztazva, feliiletesen és rovid ideig nézték, a pasztdzas kiilondsen a
kozépiskolasokra volt jellemzo.

A honlapok gyors elhagyasanak feltételezheté okai koziil elsddleges a nehéz
olvashatosag, de jelentOs szerepet jatszik honlaprol kivezetd linkek sokasaga, ami
elviszi az olvasot a neki szant informaciotdl mas szintre vagy mas témaba, gyakran
hirdetésekhez. A site-ok elhagyasanak valoszinlsithetd oka, a regisztratum
elemzések alapjan, ~60%-ban 1j keresés inditasa, ~40%-ban szorfozés linkek
mentén.

2.3.4. A hallgatoi vizsgalatok 6sszegzése

A hallgatoi teszteredmények a 25 perces internetezés utan minden csoport esetén
javultak. A teszteredménynél a javulds mértéke a stroke el6fordulasara vonatkozo
kérdéscsoportnal volt a legnagyobb, ez még a kozépiskoldsoknal is jelentds
javulast mutatott. A prevencid, a kezelés, a felismerés és a teenddk kategoridba
sorolt kérdéscsoportok esetén is javultak az eredmények, de a javulas mértéke nem
felelt meg az elvartaknak.

A csoportonkénti kiilonbségek esetén, a kodzépiskolasok és a gyogyszerészek
fejlodésének Osszehasonlitasanal figyelembe kell venni, hogy a kozépiskolasok
nem rendelkeztek sem killondsebb elézetes tudassal, sem egészségiligyi
motivacioval. A gyogyszerészek értelemszeriien rendelkeztek egészségiigyi
motivacidval, és elézetesen néhany oras web-keresési ismeretek oktatason vettek
részt, valosziniileg ez is kozrejatszott a szignifikinsan jobb (p<0.05)®
teljesitményben [146].

Korabban (Id. 1.3.3/5 pont) mar emlitettiik, hogy az egyéni internetezési szokasok
alapjan, a 25 perces internetezés értékeléseként lathato, hogy a kdzépiskolasok csak
egyszerl kulcsszavakat hasznaltak, mig a gyogyszerészhallgatok dsszetetteket is. A
kozépiskolasok csak a Google keresd els6 oldalan 1évé talalati listdbol valasztottak,
a gyogyszerészek a hatidsosabb keresési stratégianak megfeleléen nem voltak
annyira kiszolgaltatva a keres6knek, meglatogattak adatbazisokat is a mély weben,
neves intézményeket, a talalt linkeken keresztiil célirinyos lapokat is. A
kozépiskolasok csak 2-3 képernyboldalt olvastak csak el egy honlapon beliil, igy a
legfontosabb stroke specifikus informacidohoz gyakran el sem jutottak.

Bar a gyogyszerészek teljesitettek legjobban, de az eredményeik igy is elmaradnak
a varttol.

A hallgatoi vizsgalatok eredményeként mondhatjuk tehat, hogy a honlapok akarva—
akaratlanul nem adtak at a sajat stroke-os informacioikat teljes egészében a
hallgatdinknak. A gyenge hallgatéi eredmények egyik okaként szubjektiv

% A p<0.05 Man-Whitney proba eredménye alapjan a javulis mértéke kiilonbozik a
gyogyszerészek és a kozépiskolasok kozott. (Az elséfaju hiba ndvekedése miatt szigoritott
szintekkel kellett dolgozni.)
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tényezoket (hianyos keresési ismereteket, az el6képzettség hianyat, alacsony
motivaciot stb.) valdszintsithetiink, a tovabbi okokat a honlapok megval6sitasaban
keresstik.

2.4. Informaciéatadas: a honlapok részletes vizsgalata

2.4.1. Az internetes betegtajékoztatas térnyerése

Mar a 90-es években is talalunk elemzd cikkeket a nemzetkdzi irodalomban,
melyek az internetes tajékoztatas kezdeti eredményeit értékelik [77], [108]. K6z6s
jellemzojiik, hogy a szerzOk gyors cselekvésre szoélitanak, és jol tervezett,
megbizhatd, ellen6rzott informacidkat siirgetnek az anekdotdk és egyéni
vélemények megjelenése helyett.

Az eltelt id6 alatt tobb nemzetkodzi szervezet és kozosség kozremiikddésével is
hoztak létre honlapokat az egészség kérdéskorében, igy a stroke-kal kapcsolatban
is. Ezeket a tartalmakat erre a teriiletre szakosodott informatikai és egészségiigyi
szakemberek hozzak Iétre, ellendrzott tartalommal, tudomanyos igénnyel,
reprezentativ formai kivitelben, els6sorban angol nyelven. Bar a nemzetkozi
irodalomban néhany éve megsokasodtak az internet site-okhoz kapcsolodo
esettanulmanyok [161], [60], [188], vizsgalatok és megfigyelések [3], [170], [16],
Osszefoglald attekintést a honlapokon talalhaté informacié hasznosulasardl a
lakossag korében a nemzetkdzi irodalomban sem talaltunk.

Magyarorszagon nem ismertek kutatasok az egészségiigyi, igy a stroke-0s internet
site-okrol, annak ellenére, hogy az egészségiigyben, és ezen beliil a stroke
témakorében is nagyszamu magyar nyelvil honlapokat is talalunk. Az ellendrzott
tartalom egy 2010-es magyarorszagi jelentés szerint is fontos lenne: ,,Nagyon
fontos a tartalomszolgaltatas korrektsége, szabalyozottsaga, mivel sajnos szaimolni
kell az inkorrekt, kiegyensulyozatlan, manipulativ informalassal is” [181].

1.) A honlapok mérése

Toébb olyan magyar nyelvii, stroke-kal kapcsolatos honlapot is talalunk, melynek
informaciotartalma kielégito, kiils6 megjelenése kellemes és még a keresok is
megtalaljak. Ennek ellenére a hallgatoi vizsgalatok azt mutatjak, hogy a honlapok
informaciotartalmat nem vagy csak részben szerzik meg a hallgatok. Felmeriil a
kérdés, hogy a korrekt szakmai tartalmon tul milyen kritériumoknak kell eleget
tenni egy honlapnak, hogy eredményes legyen az informacioatadas.

A nemzetkdzi gyakorlatban is hasznalhatd mérdeszkozoket tobb szervezet és
munkacsoport is kidolgozott az orvosi szoftverek®, igy a honlapok mindsitésére

%2012 jelentds eredménye, hogy a magyar fejlesztésti Hiscom egészségiigyi

adatkommunikacios rendszer IHE nemzetk6zi mindsitést kapott.
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is*. A minésiték minden esetben valamely nagyon lényeges tulajdonsagat mérik a
honlapoknak, mely tulajdonsdg megléte sziikséges, de nem elegendd feltétele a
sikeres informacidataddsnak. Elegendd kritériumot azonban nem ismeriink a
honlapok mérésére, és kutatasi eredményeket sem talaltunk a stroke-0s honlapok
informacidatadasanak josagara. Ezért a hallgatéi vizsgélatok utdn a fellelhetd
stroke-os honlapok részletes elemzését, a honlapok céljat és informaciotartalmat,
célcsoportjat és bemutatasi eszkozeit vizsgaltuk. Az elemzésektdl azt varjuk, hogy
megtalaljuk azokat a hianyossagokat, melyek gatoljak az informacidatadast.

2.4.2. A stroke-os tajékoztaté honlapok feladata

Sikeresnek akkor mondhatd a tajékoztatas, ha az egészséges emberek aranya

novekszik, a betegek pedig idében orvosi ellatast és a csaladjuk megfeleld

felvilagositast kap. Ezt szem el6tt tartva az internetes tajékoztatas tobb differencialt

célt [F13] tiz ki maga elé:

- meg kell szolitani az embereket, felhivni a figyelmiiket a helyes életmddra és
kiemelni a stroke bekdvetkezésére hatd rizikofaktorokat (prevencio)

- bevésni az emberek fejébe a betegség felismerésének képességét és az azonnali
teendéket (akut stroke management)

- megbizhaté ¢és érthetd informaciot adni a stroke-rél az érdeklédoknek, a
betegeknek és a hozzatartozoknak egyarant (betegtajékoztatas).

A Tézis1-ben megfogalmazottakon tul,

- tovabbképzési lehetéséget nytjtani szakembereknek, specialistaknak (szakmai
képzés, tajékoztatas);

- kommunikacids forumot és tajékoztatdsi feliiletet adni a szakma eseményeirdl
(hirportalok).

A honlap sikeressége nagymértékben azon mulik, hogy a megcélzott felhasznalo

megtalalja-e, s ha megtalalja, birtokaba jut-e az informéacionak:

- érdekli-e, vagy érdekeltté tudjuk-e tenni a felhaszndlot az informacié témaja irant,

azaz, a felhaszndld6 motivacios szintje eléri-e az informaciobefogadasahoz
sziikséges szintet;

- a bemutatas mindsége, tetszetéssége motivald eroként hat-e

- a stroke-os informacié szakmai mélysége megfelelé mértékben talalkozik-e a
felhasznald szakmai intelligencidjaval

-a bemutatasi eszkOézok alkalmazkodnak-e a felhasznaldo szellemi és fizikai
képességeihez.

O A honlap mindsitések koziil népszertiek pl. a Tartalomszolgaltatok ,,Felhasznalobarat”, a
W3C ,,Akadalymentesitett honlap” vagy a Magyarorszagon is ismert Health on the Net
Foundation HONcode nevii, elsdsorban megbizhatdosagot és hitelességet vizsgald
mindsitése. Ez utobbi mindsitéssel aktualisan (2012. december) 15 magyar egészségiigyi
honlapot talaltam, kettd koziiliik altalunk is vizsgalt honlap.
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Ha a honlap tulajdonsagai ezen jellemz6k mentén nagyszamu latogatd elvarasaival
talalkoznak, akkor a  tdjékoztatdas varhatdéan sikeres lesz, ¢és az
informacioszervezési rés minimalisnak mondhato.

2.4.3. A tajékoztatas célcsoportjai és megszolitasuk

Egy stroke-os honlap akkor tolti be szerepét, ha a célcsoport, a fejleszté szandéka
és az elkésziilt honlap illeszkedik egymashoz. Az internetes tajékoztatas mindig
koriilhatarolt virtudlis célcsoportnak szol. Ha a fejlesztésiinket olyan virtudlis
célcsoport tulajdonsagaihoz igazitjuk, ahol a stroke-os informacio tartalma, az
informacié elérése és az atadds modja és eszkOzrendszere valamely valosagos
célesoport igényeivel talalkozik, akkor a fejlesztés sikeres, ellenkezd esetben a
fejlesztésiinket a célcsoport nélkiili ,,felesleges™ kategoriaba sorolhatjuk.

1.) A célcsoportok és tajékoztatasa

A felszini weben taldlhato stroke-os informdaciok kozzétételének célcsoportja a
laikus emberektél az egészségiigyi dolgozokig terjed, feldlelve a teljes magyar
lakossagot.

A laikus lakossag két célcsoportjat kiillonboztetem meg:

A stroke-os tajékoztatas legfontosabb célkozonsége az egészséges populacio. A
stroke-kal kapcsolatban az egészséges populacio tagjai nem érintettek, nincs
motivaciojuk az adott informacié megszerzésére. Irodalmi adatok alapjan,
motivacié hidnyaban pedig nem hagy nyomot benniik az interneten talalhato
informacio sem [143]. Az egészséges populacional tehat a leglényegesebb feladat
az érzelmi érintettség elérése, az érdeklddés felkeltése.

Az érintett emberek, akiknél mar sikeriilt felkelteni az érdeklédést — az
egészségtudatos embereknél, a betegeknél és a hozzatartozoiknal — mar erGs
érzelmi és gyakran fizikai érdekeltséget is feltételezhetiink. Ilyenkor nem csak a
figyelemfelkeltés, hanem az informacio-szolgaltatas is kiemelt feladat, ekkor valik
fontossa a strukturalt, koznyelven irddott, de szakmailag pontos és részletes
tartalom. Figyelembe véve az esetleges fogyatékossagokat, nem szabad
elfeledkezniink az egyszerii nyelvezeten tul a fizikailag egyszer(i hasznalatrol sem,
azaz a honlap fizikai akadalymentesitésérdl [F2].

Az egészségiigyi dolgozok viszonya a tajékoztatashoz kétoldalu, egyrészt, mint az
informaciot ,.feliigyeloknek” meg kell ismertetniiik az internetes oldalakat a
lakossaggal, részt kell venniiikk a kommunikacios kapcsolatok, blogok, forumok
szakmai Osszeallitisaban és kozzétételében; masrészt, mint az informacidt
felhasznaloknak ismerniiik kell a megfelelé forrasok leldhelyét, az informacio
értékét ¢és feldolgozasi modjat. A szakmai anyagok tartalmat elsGsorban a
neurologusok adjak, az informacio-atadast a lakossag felé a védéndk, diplomas
apolok és szocialis munkasok bonyolitjak. Az egészségiigyi dolgozok
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tovabbképzésénél elsdsorban a szakma domindl, a megjelenési forma is fontos, de
nem elsédleges szempont [F15].

Szakmai Mély szakmai
Figyelemfelkeltés. informaciokozlés. tartalom. Preciz
Lényegkiemelés. Lényegkiemelés. megfogalmazas.
« >

ﬁg\Eelemfelk‘eltés laikusoknak

'Y

t:iiékoztatﬁlérd:ekl('id('iknek

v

informacio szakembereknek

Motivaciéhiany Harom szinten Informaciét kiemelni a
kikiiszobolése akadalymentesiteni »deep” webbol
7. abra

A stroke-os informacié megjelenésének jellegzetességei

Az eddigiek alapjan harom f6 célcsoportot kiilonboztettiink meg. A 7. abran a
célcsoportokhoz tartozo jellemzo tevékenységeket lathatjuk a leirtak alapjan. Ha a
harom f6 célcsoport igényeinek megfeleld informaciotartalmakat talalunk, akkor
érdemes a csoportokat tovabb differencialni.

Osszefoglalva, a stroke-os honlapoknak harom fé szempont, a pontos szakmai
informaci6, a figyelemfelhivds és a tdjékoztatds dinamikus egyensulyat kell
megteremteni [F2].

2.4.4. Az elvarasok realizalasa a magyar nyelvii stroke-0s honlapokon

A stroke-os honlapok vizsgalata kiterjed a honlap céljara, tartalmanak mindségére,
megbizhatosagara, elérhetdségére és a bemutatasi (,,dizajn”) eszkozok egylittesére.

1.) A honlapok elérhetdségi kore

Az internetes tdjékoztatds eredményességéhez sziikséges, hogy a felhasznalo
barmely belépési ponton 1ép be, mindig az elvart informaciot talalja a stroke-rol. A
belépési pontok legfontosabb elemeit a keresok adjak. A web nem semleges, ezért
a keresok altal elérhetd informacioforrasok nincsenek szoros Osszefliggésben a cél,
a tartalom és a megjelenés mindségével. Mivel a keresdkre hagyatkozunk, igy a
Hteljes” és a ,lathatd” informacidé fogalma nagymértékben atkeriilt a keresok,
nalunk elsésorban a Google hataskorébe (bar USA-ban a Yahoo és a Bing
egyiittes™ teljesitése 1/3 koriil van).

* http://www.alexa.com/
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Vizsgalataink sordn az interneten talalhato stroke-os informacidé négy csoportjat
kiilonboztetjilk meg a hozzaférés alapjan, majd ezeket kategorizaljuk tovabb a
célcsoport, a tartalom, a szakmaisag és a technikai kivitelezés szerint.

»Létezo”, kiinduld csoportnak tekintjiikk a magyar nyelvii stroke-os informaciok
teljes korét, melynek a felszini weben talalhato részét csak megbecsiilni tudjuk; a
mély web informacidtartalmara nincs becslésiink (0. csoport). ,,Teljes”-nek
nevezziik az Osszes tartalmat, amit keres6kon (a Google, a Yahoo, a Bing és a
Polymeta stb.) és a kiillonb6z6 linkeken keresztiil elérhet6 talalati listak
feldolgozasaval, széleskort kulcsszo-kombinacidval (stroke, agyvérzés, sz¢Eliités és
gutaiités stb.) kaptunk (1. csoport). Az el6zé listat leszikitettik a ,Jlathatokra”.
Figyelembe véve az internetezési szokasokat, azoknak a honlapnak van esélyiik a
lathatosagra, amelyek a legnépszeriibb kulcsszavakra (stroke) a legismertebb
keres6k (Google) talalati listajanak elsé két oldalan szerepelnek, vagy a népszerii
oldalakrol elérhetéek (2. csoport). A harmadik csoport a vizsgalatban részt vevé
tobb mint 300 hallgaté altal a leggyakrabban hasznalt honlapok csoportja (3.
csoport), ezt a csoportot elemeztiik az eddigiekben. A 2. és 3. csoport az 1. csoport
részhalmaza.

2.4.5.Cimkézés és informaciovolumen

Az intézetben folyé stroke-os kutatasunk® soran a honlapok altalanos jegyeit
(makro megkozelités) cimkézéssel, a tulajdonsagjegyek klasszifikaciojaval
hataroztuk meg. A vizsgalati modszer szokasos, a cimkézés kiterjed az informacio
megjelenési  formajara, modjara,  tartalmara, céljara és  ,,varhato
megbizhatosagara™™®, 5sszesen 10 tulajdonsagjegy lehetséges értékeire. A valaszok
a cimkékhez rendelt teljes eseményrendszerbdl torténtek kivalasztasra. A cimkék
és a lehetséges valaszok a sajat és a nemzetkézi irodalomban fellelhetd

tapasztalatok alapjan kertiltek kidolgozasra. A vizsgalat kore a ,,teljes” talalati lista.

2.4.6. Az informacio jellemz6éinek mérése

A jelent6sebb honlapok informacidtartalma igen sokrétii, de a cimkézéses eljarassal
csak a honlap egészére kaptunk informacidkat. Nagyszamu honlap (jelen esetben a
magyar nyelvii stroke-kal kapcsolatos) részletesebb informacidtartalom
vizsgalatara a nemzetkézi irodalomban sem talaltunk példat. A magyar nyelvii
stroke-os informaciok egyiittes vizsgalatara és ezen beliil az egyes honlapok
részesedésének meghatarozasara az un. ,,informacid-keresztmetszeti” vizsgalati
modszert dolgoztuk ki. Célunk volt annak felmérése, hogy a magyar nyelvi stroke-

* Az elézéekben mar emlitett, a stroke-os honlapok kutatasa soran kapott eredmények
alapjan.

® A honlap ,véarhat6 megbizhatosdgan” a honlapot létrehozé —szakembergarda
kompetenciajat €s a honlap karbantartasat mindsitettiik, azokat a tulajdonsagokat, ami
feltételezheten garantalja az allandé mindséget (pl. STROKE Tarsasag honlapja).
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os honlapokon milyen informaciok és milyen mindségben talalhatok (mezo
megkdzelitéssel).

Informacio Kivitelezés tetszési
in6ségi skala (1-5) skala (1-10)

Célesanart kateoadriak

A 4

Informacioé mélység

A 4

A

bulvar, életméd, akut stroke, leiras

&
<«

v

megel6zés, gyogyitas, rehabilitacid, hir

P
<«

v

megel6zés, gyogyitas, rehab., tud. hir

8. dbra
Honlapok jellemzésére alkalmazott mutaték

Az els6 szempont az informaciomélység meghatarozésa volt, ahol a stroke-ot leird
informécié tartalmabdl indultunk ki. Az informécidtartalmat nemzetkozi
ajanlasoknak megfelelden osztottuk fel, €s egy kategériatengely mentén helyeztiik
el [64]. Harom mélységi szintet hataroztunk meg (az el6z6ekben targyalt
célcsoportoknak megfeleléen), és minden szinthez négy informacié tipust
tarsitottunk [F12].

Az elsé szint a lakossag figyelemfelhivasaval kapcsolatos. Ezen a szinten fontosak,
kiilondsen az akut stroke esetén a figyelemfelhivo elemek, mint a képek, videok, de
a szOoveg tagoltsdga, formatuma is kiemelt szerepet kap. A masodik szint a
lakossag érdeklddd részének szol, akik nem rendelkeznek szakértelemmel, de
részletesen tajékozodni szeretnének a betegségrol, annak lefolyasardl és az
apolasrol. Ugyanez a felosztasa a harmadik szintnek is, de ez mar a
szakembereknek és a stroke témakorben mivelt érdeklédoknek szol. Szerepet
kapnak még a hirportalok, ahol az el6zéeket még hirekkel, allasfoglalasokkal,
ujsageikkekkel egészitik ki. Az informacié tipusokhoz (mélységi szintnek
megfeleléen) 1-5-ig sulyokat, azaz egy min6ségi mutatot rendeltiink, ami az
informaciotartalom kvantitativ és kvalitativ mutatoja is egyben. Egy honlapot tobb
mélységi szinten tobb informacié tipus is jellemezhet. Egy honlap annal nagyobb
jelentOséggel bir, minél tobb informacio tipusnal kap magas pontszamot.

Kiilon minéségi mutatot vezettiink be a szovegek tagoltsagara, a figyelemfelkeltd
elemek hasznalatara és a tetszetOsségére is, amit az informacio tipusokhoz
rendeltiink. Ez utobbi mutatdé azonban a célcsoportokhoz tartoz6 bemutatasi
eszkdz és nem a tartalom elemzésének eszkoze.

Bar az informécio tipusok és azok szakmai mélységre osztdsa mar feltételez egy
célcsoportot is, de a szohasznalat, a feltételezett tudas és a bemutatési eszkozok
modosithatjak a felhasznalok korét. A célkdzonségnél a laikusokat harom, az
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egészségligyi dolgozokat két csoportba soroltuk motivacid és szakmai tudasszint
szerint. Kiilon megjeloltiik a betegek csoportjat.

Osszefoglalva, az informaciovolumennek a meghatarozasa kiterjed a feltételezett
célcsoport, a tartalom, a szakmaisag és a technikai kivitelezés
kategoriatengelyekkel és mindségi skalakkal torténd jellemzésére (8. abra).

A honlapok kiils6 megjelenését 1-9-ig terjedd skalan jellemeztiik, ebben az esetben
a felhasznéloi benyomast tekintettiik elsddlegesnek.

Néhany bevezetett elnevezés [F12], amit a kés6bbiekben alkalmazok:

- informacidés indexnek nevezem a honlaphoz rendelt, a honlapot alkotd
informaciok tipusaira kapott (mindség: 1-5-ig) pontok Gsszegét.

Egy szint informaci6 tipusara nézve:

- az informacidtipus eléfordulasa a vizsgalati halmazban a ténylegesen el6fordult
esetek szama a mindségtdl fiiggetleniil

- az informaciotipus relativ eléfordulasa az informacié eléfordulasa a lehetséges
elofordulasi arany viszonylataban

- az informacidtipus képviselete az eldfordult esetek mindségi mutatdjanak az
0sszege

- az informacidtipus relativ képviselete az informacio tényleges képviselete a
lehetséges el6fordulas aranyaban.

2.5. A honlapvizsgalatok eredménye

A honlapok cimkézéssel ¢és informacid-keresztmetszeti vizsgalattal torténd
relevanciajanak meghatarozasat a ,teljes” talalati listan, azaz a megtalalt Gsszes
stroke-kal kapcsolatos honlapon 6 fiiggetlen elemzdvel végeztettiik el (2012. aprilis,
majd 2013. januar). Az altaluk meghatarozott sorrenddel és mindségi mutatokkal
jellemeztik a honlapokat. Ebb6él a ,teljes” halmazbol (n=202) érdekeltségi
csoportokat képeztiink, és a csoportokat alkoté honlapok tulajdonsagaibol
kovetkeztetéseket vontunk le. Az elkdvetkezOkben a részletes vizsgalat néhany
aspektusat mutatom be.

2.5.1.Honlap-relevancia vizsgalat* cimkézéssel

A stroke-ra vonatkozoan kapott talalati listakat (tobb mint 600-at) Osszefliztiik,
szirtiik, rendeztiik és megkerestiik a linkek gyokerét (a legmagasabb szintli belépési
pont tobb cim esetén is a fooldal). Az igy kapott 240 belépési ponthoz tartozo
weblapot részletesen jellemeztik a megjelenés formdjara, modjara, tartalmara,
céljara és ,,varhatd megbizhatdsagara”.

# Az eredményeink értelemszeriien szubjektivek, a szamok elsésorban iranyultsdgot és nem
»abszolut” (azaz objektiv) értékeket jelentenek.
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A tablazat elemeit a weblapok megcimkézésével kapott Osszevont kategoridk
gyakorisdga adja.

3. tablazat
A ,,létez6” dokumentumok kategorizalasa

Tartalom Gylijtemény Honlap Személyes Osszes
Bulvar 10 19 2 31
Egészségiigyi 9 50 10 69
Hétkoznapi 17 48 4 69
Tudomanyos 23 10 33

Osszes 59 127 16 202%*

A 202 weblap tartalmi megoszlasa és megjelenési forméja alapjan az informéacio
nagyrészt az egészséghez és a napi életlinkh6z kapcsolodik.

Szinte minden weblap tartalmaz valamilyen reklamot. A reklam sajnos természetes,
de a 202 weblapbol 48 (majdnem 25%, veszélyesen magas!) feltételezhetéen reklam
céljabol sziiletett. A reklam céli honlapok igen valtoz6é mindségiiek, egy résziiknek
az egészségligyi tartalma megbizhatd ugyan, akar tudomanyos cikkekre is
hivatkozik, de elsédleges célja, hogy a figyelmet ,,elvigye” a reklamozott aru vagy
termék iranyaba®.

Az egészségiigyi honlapok (n=69) koziil 20 webhely esetén talaltunk szakmai
szervezetet vagy orvosokbol alld csapatot a hattérben, 15 alkalommal 1-1 orvos sajat
honlapjat, blogjat. Mig az elézéek varhatdé megbizhatosagat jonak itéltiik, addig az
utobbit kozepesnek mindsitettiik. A tobbi honlap esetén a tartalomszolgaltatd vagy
hianyzott, vagy szakman kiviili volt, igy nem lattuk a garancidt a megbizhato
informaci6é folytonossagara — ezért ezeket a honlapokat a rossz vagy nem
eldonthetd kategoriaba soroltuk. Ezen kategoriak sem jelentik azonban azt, hogy a
honlap jelenlegi informacidtartalma nem korrekt. A jelenlegi informaciotartalomra
vonatkozo részletes vizsgalatot informacid-keresztmetszeti vizsgalattal végeztiik.

2.5.2. Informacié-keresztmetszeti vizsgalat

A honlapok informacidtartalmanak és az informaciéo minéségének meghatarozasara
informacié-keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink a ,.teljes” halmazon. A vizsgalat a
modszertani  leirasban  korvonalazott célcsoportoknak megfeleléen a leirt
informaciomélységi, mindségi és kivitelezési mutatok alapjan tortént.

A vizsgalat soran minden honlapra meghataroztuk, hogy az egyes informacios
szintek csoportjaban a honlap mely informaciotipusbol milyen mindséget képvisel.
Az eredmények kozil a 9. abra els0 diagramjan az egyes informaciotipusok

*® A weblapok egy része nem stroke-kal kapcsolatos, masoknak az elérése bizonytalan (38).

“ A weblapokat, mint informaciokdzpontokat tekintettik, a web2 kommunikacios
lehetdségeit nem vizsgaltuk, a blogok és forumok teljes korl dsszegytijtése nem volt célunk.
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eléfordulasi gyakorisaga lathat6, mig a masodikon az informacié tipusokhoz tartozo
tartalom minGségek atlaga az 1-5-ig terjedd skalan a ,teljes” (n=202) csoportban. A
diagramokon megfigyelhetd, hogy a harmadik célcsoportnak, a szakembereknek
szant informéci6 gyakorisaga alacsony, ennek egyik oka, hogy a szakmai informacio
nagy része a mély weben, adatbazisokban taldlhato. A mély web a lakossagi
tajékoztatast alapvetden nem befolyéasolja, ezért a tovabbiakban csak az elsd két
csoportra kapott eredményeket kozlom, hipotéziseim is erre a két csoportra
vonatkoznak.

lﬂfOTMRiCiflﬁpHSDk g\‘ukﬂrisﬂga Informaciotipusok mindségének megoszlisa (1-5)

9. abra
Informacioszeletek eléfordulasa és tartalmi minésége (n=202)

Az els6 két csoport a lakossagi tajékoztatashoz tartozik. A 202 esetbdl 88
alkalommal talaltunk rovid stroke leirast, 71 alkalommal életmodd tanacsokat. Az
akut stroke-ra figyelemfelhivas csak 47 esetben tortént, s ennek a 47 esetnek a
mindségi mutatdja sem éri el a 2-es atlagot. (A gyakorisagok a honlapokon fellehetd
és értékelhetd informaciora vonatkoznak, a honlapra vonatkozé ,,varhato
megbizhatosagot” a cimkézésnél vettik figyelembe, és a honlap egészére
vonatkoztattuk.)

1.) A honlapok informacidészeleteinek vizsgalatabol a kovetkezé eredményeket
kaptuk:

A ,teljes” honlapkészlet (n=202) és harom részhalmaza informacio-keresztmetszeti
vizsgalatanak eredményét lathatjuk a 10. és 11. abran. A relativ gyakorisagokat az
informaciotartalom alapjan ,legjobbnak” itélt (n=34)"", a hallgatok altal hasznalt
(n=17)*® leggyakoribb, és a legjobb keresési eredmény alapjan kapott (n=20)
weblap®® alapjan szamitottuk. A vizsgalat soran nagyon lényeges volt a csoportok

T Azon honlapok halmaza, melyek az informécio tartalma és minésége alapjan a legjobb
besorolasokat kapta.

*® A hallgatoi kisérletek soran a hallgatok legalabb 10%-a 4ltal hasznalt honlapok halmaza

“T5bb keress (Google, Yahoo, Bing, Polymeta) tobb kulcsszora (stroke, agyvérzés, széliités,
gutaiités) adott talalati listajanak elsé két oldalat vizsgélva, az elézmények nélkiili Google
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metszete a ,,legjobb” csoporttal. A ,,legjobb” csoport a Google talélati listajaval 10
k6z06s elemet tartalmazott, a hallgatoéi honlap csoportb6l 9 van benne a legjobbak
kozott. A Google talalati lista tovabbi elemei véletlenszertien valtoznak, a hallgatoi
eredmények pedig a Google-ben kapott eredményt6l nagymértékben fiiggnek [F12].

Relativ gyakorisag (%)
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10. abra
Az informaciotipusok relativ gyakorisaga 4 csoport esetén

Az informécidszeletek relativ képviselete alapjan is hasonl6 tendencidkat kaptunk, a
hirportalok és az akut stroke lapok kivételével mindeniitt a korabbiakban
meghatarozott ,.legjobbak” csoport adja itt is a legjobb értéket.

Relativ képviselet (%)

mTeljes(202)

Legjobbak(34)
Google(20)

mHallgaték(17)

11. abra
Informacioszeletek relativ képviselete 4 csoport esetén

A legrelevansabb keresési eredménynek a Google keres6 stroke kulcsszora adott
(elézmények nélkiili) talalati listajat itéltik meg. Ezt az eredményt hasonlitottuk

keres6 stroke kulcsszora adott talalati listaja volt a legrelevansabb. A relevanciat
informaciotartalom alapjan hataroztuk meg, és a legjobb keresésnek nevezziik. Tobb
idépontban tortént ismétlés esetén hasonld, de nem azonos eredményeket kaptunk.

39



2.5. A honlapvizsgalatok eredménye

Ossze a legjobbnak talalt honlapok csoportjaval. Az altalunk legjobb talalati listanak
az elemeihez rendelt informacios index atlaga 13,6, medianja 10 még a ,,legjobbak”
34 elemének az atlaga 19, a medianja 17. Lathatoan™ jobbak az eredmények a
kiemelt honlapoknal, a nagyobb szamu honlap ellenére is, mint a keresési
eredmények esetén, amit az elvégzett statisztikai vizsgalatok is igazoltak. a

2.) Lényegkiemelés laikusoknak

A célesoport tulajdonsagoknal mar utaltam ra, hogy a ,,nem érintett” lakossagnak
szant ismeretterjesztd anyagok elsddleges célja a figyelemfelkeltés, az egyszert,
logikus informaciokozlés, a kovetkezokben ennek eredményét irom le.

Az els6 informaciomélységi szinthez tartozé négy elem (bulvar hirek, életmdd, akut
stroke és stroke leiras), elsdsorban a laikus, még ,,nem érintett” lakossagnak szant
informaciot méri (9, 10. és 11. abra). A legtobb informacidszelet és a legnagyobb
elofordulasi gyakorisag ehhez a csoporthoz tartozik. A magas latogatottsaga miatt a
bulvar irodalomnak kiemelt szerepe lehetne a figyelemfelkeltésben, de tobb mint 60
elofordulast tekintve csak 32 esetén volt egyaltalan informacio a stroke-rol, és ennek
mindsége sem érte el a 2-es atlagot (1-5-ig). Az életmdd magazinok és a tajékoztatd
jellegli egészségiigyi honlapok mindségileg elfogadhatobb szintet képviseltek a
stroke teriiletén. Az életmodhoz vagy mas betegséghez kapcsolodoan gyakran
talaltunk stroke-ra vonatkozo statikus €s interaktiv oldalakat is. A vizsgalt életmod
magazinok tobb mint harmada, a betegség kiegészité informaciok tobb mint fele
tartalmaz egyszerd, rovid, tajékozato jellegi stroke-leirast is.

A ,hétkdznapi” stroke leirasok magas relativ gyakorisaga és relativ képviselete is a
sziikséges informacio jelenlétét mutatja 10. és 11. abra). A metivacioval rendelkezo
lakossag esetén (masodik informaciomélységi szint) a megeldzés, a gyogyitas és a
rehabilitacié informaciotipusokndl a relativ gyakorisag és képviselet kisebb ugyan az
el6z6t6l, de a rendelkezésre allo informacio még igy is jelentésnek mondhato.

A tajékoztatd stroke leirasok informaciotartalma, mindkét informaciomélységi szint
esetén, a honlapok (n=34) 85% ill. 70%-ban elfogadhato.

Altalanosan gyengének mondhaté azonban az informéacié bemutatdsanak
informacidszervezési és technikai kivitelezése.

Informaciotartalom sorrendje

A tobbcélu portalok zome strukturalt (~85%), a stroke leirasok altalaban a portal egy
belépési pontjan, szeparaltan (~60%) helyezkednek. Megallapitasaink a portalok
stroke-kal kapcsolatos informacidszervezésére vonatkoznak.

A legjobb informaciotartalommal rendelkezé honlapok (n=34) szerkezetét vizsgalva
azt tapasztaljuk, hogy tobbségiik (~78%) informacidtartalma a klasszikus informacio

%0 A minBségi mutatok nem additivak, ezért az atlag csak egy iranyszamnak foghato fel. A két
mintanak kozos elemei is vannak, igy egy modositott Mann-Whitney tesztet végeztiink,
melynek eredménye p<0.05.
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leird szerkezetet koveti. Erre a hagyomanyos felépitésre lathatunk példat a 12. abran
a ,,femina”, az ,,6tvenenttl”, és a ,richter” felépités (elsddleges belépési pont esetén)
esetén. Ez a felépités a stroke el6fordulédsat, altalanos leirdsat, jellegzetességeit,
esetleg a rizikd faktorait trgyalja és csak ezt koveti a stroke felismerése, a teend6k
¢s a kezelés, ill. a rehabilitdcio. A leirdjellegli tartalmi felépités a legfontosabb
informaciokat nem veszi elére (tiinetek, teendd, akut ellatas), igy a kozonség
gyakran el6bb unja meg az olvasast, minthogy eljutna ezekig.
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5 Képernydablak &

12. abra
A témakorok sorrendje

A hallgatok a ,hazipatika” és ,,webbeteg” honlapokat (mindkett6 kereskedelmi
érdekeltségll) olvastak a legtobb ideig, ahol a ,,hazipatika” a stroke témakdron beliil
linearis, a webbeteg hierarchikus felépitésti (12. abra als6 5 sora). A wikipedia
kulcsszora épitett, elrendezése nagyon valtozo. Ugyanakkor példa értékii a Stroke
Tarsasag betegeknek sz0l6 rész szerkezete (honlapon beliili elhelyezkedésérél
késébb szolok).

A drdiag a mély weben talalhatdo dinamikus adatbazis, segitségével
esettanulmanyokat készithetiink, oktatashoz is kivaldéan hasznalhatd. Szerkezetét a
mi kéréseink hatarozzak meg, a kérések a kodrendszerektdl a betegségek apolasaig
széles skalan mozoghatnak.

Altaldnossagban is elmondhatjuk, hogy a legjobb honlapok (n=34)
informaciomélységi szintjeihez tartozo informaciotartalom jo, ill. elfogadhatd. Nem
szerencsés azonban, hogy a tartalmi felépitésben a témakorok sorrendje és
terjedelme nem a téma fontossaganak megfeleld.

Figyelemfelkelto elemek

A figyelemfelkeltés elemeivel még a hatranyos pozicioban 1évé tartalmak is
kiemelheték lennének, de a fejlesztdk alig hasznalnak kelld szinvonalon multimédia
elemeket (~5%), a leirasok gyakran rosszul tagoltak, a szévegkiemelés is csak a
honlapok 8%-nal volt j6 minéségii, ahogy ez a 4. tablazatban is lathato.
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4. tablazat
Figyelemfelkeltés a laikusoknak szant informaciénal

Képi elemek Szovegkiemelés
nem érintett ~5% ~8%
érdekl6do ~4%) ~12%

A figyelemfelhivas és a lényegkiemelés a ,,pasztazd olvasas’alapelemei, enélkiil
nem kelti fel az érdeklddést a 1atogatoban a stroke-os informécio, igy csak az elszant,
stroke-ra feltétleniil kivancsi olvasék maradnak a honlapon. Az elszantsag egy
komoly motivacid, mely némileg potolhatja ezen hianyossagokat [F13].
Tapasztalataink és masok, pl. J. Nielsen és munkacsoportja vizsgalatai alapjan, az
interneten nem olvasunk, hanem pasztazzuk, szkenneljik az informaciokat [119].
fgy, a pontos megbizhaté informacid mellett a Iényegkiemelés elsérangi
sziikségesség. A lényegkiemelés a szovegtagoldsokon és formazasokon kiviil, mas
médiumok, a hang és a kép bevonasat is jelentheti.

Belépési pontok jelentdsége

A keresok altalaban az Gsszetett honlapokat talaljak meg, melyek egy vagy tobb célt
szolgalnak. A tobbcélu, ezért tobb kulcsszéra optimalizalt honlapoknal az esetek
tobbségében a stroke témakor kezdSlapjanak a belépési pontjat kapjuk meg. Igy a
felhasznalok ezen a lapon keresztiil kezdik a témakdr feldolgozasat.

A 12. abran (feliilrdl 5. sor) lathato a Stroke Tarsasag honlapja betegeknek sz016 aga,
melyr6l elmondhatjuk, hogy a témakordk sorrendje jo, hasznal szovegtagolast és
figyelemfelkeltd elemeket is. Sajnalatos modon ez a lap nem a keresok adta belépési
ponton van, hanem meniiponton keresztiil valaszthato6 ki, igy aki csak nézelddik, az
igen kis eséllyel talalja meg. Ezt tadmasztotta ald, hogy 5 laikus véleményét is
kikértiik tobb mint negyven belépési ponthoz tartozd stroke-0s informacioérél, err6l
is. Ha a belépési pont a Stroke Tarsasag startlapja volt, akkor a laikusok igen
gyengének értékeltek a ,stroketars” honlapot, ha a honlap betegeknek szo6l6 agat
kaptak meg, akkor kivalonak mindsitették. Ugyancsak eltéré mindsitést kaptunk tobb
mas honlap esetén is a kiillonb6z6 belépési pontoknal.

6 hozzaérté (orvos, orvostanhallgatd, biologus) és 5 laikus véleményét elemezve
mondhatjuk (az elemzésekbe folyamatosan ujabb embereket vonunk be), hogy a
leglényegesebb informaciokat mindig a f6 belépési pontnal kell elhelyezni, s ez
sokkal Iényegesebb, mint gondolnank.

3.) Navigacié

A honlapok felépitését tekintve a navigalas helye kovetkezetes, a navigalas iranya
viszont esetleges. A honlapok a képernyoéteriiletet nem hasznaljak ki a stroke
bemutatisara (85%), és mas témakkal, gyakran hirdetésekkel egészitik ki. A

szovegben €s a szdveg két oldalan talalhato kivezetd linkek elviszik az olvasot a
stroke-os informaciotol, gyakran a hirdetésekhez.
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Osszesen 5 olyan Osszetett honlapot talaltunk, ami a stroke koré szervezte a
mondandojat, ahol a kivezetd linkek nem egyéni érdekek, hanem az informdcio
mélysége irdnyaba mutatnak. Ezek koziil két olyan magyar nyelvii honlapot
emlithetiink, melynek szervezése tanulméanyozasra érdemes. Jellegzetességiik, hogy
az alapinformaciokat linedrisan flizik fel, ami egy vagy tobb dokumentumot is
jelenthet. A mélyebb, részletesebb informaciok a kilépési pontokra (linkekre)
keriiltek. A kilépési pontok beleillenek a stroke témakor feldolgozasaba és tudatos
iranyt képviselnek. A linkek szervezésével megtartjik a témat és annak centrumdit,
mintegy lezdarva az eseményteret.

Informéciohalmozas

A stroke témakor bemutatdsanak modjaval elérhetjik, hogy a stroke
alapinformécioinak témakorén végigkalauzoljuk a latogatot. A browserrel torténd
bemutatas azonban nem tamogatja ezt a zart struktirat. A tetszéleges nyitasi
lehetdségek zavarjadk az informacid strukturdjanak atlathatosagat és a kovetkezetes
informaciéfeldolgozast. A hallgatok munkdjanak értékelésekor is az esetek
tobbségében (~60%) taldalkoztunk esetleges, nem a témdhoz kapcsolodo ,, browser
ablakokkal”, melyek gyakran kaotikus dllapotot ideéztek eld, és az informacio
keveredéséhez vezethettek, elvonva a figyelmet a lényeges informdciorol.

2.5.3. A honlap kiilsé megjelenése

Sokkal kedvezObb a tapasztalat a weblapok kiilsé6 megjelenésére, az elsé benyomas
mindsitésére. A vizsgalatban szereplé weblapokhoz tetszési indexet rendeltiink
(1-9-ig terjedd skalan). A tetszési index alakulasat a 5. tablazat tartalmazza. Lathato,
hogy a legjobb informéaciétartalommal rendelkezé honlapok (n=34)és a ,,legjobb”
Google talalati lista elemeinek tetszési indexe nem kiilonbozik™. A honlapok zome
elsé ranézésre tetszetds, kiillondsen az életmdd magazinokra és a reklam célu
oldalakra mondhat¢ ez el.

5. tablazat
Honlap tetszési indexek

Tetszési index™ Vizsgalt weblapok szama
Teljes felmérés 4,9+1,8 (5;4;6) 166 (202)
»legjobbak” 6,7+1,7 (7;5;8) 29 (34)
Google 6,6+1,7 (7;5;8) 13 (20)

A tetszési index rendkiviil szubjektiv, de némi tampontot ad arra, hogy az
internetez0k hogyan viszonyulnak a honlapok kiils6 megjelenéséhez.

> Nem kapott mindsitést egy webhely, ha az egy egyszerii szoveg, tiblazat, bemutato, stb.,
ebben az esetben kimaradt a tetszési index szamitasbol.

%2 stlag+szoras ( median, 25%;75% percentilis)
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Akadalymentesités

A honlapok készit6i elsdsorban a megjelenésre és a szindsszeallitdsra figyeltek, a
fizikai akadalymentesités alig fedezhetd fel. A navigadlas egérrel torténik, a
billentyiivel valdo tamogatasa hianyos (30-40% a ,legjobbak™ esetén is!), igy a
mikodtethetdségi kritériumoknak kevés honlap tesz eleget. Amely honlapok eleget
is tesznek, azok sem alkalmaznak alternativ médiumokat, nem teremtik meg a
szoveg, kép és hang cserélhetdségét a fogyatékkal €16k szamara.

A honlapok 80-90% rendkiviil zsufolt (mar a megfigyelési id6 alatt is tobb, korabban
attekinthetd honlap valt tulzsufoltta, attekinthetetlenné), egészen kis helyet hagyva a
értelmezési problémakat okozhatnak, kizarva ezzel a célkozonség egy részét a
stroke-rol tajékozodni probalok csoportjabol. A mobil eszkdzok kisméreth
képernydje ezt a problémat normal felhasznalo esetén tovabb noveli.

2.5.4. A honlapok menedzselési mutatoja

A honlapok fejlesztéinek els6dleges célja, hogy a leggyakrabban el6forduld
kulcsszavakra honlapjaik felkertiljek a keresok, els6sorban a Google talalati listajara.
A keresok miikodésének elve azonban csak részleteiben ismert.

A Google keresési mechanizmusanak leglényegesebb eleme a PageRank algoritmus.
Az algoritmus és a PageRank elméleti értéke publikalt [130], de a rekurziv
algoritmus gyakorlati megvaldsitasa alig ismert €s feltehetden gyakran valtozik. A
PageRank algoritmus értékét nem ismerjiik, helyette a ,,GoogleBar” altal adott
1-10-ig mutatot hasznaljuk®. A GoogleBar értékét is PageRank értéknek nevezik, én
is igy hivatkozom ra.

A ,,GoogleBar” érték segitségével megvizsgaltuk a legjobb informacidtartalommal
rendelkez6 honlapok (n=34) PageRank értékét és Osszehasonlitottuk a Google
talalati listdiban szerepl6 honlapok PageRank értékeivel. A 6. tablazatban harom
kiilonb6z6, azonos iddpillanatban torténd Google keresést vettiink figyelembe,
mindharmat a stroke kulcsszora™. Az elsé két keresés ugyanazon a gépen Mozilla
Firefox és Internet Explorer bongészokkel, a harmadik egy ,,el6zmények nélkiili”, de
foldrajzilag azonos helyen 1évé kornyezetben, Internet Explorer bongészdvel tortént
[F12]*.

* A GoogleBar altal mutatott PageRank értékek pontos kiszamitisi modja nem ismert.
Valoszintisithetéen a PageRank algoritmus eredményének logaritmikusan skéalazott
mérdszamai.

> A Googles-nak megfeleld, eldzmények nélkiili, keresési eredményt hasonlitottunk az eddigi
vizsgalatoknal a relativ gyakorisag és a relativ képviselet esetén is. Ez az eredmény a
hallgatoi kabinetekben jelenlévd, keresési elozmények nélkiili listakat jelenti.

% Tapasztalataink szerint az el6zetes munkank, esetleg kapcsolataink és foldrajzi
elhelyezkedésiink a meghatarozdo a keresések eredményében. A browser tipusa nem
befolyasold tényez6 — bar ezzel a felhasznaloi forumokon nem mindenki ért egyet.
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6. tablazat
A PageRank értékek alakulasa ,,GoogleBar” érték alapjan

PageRank érték Weblapok szama
»legjobbak” 4.1 +1,7 (4;3;5) (34)
Google, 4,6 £1,6 (5;4;6) (18)
Google, 4,7 £1,6 (5;3.5;6) (18)
Google; 51,5 (6;4.5;6) (18)

A legmagasabb értéket az elézmények nélkiili keresés (Google;) adta. Mindharom
Google keresésre™ jellemzé volt, hogy a magas PageRank értékkel rendelkezé lapok
tobbnyire jelen vannak (lényegében mindig ugyanazok), de mindig talalkozhatunk
(mas és mas) alacsony PageRank értékkel rendelkez6 lapokkal is a talalati listakban.
A listakat jelentésen befolyasoljak a keresési elézmények®, mivel a tobbszor
megnézett honlapok elébbre keriilnek a listaban. A tdblazatban kozolt értékek ezért
nem mutatnak nagy kiilonbséget, bar, ha ezek az eredmények valoban logaritmikus
mérdszamok, akkor a kiilonbség mar igen jelentdsnek mondhato.

A PageRank értékkel kapcsolatban elmondhatjuk, hogy a stroke kulcsszora torténd
Google keresések elsé két oldalanak talalati listaja (18 kiilonbdz6 honlap cim) elég
valtozatos. Az eredményekre jellemz0, hogy 60-70 %-ban magas PageRank értékkel
rendelkezd lapokat tartalmaznak, melyek 1ényegében ugyanabbdl a korbél keriilnek
ki, de a tovabbi listaclemek alacsony értékiiek és allanddan valtoznak. Figyelemre
méltd, hogy a Google; talalati listaja az altalunk megbizhatonak tartott honlapok
koziil csak 9-et tartalmazott, amikor 4, 5 és 6 PageRank értéket képviseldé honlapok
kell6 szammal (a 25 honlapbol 6, 6 és 5) alltak rendelkezésre.

PageRank értékek ( GoogleBar: 0-10)

0,45
0,4
0,35
0,3
0,25 Olegjobbak (25)
0,2 B Google(9)
0,15 Emindkettd (9)
0,1
0,05 —ﬂ—‘i —— — -

0 ! "7 ! T ! P

0 1 5 3 4 5 6 7 PageRank érték
13. dbra

PageRank értékek ( GoogleBar: 0-10) megoszlasa

% Ugyanezt a harom keresést méas idSpontokban is megismételtiik, de a tendencidkat tekintve
lényeges eltérést nem tapasztaltunk.

% Ez egyezik a Google személyre szabott informéaciok szemléletével, ahol figyelembe veszik
az egyéni igényeket is.
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A keresések tobb, kiilonbozd szitudcidban torténd megismétlésénél lattuk, hogy a
talalati lista els6 két oldalara stabilan felkeriild honlapok magas PageRank értékiiek
voltak. Ugyanakkor a PageRank érték nem volt garancia arra, hogy a honlap
biztosan felkeriiljon a listara. A 9 kozos elem 3-6 PageRank értékkel rendelkezik,
ahogy ez a 13. abran is lathato.

A New York Times 2007. janiusi cikke [69] a PageRank algoritmus értékét egy
paraméternek jeloli meg a tovabbi feltételezett kozel 200, a Google kereséseket
befolyasold paraméterek koziil. A keresést befolyasold tényezok egy része iizleti
titok, a keresé motorok mikddése, csak részleteiben ismert, igy a Google is.

A talalati lista elsd, de legaldbb az elsé két oldalara torténd felkeriilés érdekében a
fejlesztok keresdoptimalizalast (search engine optimization, SEO) végeznek, ami a
weblap keresémotorokban vald megjelenésének javitasat célozza meg. A SEO
munka gyakran megfigyelésekre, statisztikakra és ezekbdl levont kovetkeztetésekre
szoritkozik és az alland6 valtozas miatt folyamatos megfigyelést igényel. A SEO
figyelembe veszi a PageRank értéket add hivatkozasokon tul a keresémotorok
miikddését, az emberek keresési hajlamat, a keresési szavakat vagy kulcsszavakat és
a célkozonseég kozkedvelt keresdit.

A honlapok menedzselésének értékelésére a  weben talalhatdo  tdbb,
weblapmenedzselést segitd program eredményét vetettem 0ssze a honlaptol fiiggd és
fliggetlen értékek vizsgalataval. A honlaptdl fliggetlennek tekinthetd paraméterek a
népszeriiségi listak és a kulcsszavak foldrajzi megoszlasa €s gyakorisdga, amit
célszerli figyelembe venni a honlap fejlesztésénél. A honlaptol fliggd paraméterek
kozill kiemelten fontos a honlap domain neve, a cimek™, a bejové és kimend
linkek>, ugyancsak fontos a kulcsszo elhelyezkedése és siirtisége a honlapon, a
formatumok, a képalairasok és a metaadatkezelés is [179].

Megvizsgaltuk az altalunk legjobb informaciétartalommal rendelkezé honlapok
(n=34) menedzselési mutatdit a fenti paraméterekre.

A honlapok domain neve csak néhany alkalommal utalt a stroke, az agyvérzés, a
sz¢éliités vagy a gutaiités kulcsszavak valamelyikére. ,A honlapok cimének
megvalasztasa az esetek 2/3 részénél tartalmazta elsGsorban a stroke szot. A cimek
formatuma a szokasnak megfeleloen nagyobb bettimérettel és félkovér stilussal
késziiltek.

A kiils6 és belsé linkek elnevezése altalaban logikus, végig egy kialakitott
névkonvencio alapjan torténnek, de a névvalasztas csak az esetek 50%-ban utal a
kulcsszora. A kimené és a belso linkeket vizsgalva csak 4 alkalommal talaltak a SEO
programok tortlinkeket.

%8 Egyik legfontosabb tényez6, hogy a célzott kulcsszo az oldal TITLE elemében szerepeljen.

%9 Anchor Text: a belsd és kiilsé link hivatkozashoz tarsitott szoveg, amely fontos tényez a
kulcsszavas besorolasoknal.
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A leirdsok szerint a kulesszonak a szoveg 5-7%-at kellene kitenni. A Kkulesszo
optimalizalas a leggyakrabban a stroke kulcsszora tortént. Megvizsgalva a cimeket, a
kiemelt formatumokat és a kulcsszd el6fordulasokat 10 olyan honlapot taldltunk,
ahol tudatosnak tlinik az optimalizalas, még a tobbi esetben inkabb a véletlennek.
Problémat jelentett, hogy a legjobb informdciotartalommal rendelkezé honlapok
(n=34) egy részének a tartalma valasztékosan megfogalmazott szoveg. A
valasztékossag azonban ellentétesen hat a keres6k szamara optimalis kulcsszo
striségre.

A www.stroketars.hu az egyik legjobb stroke-kal kapcsolatos honlap, pillanatnyi®
kulcsszo stirtiségét a kiilonbozé SEO webhelyek 3% és 6% kozott hatarozzak meg®™
a stroke kulcsszora (a kiilonbség vélhetben a szodsszetételek eltérd értékelésébol
adodik), a masik harom kulcsszora (agyvérzés, széliités, gutaiités) nem kaptunk
értéket. A metaadatok kozott ugyan felsoroltak a stroke mellett a széliités és
agyvérzés szavakat is, de ezeket nem hasznaljak. A metaadatoknak, igy a széliités és
agyvérzés kulcsszavaknak csak akkor van értelme, ha az a honlap teljes
Osszefiiggésében is kulcsszo szerepet tolt be. Ennek megfelelden a kereséseknél a
Google ezt a webhelyet csak a stroke kérdészora helyezi a talalati lista elsé két
oldalanak valamelyikére, a mésik két esetben nem.

% 2013. majus 3.

8 http://www.internetmarketingninjas.com/seo-tools/keyword-density/
% http://www.seotools.hu/keyworddensity.php

® http://www.seocentro.com/tools/seo/keyword-density.html

8 http://www.webconfs.com/keyword-density-checker.php
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2.6. Stroke-os informaciok: osszefoglalo

A fejezetben harom hipotézist fogalmaztam meg, mindharom a fejlesztok
internetes informacidszervezésére vonatkozik. A hagyomanyos informaciotervezés
és -szervezés elemeitol eltekintettem, azok tartalma ismert.

2.6.1. Konkluzié a honlapok vizsgalatarol

A honlapok tetszetdssége és funkciondlis kovetkezetessége azt sugallja, hogy a
honlapok készitésében kialakult konvencid és a fejleszté informatikusok altal
készitett egyre intelligensebb, felhasznalo-centrikusabb szoftver-kezel6rendszerek
segitik a honlapok megjelenitését.

A honlapok vizsgalatanal az esetek nagy szazalékaban helyes orvosi tartalmat
talaltunk, az informacidtartalom szélességétol és mélységétol fliggetleniil. Az
informaci6 szerkezete altalaban linearis, felépitése ,,klasszikus”.

Az egyszerii szovegek a lakossadg tajékoztatdsara alkalmasak lennének, de a
figyelemfelkeltés eszkozei nélkiil nem keriil el6térbe a stroke felismerése és a vele
kapcsolatos teendék. Nagyobb mennyiségli informacio esetén a honlapok
tobbségénél az informacidstrukturalas jelen van, a tagolas alkalmazkodik a
funkcionalis felbontashoz, de nem parosul céltudatos navigalassal és szigort
bemutatasi elvekkel. A laza szerkezet nem alkalmas a téma centrumanak a
megtartasara és a tartalom feldolgozasara.

Ezen kovetkeztetéseink utdn az 1.1 Hipotézisemet elvethetem, ahol feltételeztem,
hogy ,,a fejlesztok tudatosan formaljak a kozreadni kivant stroke-os informaciot az
egészséges €és a mar érintett emberek igényeihez, a tartalom, a tartalommegjelenitd
és figyelemfelkeltd eszkozok teriiletén”.

A fenti hidnyossagok, a grafikus elemek, a szovegkiemelések, az alternativ
médiumok hianya és a honlapok zsufoltsaga kirekeszti az id6sddo, a beteg és a
hatranyokkal él6k korét, s ezzel egylitt a honlapok elveszitik a célkozonség egy
részét, igy az 1.2 Hipotézist is elvethetjiik.

Mindezek a hibak, hidnyossdgok nem jelentenének olyan nagy gondot, ha a
keres6k a legjobb honlapokat adndk eredményiil (bar a legjobb honlapok is
rendelkeznek komoly hianyossagokkal). Lathattuk, hogy a keresék egyik talalati
listaja sem volt kielégitd, a ,,legjobb” weblapoknak csak egy részét kaptuk meg
minden esetben. A felszini weben torténd informacidabrazolasnal valdsziniisithetd,
hogy a honlapok tartalmi és formai kivitelezéséhez tarsuld gyenge menedzselés is
oka annak, hogy a keresék nem a legjobb lapokat soroljak elére. A fejleszték nem
kelléen figyelnek a keresémotorok tulajdonsagaira, a keresési algoritmusokra, a
célcsoportok igényeire és a weblapok tulajdonsdgaira, s ezzel az 1.3 Hipotézist is
elvethetjiik.
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Mindezeket 0Osszegezve az 1.1, 1.2 és 1.3 Hipotézisekben megfogalmazott
allitasokat elvethetjiik, és megallapithatjuk, hogy a stroke-os betegtajékoztatasban
alapvetd hianyossagok fedezhet6k fel az informacid szervezésében. A fejlesztok
nem alkalmazzak kelléképpen a metaadatkezelés lehetdségeit a gépi keresés
segitésére, nem elemzik a virtualis célcsoportok tulajdonségait, eszkdzrendszerét és
nem gondolnak a betegek fizikai korlataira sem. Mindezek a hidnyossdgok
bizonyitjak, hogy a kovetkezd fejezetben bemutatott, a nyilt szoveges rendszerekre
vonatkozd ismereteket a fejlesztok nem alkalmazzak, feltehetéen nem is ismerik.
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3. Tananyagtartalom a webes informacidszervezéshez

A fejlesztd informatikus és a tartalomszolgaltato egészségiigyi szakember kozotti
urt az intelligens web-kezeldrendszerekkel athidalhatjuk ugyan, de a
kezelérendszerek nem hatarozzak meg, a felszini weben alkalmazott szdveges
reprezentalas nem kényszeriti ki, és az orvos pedig nem ismeri a virtualis
célcsoportok tulajdonsagait, a nyitott eseménytér célcsoportfiiggd logikai lezarasat
és a gépi keresdk miikodését.

Célom volt, hogy meghatirozzam azt a tudasanyagot, mely feltétleniil sziikséges az
orvosok és apolok szdmara az internetes ,tudasmenedzseléshez”. Az el6zd
fejezetben lattuk, hogy a stroke-os betegtajékoztatas vizsgalt honlapjai altalaban
nem tartalmazzak ezeket a tervezési és informacidszervezési 1épéseket.
Vizsgalatunk soran a hianyossagok egy részét a felhasznalok és a fejlesztok
tudashianyara vezettem vissza.

Kereshetdség KezelhetGség Ertelmezhet8ség

Rendelkezésre allo:  — )

— (G 1) Hasznos: —(*¥)

14. abra
Az informaciészervezés harom lényeges eleme

Az 14. &bran harom OsszetevOre bontottam az informacidszervezésbdl adodo
alapvetd hianyossagok okozta rést. Az elsd a kereshet6ség, melynek mindsége fiigg
a felhasznald webes ismereteitdl és a keres6 szdmdra rendelkezésre 4llo
metaadatoktol. A kettd egylittesen befolyasolja a hasznos adatok, azaz az elérhetd
adatok mennyiségét. A kezelhetoség a kiils6 megjelenésre, a hozzaférésre és a
hasznalhatosagra vonatkozik, 6sszefoglald néven a fizikai akadalymentesitésre. Az
értelmezhetdség a tartalomra, annak szerkezetére és bemutatasi eszkozeire utal.

Tézis2:  Osszedllithaté  és  megfogalmazhaté  olyan  informdciészervezési
tananyagtartalom orvostanhallgatok és diplomas dpolok részére, mely eszkoziil
szolgdl a szabadszoveges informdcios rendszerek weben torténd fejlesztéséhez,
elsésorban a célcsoport-fiiggd nyitott eseményterek kvazi zartta alakitisahoz a
kezelhetoség és értelmezhetoseg céljabol és a keresok hatékonyabb miikodéséhez.

2.1 Hipotézis: Az orvostanhallgatok és a diplomas apolok szamdra a metaadatok
és az orvosi kodoldasok széles skaldjabol kivilaszthato olyan tartalomszervezo
ismeretanyag, mely a gépi informdcioszervezést és keresést segiti a felszini és a
mély weben egyarant.
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2.2 Hipotézis: A hatékony informdcioszervezés érdekében meghatdrozhato olyan
ismeretanyag, mely az informadcio szeletelésével (az orvosi szakértdi rendszerekben
haszndlt elem), a strukturalt link és browser ablak szervezéssel (sajat fejlesztésii
browser ablak hierarchidaval) segiti a célcsoport orientdlt megjelenitést, lehetévé
teszi az eseménytér kvdzi lezardsat a relevdans informdcio Osszegyiijtése és
felgongydlése érdekében.

2.3 Hipotézis: A tananyagnak tartalmaznia kell a fizikai akaddlymentesitést
biztosito eszkozrendszer targyaldsat, mellyel minden felhaszndlonak hatékonyabb,
a fogyatékkal él6 személyek (példaul a siketek, a halldssériiltek, a vakok és a
gyengén latok) szamara pedig lehetséges hozzdférést biztosithatunk a honlapok
informdciotartalmahoz

Az elkovetkezokben a fentieknek megfelelden a nyilt rendszerek specialitdsaival és
a kiilonboz6 szintl akadalymentesitésekkel foglalkozom.

A fejezet leirasanal nem volt célom a kozolt tartalmak '"elméleti" szintil
targyalasa, hanem azoknak a gondolatoknak (és az oktatasuk soran kovetett
modszertani elveknek) a tomor oOsszefoglalasa, amelyek a javasolt
tananyagtartalmat alkotjak.

3.1. Az oktatasi tartalom szintjei

A W3C a WCAG 20% dokumentumban foglalta &6ssze a  web
akadalymentesitésével kapcsolatos ajanlasait. Ez elsGsorban a fogyatékkal él6k
webhasznalatara vonatkozik és a fizikai elérhetdségre fokuszal. A 2011-ben
megjelent [F2] cikkben ennek az ajanlasnak a kiterjesztésére hivtam fel a figyelmet
a web kezelhet6ségének haromszintli megkozelitése alapjan. A kiterjesztés oka,
hogy barmelyik szint hianyos megvalositasa esetén ugyanolyan akadalyokba
iitkoziink, és egy adott pillanatban mindannyian hatranyos helyzetiivé valunk. A
felhasznald hatranyos helyzete pedig megnoveli a szemantikai rést kozte és a gép
kozott.

2 A ,Web Akadalymentesitési Utmutatd 2.0” (WCAG 2.0, 2008) széles korii ajanlasokat
foglal magaba a webes tartalom minél konnyebb eléréséhez.
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15. abra

Honlapok haromszintii akadilymentesitése

A web tagabb értelemben vett akadalymentesitését a harom megkozelitési szint
szerint targyalom, ezek a weblap viszonya a gépi keres6khoz, az informacio
megjelenitéséhez és az emberi felhasznalhatosaghoz. Bemutatom a legfontosabb
ismereteket a metaadatokrol, melyek el6térbe helyezik a tartalom szervezését
elsésorban a gépi keres6k szamara (makro-megkozelités). Vazlatosan érintem az
informacioszeletelés és strukturdlas fontossagat, szem el6tt tartva a célcsoport
centrikus informaciokozlés sziikségességét (mezo-megkozelités). A harmadik szint
a honlapok hasznalhatosaga, a hagyomanyos értelemben vett akadalymentesités.
Ismertetem az emberek fizikai paramétereihez alkalmazkodo, személyre szabottabb
honlapok f6 kritériumait (mikro-megkozelités).

3.2. A metaadatok fejlodése

A konyvtarakban évszazadok oOta hasznélnak kiillonb6z6 helyi nyilvantartasi és
osztalyozasi rendszereket az informaciotartalom megjeldlésére €s visszakeresésére.
A szamitogépes adattarolas és feldolgozas torténete is azonos az informatikai
értelemben vett metaadatok torténetével, azokkal az informacidkkal, amelyek a
gépi tarolashoz és feldolgozashoz sziikségesek voltak. Bar létezett a fogalom, de a
web térhoditasaval valt mindenki szamara ismertté a jelentosége.

A torténeti attekintés célja, hogy ramutassak a hagyomanyos informacioszervezés,
valamint az interneten talalhatdé informaciok taroldsa és visszakeresése kozott
meglévé analogidkra. Az internet egy részben strukturalt informacidhalmaz,

tartalmazva az  informaciészervezési formak nagy részét, ami az
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informacioszervezés torténete sordn eldfordult. Az aldbbi részek ismerete az
internet informacioszervezésének megértetéséhez egyszeri alternativat és sémat ad.

3.2.1. A tartalomszervezés metaadatai

A 19. szazad utols6é harmadaban dolgoztak ki a Dewey-féle tizedes osztalyozast, a
DDC®-t kifejezetten konyvtari célokra [39]. Azota tobb alkalommal médositottak,
ma mar a 22. revizional tartanak [164]. A 19. szazad végén Henry la Fontaine és
Paul Otlet kezdeményezésére nemzetkdzi Osszefogassal atalakitottdk Dewey
rendszerét és 1étrehoztak az egyetemes tizedes osztalyozast, az UDC®-t. Az elmult
évszazadban (a DDC-t és) az UDC-t tobbszor feliilvizsgaltak, nagymértékben
modositottak, bovitették és modernizaltdk [110]. Az utdbbi években a két
szisztéma egységesitése iranyaban mozdultak el.

Egyetemességiik, egyértelmiiségiik és bovithetdségiik miatt ma is hasznaljak (bar
nem kizarolagosan) Oket. Leleményességiik a kategoridkban és az Oket jelold
szamjelzetekben van; hiszen mindkettd teljesen numerikus és korlatozas nélkiil
hierarchikus [168]. Allando karbantartasuk és fejlesztésiik lehetdvé teszi a
naprakész, pontos €s preciz nyilvantartast, felépitésiik pedig a gyors és pontos
lekérdezést biztositja.®

Hasonlo elvekre épiilnek a kodrendszerek is.° A kédrendszerek zome a tartalmi
osztalyozasra vonatkozik és elveiben fliggetlen a szamitdgépes tarolastol, de a
hierarchikusan felépitett numerikus jelzetek — legalabbis elvileg — remekiil
hasznalhatok lennének a formalizalt szamitogépes feldolgozasok és nyilvantartasok
teriiletén is. Hatranyuk a felhasznalé szamara, hogy a hasznalt kodok és a tartalom
kozé egy konverzidos 1épés sziikséges. A fejleszték oldalardél pedig a
szabadszOveges tartalom kategorizalasa és gépi felismerése napjaink egyik
legnagyobb informatikai kihivasa.

Az egészségligyi adatok rendszerezése is tobb mint két évszazados probléma.
1893-ban (mintegy 100 éves elézmény utan) létrehoztak Chicagoban a Bertillon
Classification of Causes of Death [72] kodrendszert. Ebb6l a rendszerbdl t6bbszori
revizi6 utan jott létre a ma hasznalatos ICD®" nevii diagnosztikus kodrendszer
(kozismert nevén magyarul: BNO) [100], amelynek jelenleg a 11. feliilvizsgalata

% Dewey Decimal Classification
®Universal Decimal Classification

®Itt azonban meg kell jegyezniink, hogy a rendszer teljes korii szamitogépes timogatasanak
hianya miatt az UDC (és a hozzé hasonl6 elveket kovetd rendszerek) hasznélata egyaltalan
nem terjedt el a weben.

%Az egészségiigyben tobb kodrendszert is ismeriink, ezek koziil napi szinten hasznaljak az
orvosok, tobbek kozott, a BNO klasszifikacios és a SNOMED koédrendszert, ami mar egy
tobbdienzids, hierarchikusan felépitett orvosi nomenklatiranak tekintheto.

% The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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folyik. Az id6k soran az egészségiigyben is — elsésorban epidemioldogiai
statisztikdk készitése céljabol — szamtalan klasszifikdcios kodrendszert,
és kezelések leirasara. A kodrendszerek hasznalata az elektronikus betegrekord
bevezetésével napi rutinnd valt a gydgyitasban és a kutatasban is.

1.) Bibliografiai adatok szamitégépen

A hatvanas években kezdték el a nagyobb konyvtarak és dokumentacios
intézmények a bibliografiai leirasok szamitogépes feldolgozasat és tarolasat. Rovid
idén beliil felmeriilt az igény az elkésziilt bibliografiai rekordok intézmények
kozotti cseréjére. A szamitogéppel megvaldsithato adatcseréhez egy nemzetkozileg
elfogadott logikai rekordformatumot alakitottak ki, amihez helyi szinten ,,csak” a
konverziét kellett biztositani. Ez a formatum a MARC™. A formatum harom
szintbdl all. A szintekben a rekordok fizikai megjelenitését, az informaciok
legkisebb egységeinek az azonositasat €s a bibliografiai adatok megjelenési
formajat szabalyozzak [106]. A MARC-nak t6bb nemzetkozi és szamtalan nemzeti
valtozata is elkészilt (LCMARC, USMARC, HUNMARC, stb.). A MARC
formatum hatranya, hogy alapvetéen a bibliografiai leiras és besorolas
adatelemeire, tehat a formai feltarasra épiil és kotodik a kezdeti logikai adatbazis-
kezelés formajahoz [177].

Szamos intézmény fejlesztett ki kiillonbozé formatumokat sajat bibliografiai
adatbazisaihoz, illetve a szamitogépes halozatokon végzett adatcserékhez. Az egyik
ilyen jellegli munka az UNISIST' tudomanyos informaciok nyilvantartisara
l1étrehozott rendszere [40]. A MARC formatumot tekintették szerkesztésfilozofiai
mintanak a CCF" kidolgozoi is.

A napjainkban foly6 kutatasi és fejlesztési projektek koziil jelentdsek a ,,for OCLC
Research” keretein beliil folyé kutatasok, melyek orszagokon és szakteriileteken
ativeld megoldasokat probalnak keresni a MARC és nem MARC adatok egyiittes
hasznalatara is [157], [83], [7], [45]. Szabvanyok és elképzelések sorozata jelzi,
hogy még nem taldltak olyan formatumot, ami altaldnos megoldast adna az adatok
cseréjére.”

% Tom Gruber szerint az ontologia egy megegyezésen alapuld fogalmi rendszer formalis,
egyértelmil leirasa [61].

Az egészségiigyben tbb részteriileten épitenek ontologiat, kiilonds jelentéséggel bir
példaul a genetika teriiletén [169 ], de értékes eszkoz periférias kutatdsokndl, mint, példaul
a maldria kutatas [172].

" Machine Readable Cataloguing
"M UNESCO's World Scientific Information Programme
"2 Common Communication Format

3 Természetesen ez a logikai adatformatumra vonatkozik. Az adatok cseréje az adatleiras
szintjén a mai informatikaban szinte kizar6lag az XML technoldgian alapul.
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A feladatok ¢és feldolgozési szempontok sokrétiisége, az atviteli és tarolasi
kornyezet folytonos valtozasa is 0j feladatok és kihivasok elé allitja a fejlesztoket.
Az internet megjelenése az informaciok kozreadasdban ujabb lehetdségeket,
elvarasokat ¢és problémakat generalt [65]. Nemcsak a konyvtartudomanyban és az
egészségligyben, de minden informacidszervezéssel foglalkoz6 teriileten 1)
alapokra kellett helyezni az informaciohoz vald hozzaférést.

3.2.2. A metaadatok fejlodése az informatikan beliil

A konyvtari katalogusok fejlédése mellett a masik f6 vonulat a szamitogépes
informaciotarolas és reprezentalds, ahol a metaadatok f6 szerepet jatszottak és
napjaink informaciokezelésének is az alapjat nyujtjak. A metaadatok informatikai
terminoldgiaja az internet elterjedésével keriilt elétérbe, de hasznalatuk mar az
adatok tarolasaval és szervezésével elkezdddott. A fajlkezelok és az adatbazis-
kezelok fejlodésével a metaadatok egyre nagyobb szerephez jutottak. Ebben a
fejezetben a szamitogépes adattarolas két meghatarozo elemével, a fajlkezeld és
adatbazis-kezeld rendszerekkel foglalkozom, és megemlitek néhany olyan fejlodési
allomast, amelyek nélkiil a mai informacios rendszerek és informatikai
alkalmazasaink elképzelhetetlenek lennének [56].

1.) A metaadatok szerepe a szamitégépes informaciotarolasban

A fijlkezeld programokban a strukturdlas és a névtechnika bevezetése mar
segitséget adott a tartalom eldkeresésében, azonositasaban is.

A tovabbfejlesztés soran az ezeket tartalmazé metaadat fajlokkal a fajlok
nyilvantartasat és menedzselését is megoldottak. A fajlkezeld rendszerek az
igényeknek megfeleléen alakulnak és kiilonb6z6 elméleti alapokon nyugszanak
[4].

A DBMS™ rendszerek szolgaltatasaival oriasi mértékben megnétt az adattarolas —
és a metaadatok — jelentdsége. Kiinduld példanak akar a konyvtari rendszerek is
alkalmasak.

Az elmult 20 évben az adattarolasban és visszakeresésben a valodi nagy valtozast
az adattarhadz koncepcio hozta. Az internet elterjedésével gyorsan teret hoditott az
¢élet minden teriiletén, szamos internet portal hatterében adattarhazak kinaljak az
informaciot. Kozos jellemzdjik, hogy egységes adatkezeléssel, adatelemzéssel
feldolgozhatova teszik a kiilonb6z6 helyeken eléforduld adatokat. Sziikség esetén
szotarakat, térképeket és mas kiilsd és belsé gytijteményeket is felhasznalnak [140],
[28], [183]. A feldolgozott adatok leggyakrabban bemenetiil szolgalnak
adatbanyaszati  szoftvereknek, dontéstdmogaté vagy vezetdi informacios
rendszereknek [52], [145]. Néhany nagy rendszer bonyolultsagat jol jellemzi, hogy
az adatokat leir6 metaadatokat metaadat-tarhazakkal kénytelenek kezelni [150]

"*DBMS: Database Management System
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[175]. A webes informaciokezelést a helyi gépeken konnyen megismerhetd
elemeken keresztiil a metaadatok segitségével tudjuk szemléltetni.

A fejezet tovabbi része ennek mddszertanardl és elméleti elemeirdl ad leirast.

3.3. A felépités modszertana

Az egészségligyben tanulok tananyagabol hidnyzik a webes informaciokezelés
felhasznaloi szintli ismertetése. Ennek egyik oka, hogy a metaadatok kezelése
bonyolult és Gsszetett feladat. A meglévd, néhany oras gyakorlat a hallgatok kelld
informatikai hattértudasa nélkiil nagyon behatarolt mozgasteret biztosit egy folyton
valtozo kornyezetben. A metaadatok oktatasanal a formalis leirasok alkalmazasa
talmutat a hallgatok hattértudasan, csak a gyakorlatban bemutatni az
informacidszervezési elveket igen nehézkes probalkozas.”” (Az informatikai
szakiranyok képzésénél, a szakmaspecifikus oktatasnal a webes informaciokezelés
problémajat az informatikai tudomanyok rendszere feldl kozelitjiikk meg, felépitését
a diszciplinaris (szaktudomanyi, szakteriileti) logika torvényeibe [88], [61]
helyezziik at.)

Az EBM I[épéseinek megfelelden a kutatdsi eredmények atvizsgalasdval sok
athidald6 moddszertani megoldast, az irodalomban sok esettanulmanyt ¢és
bizonyitottan hatdsos moddszertani elemeket talaltam. A valasztisom a webes
metaadatkezelés elméletének bemutatdsdhoz a kognitiv sémdk elméletére, mint
vezérelvre esett. A kialakitando tananyagtartalom hatterét a tanulok meglévo vagy
konnyen megszerezhetd tudasadnak kognitiv sémai kozott kerestem, figyelembe
véve a tanulok érdeklodési korét és az eloképzettségét. A konyvtari €s az orvosi
kodszervezésbol a webes tartalomszervezés, a klasszikus fajl- és adatkezelésbol az
internet informacidkezelése azok a teriiletek, melyek sémai alkalmasak analogiak
képzésére. A moddszer 1ényege, hogy az ismerds kontextus eldsegiti a tananyag
Osszefiiggéseinek befogadasat (,,logikai izomorfizmus™) [112].

> Talalunk gyakorlatokat, tréningeket a nemzetkdzi irodalomban, de ezek konkrét
tevékenységre, pl. ,,TAG”-elésre vagy annotacio készitésre iranyulnak.
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16. abra
Metaadat informaciégyiijtés a sémaadatbazisba

Kognitiv sémaink bemutatasara elsdsorban multimédia elemeket és a
legsziikségesebb fogalmakat, elméleteket (pl. Comenius elméletét’® [139])
alkalmaztam. A lehet6ség az ismert sémak leképezésében, az abrak 1ényegkiemeld
szerepében és konnyli eldallithatosagaban rejlik, ezzel foglakozik Piaget
tanulaselmélete is”’ [136]. JelentSsége akkor van, ha egy orvostanhallgatonak vagy
egy diplomas apolonak szeretnénk bemutatni fogalmi vagy rendszermodelleket,
informatikai struktarakat, folyamatokat és Osszefiiggéseket [F1]. A lényeg
kiemelése grafikus abrazolassal, az ismert sémak leképezése az 0j informacidba
érthetdové teheti a rendszerek strukturalis és szemléletbeli koncepcidjat egy
informatikai szempontbdl atlagos diak szamara is [137].

Természetesen a vizualizacid, mint oktatdsi eszkoz szertedgazo felhasznalasi
lehetdségével nagy mennyiségii irodalom, elsdsorban didaktikai esettanulmany
foglalkozik [88], [185], [F1]. A vizualizacios elemek formalizalasara az
informatikai rendszerek (ilyen példaul UML) szintaktikus és szemantikus leirasa
vagy a matematikdban hasznalt Hasse’ diagramok is alkalmasak. A szabvanyos
grafikai elemek biztositjak az egyértelmiiséget és tomorséget, a Hasse diagramok
az egyszerUséget is, de ,tulsdgosan formalizaltak”, nem hasznalnak szineket,

’® Comenius (1592-1670) rendszere az elsé harmonikus pedagogiai szintézis a pedagogia
torténetében. Tankonyve, az Orbis sensualium pictus [139] volt az els6 olyan iskolaskonyv,
amely mindegyik leckéjét didaktikai szempontbol tudatosan megtervezett képekkel
egészitette ki.

" Piaget tanulaselmélete a strukturdlis sémak és reprezentaciok koré épiil. Konyve
magyarul is megjelent [136].

® A Hasse-diagram-ot gyakran alkalmazzuk a tudaselemek leirdsara. Matematikailag egy
részben rendezett halmaz Hasse diagramja olyan irdnyitott graf, ahol az alaphalmaz elemei
alkotjak a graf pontjait, és a graf két ,,a” és ,,b”pontja kozott pontosan akkor halad €1, ha az
»a <’b” feltétel teljesiil (tulajdonsdgai az Osszehasonlithato elemekre: reflexiv,
antiszimmetrikus, tranzitiv).
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animdciokat és mas figyelemfelhivd elemeket, ezért az 6rai munkaba torténd
bevonasuk korlatozott.

A bemutatashoz tablazatokat, statisztikakat is felhasznaltam, de ezek szerepe nem
tér el a szokasostol.

3.4. A metaadatok tananyagtartalma

3.4.1. Azonositas az interneten

A hallgatéink minimalis er6befektetéssel el tudjak végezni a fajlkezelokkel a helyi
gépeken (desktop) ¢és a helyi halozatokon a fajlok, pl. dokumentumok, képek,
adatbazisok tartalmat le tudjak kérdezni és manipulalni tudjdk azt. A helyi gépeken
az informacio egy része tehat jol szervezett, a masik része hierarchikusan felépitett
konyvtarakban talalhato. Ugyanez a struktlra az interneten, mar méreténél fogva
is, gépi feldolgozast igényel. A keresd programok szamara az internet egy
strukturalatlan vagy félig-strukturalt elemekbdl allo informacidhalmaz, feliiletén
laza formai és tartalmi kovetelményeknek eleget tevé (szabad)szoveges és
multimédias dokumentumok linkekkel 6sszekotott halmaza. Az informacid tarolasi
struktaraja (reprezentalasa) ritkan tiikr6zi magat az informacidt, a multimédia
elemek és az adatbazisok tartalma pedig tobbnyire rejtve marad a keresérobotok
szamara.

A tarolasi struktaran til a gépi keresdk munkdjat neheziti az egyéni
fogalomrendszerek és egyéni formai megoldasok hasznalata is. Az egyéni
megoldasok altalanositasat, gépi felismerhetdségét formalizalt megoldasokkal,
metaadat szabvanyok alkalmazasaval segithetjiik [14]. Bar a tartalom formalizalasa
egyre tobb honlap esetén felfedezhetd, a metaadat szabvanyok széles skalaja
viszont azt jelzi, hogy ezen a téren még nincs szakmai konszenzus a felhasznalok
¢s a keres6k iizemeltetdi kozott.

3.4.2. Az internetes eroforrasok azonositisa
A fajlok helyi gépeken torténd azonositasat jol ismerik a hallgatok. Ennek

azonositasara és elérésére. A hallgatok ezt a cimzési modot is allanddan hasznaljak,
bar tapasztalatom szerint tOobben nincsenek tisztdban a szerkezetével
(kommunikacidés protokoll, szamitogép vagy tartomany név, halozati port szam
stb.). A formalizalt tartalom bevitele az URI-ba az elsé segitség az erGforras
azonositasara a gépi keresOk szamara. Ennek kihasznaldsara a szemantikus web

® URI: Uniform Resource ldentifier; URL: Uniform Resource Locator; URN:Uniform
Resource Name
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képviseldi, koztiik Berners-Lee a szemantikus web atyja, hivjak fel a figyelmet
[13].

3.4.3. Tartalomkeresés

Az URI tehat alkalmas a site-ok egyértelmil azonositisara. Segitségével barmely
ismert helyre direkt mddon eljuthatunk. Az ismert cimeken vagy linkeken keresztiil
torténd keresések a webes informacio elenyészden kis részét tudjak attekinteni. A
keresémotorok kulcsszavaink feldolgozasaval nagysagrendekkel tobb informaciot
szolgaltatnak, de még igy is a weben talalhat6 Osszes informacid toredékét adjak.

A keres6 motorok pontos mitkodése titkos, de néhany altalanos miikodési elv,
feldolgozasi mod, algoritmus, elméleti megfontolas ismert, és megismertethetd.

Tudjuk, hogy a legtobb webes keresé harom f6 részbdl all, ezek a gyiijtés,
indexelés és keresés, melyek jol szemléltethetdk absztrakt leiras nélkiil is.

A keresOk tligynokei a ,,begylijték” (crawler, spider, bot) egy URL listabol és az
azokban talalhaté linkekbdl kiindulva, kiilonb6z6 algoritmusokkal allanddan
pasztazzdk és feltérképezik a webet. Legfontosabb jellemzdik, hogy mekkora
teriiletet, milyen siiriin és milyen mélységig latogatnak. Az URL cimeket a crawler
control modul, a hozzatartozo fajlokat pedig a page repository veszi at.

A keresé motorok kovetkezo fontos eleme az indexelés, melynek soran az indexeld
program kiilonb6z6 index adatbazisokat készit (link, text indexek és egyéb
mutatok). Az indexelés pontos folyamata, a felépitett metaadatbazis szerkezete
nem ismert. A text index altalaban a dokumentumokat alkotd szavakbol allo
invertalt index fajl (lista), amely az indexelt dokumentumok szavait és jellemzoit
tartalmazza (pl. a PageRank algoritmus értéke a Google esetén és/vagy a metaadat
eléfordulasok) [17]. Az invertalt tabla (17. abra) hasznalata kozds vonas a mai
keres6knél — mas tipusuak is 1éteznek, de ezek a megoldasok vagy nagyon lasstiak
vagy nagyon dragak.

A keres6 motorok muikodésének ismerete, igy az invertalt tabla formalizalt
leirasanak értelmezése egy orvostanhallgatotol, apolotdl nem varhatod el, ezért
bemutatasa résziikre csak sematikus rajzok alapjan tanacsos.
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‘Website indexing by engines

Invertalt index tabla

«+---- Surface web

+-—-— Deep web

17. abra
Invertalt tablak miikodési elve [F1]

A keres6 motorok harmadik alkoté eleme a keresés. A keresések soran a
leggyakoribb a szovegkornyezetbdl kiragadott alaki keresés. A keresé szavak
el6fordulasa alapjan a keres6 az invertalt tablabol azonositja a megfeleld
dokumentumokat és el6fordulasi helyeket. A kulcsszavak és a szabadszoveges
informaciok tartalmi Osszefliggéseit a keresdk kevésbé figyelik, legfeljebb némi
nyelvi ellendrzést végeznek. Az egyszerii és Osszetett keresések (logikai
Osszetételek) probalgatasaval a mi kitartasunkon és intelligenciankon mulik a
relevans talalatok elérése. A kapott talalati rangsort a website-ok mindségén tal a
kereséprogram intelligenciaja és céljai (lizleti stratégiaja) is meghatarozzak (Pl. a
Google stratégidgja a weblapok ismertségén alapul; a tematikus keresék®® a
témakategoriakat helyezik el6térbe).

A kiilonb6z6 keresék kiilonb6z6 robotjai kiilonbozé index fajlokat hoznak létre
kiilonboz6 tartalommal, ezaltal a keresék talalati listai is kiilonbozoek.
Metakeres6knek® nevezziik azokat a keres6ket, melyek mas keresé gépek talalati
listainak elemzésébdl allitjak 6ssze a sajatjukat (18. abra). A keres6k minGségét,
azaz a talalati listak relevanciajat nem garantalja a keresé tipusa, inkabb a keresési
folyamat min6sége és a keresé intelligencidgja a meghatarozé (barmely tipusa
keresés esetén).

80 Egészségiigyi téméakban ellenérzott és j6 mindségii forrasokbol kapunk talalati listat a
Yahoo keresével, ezt tartjdk a legjobban kidolgozottnak a felszini weben talalhato
tematikus keres6k koziil (Health in the Yahoo! Directory)

81 A metakeres6k koziil Magyarorszagon fejlesztették a PolyMeta keresét. Nevéhez hiven
mas keresok, forrasok eredményeit 6sszegzi.
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- Egyesiterctalalatok

18. abra
Metakeresok talalati listai [F1]

A keres6k oriasi mennyiségli informacioval dolgoznak [37], de ez a web méretéhez
képest nagysagrendileg kisebb, mint maga a web. A keresok altal nem lathatd részt
nevezziik mély (deep, invisible, ...) webnek, ezt elsGsorban az adatbazisok, a
multimédia elemek €s a hozzaférhetdségben korlatozott, vagy a tiltott informaciok
alkotjak [101]. A felszini (surface) és mély web nagysaga, helye és aranya
keresonként valtozik, de a mély web informacidtartalmat nagysagrendekkel
nagyobbra becsiilik a felszini webnél [62]. A mély weben talalhato rejtett
egészségligyi és konyvtari adatbazisokra a magyar és az angol nyelvteriileten is sok
ismert példat talalunk®. A mély web az egészségiigyben is nagysagrendekkel tobb
és megbizhatobb informaciot tarol, mint a felszini web.

3.4.4. A Kklasszikus rend felbomlasa, a metaadatok hianya

A szabadszoveges weblapok nyiltak, az adatbazisok és a multimédia elemek a
keres6k szintjén zartak [129]. Az egységes kezelés soran a szabadszoveges
weblapokat a keresdk probaljak értelmezni, és a multimédia elemeket is ezek
alapjan azonositani. A szdvegértelmezések hatasfoka nem kielégitd, az adatbazisok
esetén pedig gyakorlatilag nincs lehetdség semmilyen elemzésre.

Kézenfekvo megoldasnak tiinik, hogy az adatbazisok elvéhez hasonldan vezessiink
be egy vékony réteget, lehetéséget adva a web strukturalatlan adatainak
egyiittmiikodésére. Az alabbi, 19. dbran egy idedlis elképzelés lathatd, ahol a
webes keres0k a metaadatok segitségével ,latnak” az adatok és informaciok

82 U.S. National Library of Medicine a legnagyobb orvosi konyvtar. Honlapja jo kiindulasi
pont cikkek kereséséhez. Ugyancsak jo kiinduldsi pontok lehetnek az internetes
gyljtemények, a személyes vagy csoportnak szo6l6 virtualis konyvtarak, melyek sok aprobb
leléhelyet is 0sszefognak. Magyar nyelvi, aktualis tartalmu egészségligyi adatbazisok az
ESKI.hu cimen talalhatok.
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tartalmat az adatbazis, ill. az adattarhaz mintajara. A vékony réteg tartalmazna a
szoveges informacid formalizalt alakjat €s Osszefiiggéseit a szamitogép szamara
érthetd modon [71], [F1], [F18]. Mindezek eredményeképpen egy globalis, nyilt
(ellentétben a hagyomanyos adatbazisok zartsagaval) adatbazis johetne létre. A
globalis adatbdzis gondolataval a szemantikus web a web3 iranyzata foglalkozik
behatéan [167]. A szemantikus web a tartalmi kapcsolatok felépitésére igéretes
megoldéasnak tlinik.

data + metadata system

data database (data +
metadata)

19. abra
Idealizalt ,,Web-adattarhaz” [F1]

»Az informacidkat szamitogépek altal értelmezhetd formara kell hozni”, ez a
szemantikus web alapkoncepcioja, amely Tim Berners-Lee nevéhez kotédik [14].
A szemantikus web elképzelésének megfelelden az alkalmazasokat 0sszekdtd
vékony réteget a metaadatok hozzdadasa hozza létre. A metaadatok szervezettségi
szintje és kiterjedése hatdrozza meg a hozzaadott tudas szintjét, a szemantikai rés
nagysagat ¢és a keresokkel torténé kommunikacio mindségét [167]. A metaadatok
szervezettsége az altalanos ontoldgiaszervezéstdl az egységes nevezéktanig és az
egyszerl cimkézésig igen széles skalan mozoghat [5].

Egy gépi keres6 motor relevancidja nagymértékben attol fiigg, hogy milyen
szervezettségli metaadat szintre van optimalizalva.

A kovetkez0 részben a metaadat-szervezés néhany alaptipusat tekintem at kiilonos
tekintettel az orvosok és apolok hattértudasara, napi munkdjara és a webes
alkalmazhatosagra [58]. A webes metaadatok targyalasdnal a sziikséges
adminisztracios tevékenység részletezésétdl eltekintek, ebben a fejezetben csak a
weben talalhatd informaciok és a keres6 motorok relevanciajat emelé metaadat-
szervezéssel foglalkozom.
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3.4.5.Szemantika cimkézéssel, kodolassal, tezaurusszal és ontologiaval

A metaadatok létrehozasuknak mikéntjétdl és kornyezetiiktl fiiggéen a fajl
nevével egyiitt (tulajdonsagjegyek), a fajlon beliil (multimédia elemek), vagy az
elemet leird fajltol fiiggetleniil tarolddnak (pl. linkeken keresztiil) [F6], [F8]. A
metaadatok, ha fajlon beliil taroljuk dket, altalaban rejtve maradnak a keresok el6tt,
gyakran csak specidlis programokkal érhetdk el.

A metaadatok a statikus (allandé paraméterek) [121] és a dinamikus tartalmak
leirasara egyarant alkalmasak a weben is. A statikus tartalmak eszk6zok arra, hogy
azonositsuk  objektumainkat, fajljainkat, leirjuk technikai, technoldgiai
paramétereiket, példaul fajl neve, létrehozas idGpontja, szerz6, stb. Az
intelligensebb kereshetdség érdekében a dokumentumokhoz hozzaadjuk a tartalmi
jegyeket, gyakran elnevezések, szabadszoveges vagy kodolt annotaciok formajaban
[70], [176]. A tartalmi jegyek leirasanak a legismertebb formaja a Dublin Core.
Amig az el6zoek inkabb technikai, technologiai, ez utobbiak leird jellegii
metaadatokat, els6sorban tartalmi jegyeket feltételeznek [138]. A hathatos gépi
kiértékeléshez azonban sziikséges, hogy ezen informaciok hordozzak az
elnevezések, a kapcsolatok és az Osszefiiggések kovetkezetes rendszerét. Ezért
kiemelt fontossagu az annotacid létrehozasakor a pontos fogalomalkotas, a szakma
altal hasznalt szakkifejezések pontos hasznalata. Elsddleges szempont, hogy a
fogalomrendszer ne csak az aktualis munkara, feladatra korlatozédjon, hanem mas
feladatok elnevezés és Osszefliggés rendszerével is megegyezzen, de legaldbbis
atkonvertalhato legyen [F20], [F22]. A hozzaadott informacidé leghatasosabb
formaja az ontoldgiaszervezés. Sikeressége azon mulik, hogy fogalmai és formuléi
értelmezésében az ontologidkat tervezok, szerkesztOk és felhasznalok kozott
megteremtddik-e a konszenzus. Az ontologia nyelvfiiggetlen tudasrendszer, de
mindig valamely természetes nyelven van megfogalmazva. Epitésével a
természetes nyelvi kommunikacié sz6 szintli fogalmait foglaljuk egységes,
hierarchikus rendszerbe, a fogalmak kozotti Osszefiiggéseket pedig a matematikai
logika® eszkozeivel irjuk le [167].

Igazi kiilonlegesség az IBM altal kifejlesztett Watson szuperszamitdgép, amely a
mesterséges intelligencia komplex teriiletére, a természetes nyelvek feldolgozasara
késziilt megoldas. A jatékokon til az orvosi diagnosztizalasban is igéretes a
Watson asszisztens, aki atnézi a korlapokat, a leglijabb orvosi és gyogyszerészeti
kutatasok eredményét, az irodalomban megjelené Gjdonsagokat, és felajanl egy
diagnosztikai lehetdséget. A kovetkeztetés végeredményeképpen azt is megkapjuk,
hogy milyen valdsziniiséggel kell figyelembe venni egyes diagnozisokat.

8 Az ontologia eredetileg a filozofia egyik agazata, a lételmélet volt. Az ismeretalapt és
szakértdi rendszerek fejlesztési modszertanan beliill fogalmi keretet ad a targyteriilet
modellezésére. Leirasa szigoru fogalmi ¢és matematikai szabalyok szerint torténik.
Jellemzésére hasznalt kiemelt jellemzok: a formalizaltsag foka; hasznalatanak célja; a leirni
kivant szakteriilet természete [149].
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Gyakorlatokon érdemes példaként bemutatni az altalanos ontoldgiaszervezés
mellett— ami szakteriileteken és témakon ativeld (6sszefogd) kozos ontologia — az
atlathatobb szakteriileti ontologiat is. Felhivni a figyelmet, hogy a betegellatas és
gyogyitas szakteriileti ontologiai is csak korlatozott méretben és szamban késziiltek
el.

Az ontologiaknal gyakoribbak a tezauruszok [177]. Felépitésiik kiilonbozo,
altalaban hierarchikus felépitésiiek, tartalmazzak a rokonsagi fokozatokat (sziilo,
gyerek), egyéb kapcsolatokat, esetleg az elemek (Un. deszkriptorok) leirasat. Az
orvostudomany teriiletén a tezauruszok koziil a MeSH® az orvosi szakirodalomban
és hatarteriiletein az informacio visszakeresés és feldolgozas nemzetkdzi mércéjévé
valt. A MeSH az egymassal ala, folé vagy mellérendelt viszonyban allo
szakkifejezések tarhaza. A hierarchikus faszerkezet biztositja a kiilonbozo
szinteken a tetszés szerint sziikitett vagy bovitett kereséseket. Vilagos, attekinthetd
felépitése és a szakirodalmazasban betoltott szerepe miatt ismerete feltétleniil
sziikséges minden egészségiigyi hallgatonak.

Leggyakrabban azonban a kodrendszerek 4llnak rendelkezésiinkre. A
kédrendszerek altaldban nem rendelkeznek a fogalmak pontos leirasaval és a
logikai Osszefiiggések tarhazaval, de a hierarchia felvazolja a fogalmi strukturat, a
benne elfoglalt hely pedig utal a tartalomra. Az egészségiigy teriiletén tobb,
altalaban hierarchikus felépitésii kodrendszert is hasznalunk a napi gyakorlatban
[163]. Két alaptipusa a klasszifikacios kodok és a ndomenklatirak (pl. BNO és
SNOMED®). A kédrendszerekkel, képzési szabalyukkal és jelentésiikkel, mint a
kédolasok specidlis formdival foglalkozunk az oktatds soran. Az elektronikus
betegrekord bevezetése Ota a diagnozisokhoz, a beavatkozasokhoz és az
elszamolasokhoz tartozé kodrendszerek tobb tipusat is kotelezé hasznalni. A
szabadszoveges leirasokhoz rendelt linearis és hierarchikus, egy és tobb dimenzids
kédok elénye, hogy formalisan is feldolgozhatok, hatranyuk az egységesités és igy
az atkonvertalhatdsag hianya.

Nalunk kevésbé ismert az UMLS,®* melynek célja,®” hogy segitségével eltérd
informaciés rendszereket, igy pl. a szamitégépes Dbetegadat-feldolgozo
rendszereket, bibliografiai, adat- ¢és tudasbazisokat Osszekapcsoljanak. A
szamitogépes abrazolasban az egészségligyi adatok egységes leirasanak, az Oriasi
mennyiségli adat kiértékelhetdségének a megteremtése nagy eldrelépés lenne a
gyogyitasban. Bevezetése azonban nagyon koltségigényes, ezért varat magara
[162], [118]. A fenti informacidszervezési tipusok vizsgalata nemcsak az

8 MeSH: Medical Subject Headings
8 SNOMED: Systematized NOmenclature of Medicine
8 UMLS: Unified Medical Language System

8 Klinikai adatok feldolgozasara csak angolszasz teriileten t5bb mint 100 féle szabvany,
illetve ajanlas ismert.
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egészségiigyi elemek (objektumok) tulajdonsagainak megismerésében, a kodok,
kédrendszerek hasznalataban, de a webes metaadat-szervezésben is a segitségiinkre
van [F1], [F39], [F40], [F41].

Az elkovetkezokben csak azokat a gyakorlatban is megtalalhatd, hasznosnak
itélhetd részeket emelem ki, amelyek bevihetdk az orvostanhallgatok oktatasaba, a
kialakult informatikai szemléletiikbe beleférnek, és elegendé a hallgatok meglévo
tudasa az informacié befogadasara.

3.4.6. Tartalmak reprezentalasa metaadatokkal

A szemantikus web jelenleg csak korlatozott mértékben, rendszerint egy témakor
koré csoportositva talalhaté a weben. Az informatikai (matematikai) értelemben
vett ontologiakat® és a tezauruszokat csak néhany szemantikus keresé képes
feldolgozni. Miukodésiik altalaban csak egy sziik teriiletre korlatozodik. Ezzel
szemben a legnépszeriibb keres6k (Google, Yahoo, Bing) egyszerii metaadat-
elemekbdl épitkeznek.

Tekintsiink néhany, az oktatasban is felhasznalhat6, egyszeriien kezelhetd
metaadatot [104]. A web2 legegyszeriibb tartalomra utal6 eljarasa a cimkézés, ezt
reprezentaljak a weblapokon megjelenitett és folytonosan alakuldé cimkefelhdk. A
folksonomy-nak nevezett klasszifikacios kodolasnak egyetlen szintje van, és nem
tartalmaz semmilyen hierarchiat vagy (Szemantikai) Osszefiiggést [107].
Kialakulasa nem szerencsés, mert tovabb ndveli az interneten jelenlévo
szemantikai rést [102].

Az ismert keresOk kiemelten kezelik az URI-kat, az elnevezéseket, a cimeket, a
linkeket, a struktarat és a hivatkozasokat is. Hasznalatuk tGlmutat a megszokott
adatbazis- vagy dokumentumcimeken.

A webes tartalmi keresés hatékonysaganak novelésére szabvanyos megoldast
nyljtanak a metaadat szabvanyok, melyek a felszini weben elérheté adatokhoz
rendelik a tartalmi leirast [121], [168]. Az egyik legjobb megoldast adjak a W3C
altal tamogatott RDF ajanlasok [182], kevésbé jo, de még mindig hatasos megoldas
a mikroformatumok® alkalmazasa. Mindkét lehetdség felhasznalasa az adatok, ill.
weblapok kodszintli leirasanak a szintjén torténik, ezért ezeket a lehetOségeket
legfeljebb csak megemlitjiik a hallgatoinknak. Ugyanakkor az RDF grafikus
megjelenitése kivaloan alkalmas az informacio tulajdonsagainak szemléltetésére.

8 Ilyen példaul az OWL segitségével felépitett Protégé (http://protege.stanford.edul,
2013-05-31).

8 A mikroformatumok olyan metaadatok, amelyeket a meglevé webes szabvanyok
lehetdségeinek kihasznalasaval — és nem 1) szabvanyok bevezetésével — adhatunk hozza a
webes tartalomhoz. Tipikus példa a HTML class elemének hasznalata; pl. személyek
leirasara a <div class="vcard”>, ezen belill a név leirasara a <span class="fn> elemet
hasznalhatjuk stb. (1d. pl. http://microformats.org/wiki/hcard, 2013-05-31)

65


http://protege.stanford.edu/

3.4. A metaadatok tananyagtartalma

Tobb lehet6ség koziil a Dublin Core (DC) minimum elvet kielégitd sémajat [41]
emliteném, ami minddssze 15 alapelembdl all. A szabvany elemeit az altalanos
keres6k is elfogadjak és feldolgozzak. Egyszeriisége miatt népszerii, kdnnyen
megvaldsithatd és bevihetd az oktatasba is. A DC-ben univerzalisan értelmezhetd
szemantikaju elemek keriilnek alkalmazasra (pl. egy tudomanyos cikk szerzdje
“creator”), de kiegészithetd annotacios leirassal is (13. alapelem). A szabad
formatumu annotacid bevitele még kevés lehetdséget ad a tartalmi visszakeresésre,
de eldrelépést jelenthet, ha olyan formalizalt szoveget, vagy hierarchikusan
felépitett elnevezéseket™ visziink be, amely kapcsolatba hozhaté vagy megegyezik
a lehetséges kulcsszavakkal [F22], [189].

A multimédias elemek hasznalatanal nem szabad elfelejteniink azt sem, hogy az
azonosithatosaguknak a mindségét alapvetden az hatarozza meg, hogy hogyan
tudunk a képekhez vagy mas multimédia elemekhez metaadat-informaciokat
hozzarendelni [79]. Amennyiben a multimédia elemekhez eldallitasuk soran
algoritmikusan vagy a kiértékelésiik soran kontrollalt tobbletinformaciot tudunk
beilleszteni vagy csatolni, akkor a kontrollalt tartalom alapjan ismertté, elérhetévé
valik. Azonban ha a tartalom fol6tt nincsen kisegité vagy helyettesitd (elsésorban)
verbalis informaci6, akkor a tartalom alapi keresés — legalabbis jelenleg —
lehetetlenné valik. Mivel automatikus felismerésiik még csak specialis teriileteken,
specialis szoftverekkel hoz eredményt, altalanos hasznalatuk még varat magara
[180], [11]. Elterjedt a szabvanyos metaadat leirasok alkalmazasa bizonyos
multimédia elemekben is, de ez esetekben az informacidé nagy részét a fajlon beliil
helyezik el, ezért a keresOk jo része el6tt rejtettek maradnak (példaul a JPEG kép
esettn, a DICOM formatum az orvostudomanyban, a GeoTIFF a
térinformatikéban), vagy annyira bonyolultak a formatumok, hogy a felhasznalok
nem alkalmazzak (MPEG7) [F21], [F23].

3.4.7. Informacioelérés

A jol felépitett hagyomanyos adatbazisokban, de akar komplex adattarhazakban is
adatot keresni és megtalalni jol definialt feladat. Mig az adatbazis-kezeld
rendszerekben (zart rendszer) determinisztikus modszerrel végzett keresés esetében
a keresett informaci6 (rendszerint) jol definialt médon kapcsolddik egy adathoz,
addig az interneten torténd informaciokeresés esetében a keresett informacié csak
valosziniiségi relacioba hozhaté a tarolt dokumentumok egy halmazaval (nyitott
rendszer). Az informacid banyaszata az internet Oriasi, heterogén ¢és elosztott
informaciés kozegében talalhaté hatalmas dokumentumgyiijteményéb6l nem
konnyl feladat, és féleg nem konnyli egy-egy informacidodarabkat megtalalni,
amelyhez esetleg tobb forras tobb részletét kell megvizsgalnunk és elemezniink. A

% Gyakorlati kivitelezését megtalaljuk az OSZK honlapjan a http://mek.oszk.hu/dc/
oldalon.
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kiilonb6zo adatbazisok, az internetes portalok, és az altalunk Osszegyiijtott
informaciok halmazanak gyakorlati haszna attol fligg, hogy megtalaljuk-e benniik,
és milyen gyorsan a szdmunkra hasznos informacidokat. (A mély weben az
adatbazisokhoz rendelt keres6k hatékonyak az adatbazisra nézve, pl. konyvtari
rendszerek keres6i) [190].

A hatékony megoldasok tamogatasara a keres6k (els6sorban a felszini weben)
kiilonb6z6 keresési stratégiakat dolgoznak ki, metaadatokat figyelnek, desktop
megoldasokat adnak a helyi keresésekhez, kornyezeti mutatokat tarolnak. A
keres6k hatékony miikddésének elofeltétele a honlapunk menedzselése. A
hagyomanyos modszereket kiegészitve, ezen a téren a tudasalapti megoldasok
hozhatnak és — bizonyos értelemben — a ,,legjobb” keresdk esetében mar hoztak is
attorést. Megfeleld keresékérdésekkel, kulcsszavakkal, tezauruszok hasznalataval,
a ,full text” elérhetdségek ismeretével és megfeleld ,,kézi munkaval” mar ma is
nagyon hatasos kereséseket tudunk végezni, amelyek ugyan sikeresek, am koézel
sem elegenddek [98].

A stroke-os vizsgalatoknal lathattuk, hogy a kulcssz6 valasztasnak kiemelt szerepe
van a keresési stratégiak kialakitasanal és a honlapok optimalizalasanal is. Az [F2]
cikkemben 6sszefoglaltam, els6sorban a Google keresésekre, a felszini és a mély
web jellemzd kulcssz6 hasznalatat. Lathattuk, hogy a felszini weben inkébb a
hétkoznapi informécio érhetd el egyszert kulcsszavakkal.

A felszini weben torténd keresés a tematikus keresések mellett kulcsszora
optimalizalt. Konkrét példakkal bizonyithaté, amit a stroke-os informéaciok is
aldtamasztottak, hogy ha a honlapok 4ltal valasztott kulcsszo, az
informaciotartalom, a megjelenési mod és hely nem Gsszehangolt, akkor a honlap
nehezen kereshetd és rosszul értelmezhet6 a felhasznalonak. Erre lattunk példat a
stroke-os honlapok esetén is.

Ugyanakkor a magasan kvalifikalt szakmai anyag nagy része a publikacios
adatbazisokban a mély weben talalhat6. A mély web anyagat a felszini web keresdi
nem indexelik [101], igy kiegészit6 metaadatokon, linkeken és kataldgusokon
keresztiil érjiik el az adatbazisokat.

A szakmai anyagok eléréséhez sziikséges, hogy a hallgatok ismerjék [98] a
legnagyobb adatbazisokat (pl. Medline, Web of Science, ESKI, ...), a keresési
modszereket, a keresOket, a keresészolgaltatasokat, és a Medline adatbazisban
hasznalt MeSH (Medical Subject Headings) tezaurusz felépitését. Sajnos ez utobbi
magyar forditasa csak részlegesen késziilt el [F7], [190].

Igazdn tudoméanyos, emberi felhasznalasra alkalmas, integralt, intelligens
informacios kornyezetet biztosit példaul a Wolfram Alpha™. Az altala 1étrehozott
kdrnyezetben képes centralizalt tudasbazisként mitkodni, az adatokat értelmezni és
kovetkeztetéseket levonni. Az alkalmazas sokat igérd, kikiiszoboli a web

% http://www.wolframalpha.com/ (2013-05-31)
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decentralizaciojat, de a web terjedelméhez képest a tudasanyaga jelenleg még
elenyészd.

3.5. Tartalomszervezés a latogatok szamara

A szovegalapii webalkalmazasok fejlesztése soran felvetddo szamos kérdés koziil a
latogatok elvarasai a leglényegesebbek. A webalkalmazasok esetén elméletileg
barki lehet felhasznald, de a honlapunk kiils6 megjelenése, a kompetenciaja, az
informaci6 kozreadasanak modja ¢és szakmai mélysége hatarozza meg
célkozonségiinket.

Az interneten talalhaté webalkalmazasok koziil az egészségiigyben dolgozok és
tanulok leggyakrabban a tajékoztatd anyagokkal talalkoznak. A tajékoztato
anyagok tobbségét lazan kapcsolodd, szabadszoveges informaciok alkotjak,
szerkezetiiket tekintve legnagyobb résziik linearisan tarolt, statikus, linkekkel
Osszekapcesolt szoveges informacio [F4]. A szdveges webalkalmazasok nem
kovetelik meg a szoveg formalizalasat, gyakran egy alkalmazason beliil is eltérd
fogalmakkal, strukturalatlan és redundans informacioétartalommal rendelkeznek.

3.5.1.Szdveges rendszerek a weben

A hagyomanyos informacidkezelés tobbnyire adatbazis-kezelést jelent. Az
adatbazisok ismert célcsoport szamara, ismert szabalyok mentén, nagyrészt
,kotelez6” utak bejarasaval késziilnek és tobbnyire konzisztens rendszert
eredményeznek. Pontosak, precizek, informatikailag jol megfogalmazhatoak,
elméletiik kiforrott, de a felszini weben lathatatlan zart rendszert alkotnak, ahogy
azt az el6zéekben mar targyaltuk.

A nyilt szemantikus rendszerek elmélete és gyakorlata csak az ontologia
(informatikai értelemben vett) rendszerekre kidolgozott. Segiti ugyan a nyilt
rendszerek tervezését a tématérképek™ grafikus elemeinek hasznalata, de a konkrét
alkalmazasokat a programozasi igény hatraltatja [173]. A leggyakrabban el6forduld
és altalam kozéppontba allitott, nem ontologia alapt szoveges nyitott rendszerek
specialis jegyeinek tervezésére, a tartalom szervezésére még nagyon kevés elméleti
és gyakorlati moédszert, utmutatdt ismeriink.

Ennek kovetkeztében, a nyilt szoveges rendszerek tervezéséhez a hallgatoi orak
anyagat, részben a hagyomanyos tervezés elemeib0l, részben a tématérképek

% A tématérkép (Topic Maps) elnevezést a pedagogiaban parhuzamba allitjak a fogalmi
(Concept Maps) és gondolati (Mind Maps) térképekkel. A szemantikus web informatikai
megkozelitésében a fogalmi és tématérképek kozotti kiilonbségeket hangstlyozzak, mig a
konyvtartudomanyban a tezauruszok elképzeléshez kozelitik. A tobbféle értelmezés koziil
én a tématérképeket a témak (dokumentumok) tartalmi abrazolasahoz sziikséges eszkoznek
tekintem, amelyek harom részbdl allnak: a témak, az asszociaciok és az eléfordulasok.
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elméletébSl® és az orvosi szakértdi rendszerek informacidszeletelésének elvébol
alakitottam ki [50], végezetiil népszerii honlapok elemzésével vizsgaltam a
hipotéziseimet [167], [F4].

3.5.2. Informéaciéabrazolas iranya

A stroke-os informaciok vizsgalatanal tapasztaltuk, hogy az informacio rejtettsége,
azaz az informéacié dbrazolasa tiint az egyik kritikus pontnak. Altalanossagban is
elmondhatjuk, hogy weblapunkat hasznositani tudé emberek korét behatarolja,
hogy milyen iranyt (diszciplinaris vagy ,hirjellegli”) és milyen részletezettségii
informaciofeldolgozas lehetdségét biztositjuk, azaz a bemutatasi eszkoziinket
harmonizaljuk-e a célcsoporthoz [F45].

A célcsoporttol és a céltol fiiggben két (alap) tipust informacidabrazolast
kiilonboztetek meg a hallgatokkal, a piramis és a forditott piramis® modszerét. Az
el6zot a tudomanyos felépités, az utdbbit az Gjsagiras szimbolizalja. A felhasznaloi
interfész tervezésénél az informacid6 megkdzelités modszerét a célcsoport
tulajdonsagai determinaljak [F42].
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% Célja az informaciotarolas és az informéaciokeresés megkdnnyitése. Formailag strukturalt
szerkezetet képez a tartalmi Osszefiiggések egymashoz lancolasaval. Népszerlisége a
széleskorti alkalmazhatdsagagaban rejlik.

% A piramis és a forditott piramis elnevezést szemléletessége miatt vettem at az
informaciofeldolgozas irodalmabdl.
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A piramis modszerre jellemzé, hogy elsdsorban szakembereknek sz0l6
tudomanyos eredmények kozzétételére, a szakmai tudas mélyitésére alkalmazzak.
A piramis modszert az irott szoveg tulsulya jellemzi, 1ényegében a tudomanyos
cikkeknél ¢és konyveknél megismert szabalyokat alkalmazzuk. Ebben a
megkdzelitésben a dokumentumok tartalmi hierarchidjat a piramisok magassaga és
alaplapjanak hossza, azaz a dokumentumban 1évé ismeretanyag mélysége és a
szovegtest nagysaga jeleniti meg. Igy jellemz6en, egy kongresszusi kétetet magas
¢és keskeny, egy tankonyv tipust kiadvanyt széles alapu, alacsony, tompaszogi
haromszdggel jellemezhetiink, ahogy ezt a 90-es években szakkonyvtarak tartalmi
hierarchiajanak feldolgozasara is alkalmaztak [49]. Hallgatéink éveken keresztiil
szinte csak ezzel a felépitéssel talalkoznak tanulmanyaik sordn. Ezt a felépitést
talaltuk a legtobb, megbizhat6 informaciot tartalmazo stroke-0s honlapok tartalmi
felépitésénél is, ahol fokozatosan mutattdk be a betegséget, a meghatarozasat,
eléfordulasat (pathogenezis, leiras statisztika), el6zményeit (rizikofaktorok,
megeldzés) és csak utana a teenddket.

Jakob Nielsen mar 1996-ban [120] a webes informacié kozzétételének
modszereként a forditott piramis (Inverted Pyramid) elvét jelolte meg. A forditott
piramis elve laikusoknak szant informacid figyelemfelkelté koézzétételét segiti (20.
abra), elsdsorban a felszini weben. A kdzlend6 legelején mindig a legfontosabb
informaci6 all, gyakran a konklazio, majd a mit, kit, hol, hogyan, mikor és miért
kérdésekre adott valaszok fontossagi sorrendben kovetkeznek és legvégiil a hattér
informaciok [23]. A forditott piramis a lényegkiemelés, tagolds, szo és
cimhasznalat meghatarozo szerepét feltételezi €s a multimédiaelemek ¢és
szovegkiemelések eszk6zét hasznalja [F13]. Ennek a technikanak a 1étjogosultsagat
tamasztjak ala az elmult idészak kutatasi eredményei is, mely szerint az internet
oldalakat nem olvassuk, csak pasztazzuk [78].

A forditott piramis elvének sziikségességét tamasztjadk alda a mi vizsgalati
eredményeink is a stroke-os informaciok elsajatitasanal. A stroke felismerését és a
teendOket nem emelik ki a legmegbizhatobb tartalmi, keresék altal megtalalt
honlapok sem, igy a legfontosabb informaciok rejtve maradnak az informaciot
pasztazé kozonség elott. Ezért a gyakorlatokon célszer( a forditott piramis elvének
megfeleléen feldolgozni az informaciot, a rendelkezésre allo idének megfeleld
részletezettséggel.

3.5.3.Szoveges informacio formalizalasa

Az ismeretalapu rendszerek fejlesztésének legkritikusabb része a szabad szdveg
formalizalasa, vagyis a szoveg informatikailag kezelhet6 szamitogépes
reprezentaldsa. A formalizalds egy lehetséges kategorizalasdnak a négy szintje a
formalizalatlant6l a szigorian formalis leirasig tart, ahol az elsé szint (1.) a
szabadszoveges leirast, a negyedik (4.) az informatikai értelembe vett
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ontologiarendszerek alapjat képezi®. A szabadszoveges egészségiigyi tajékoztato
rendszerek az interneten a formalizalas harmadik (3.) szintjét altalaban nem érik el,
kivételt képezhet a kodrendszerek és a tezauruszok alkalmazasa. Léteznek ugyan
intelligens ontologiarendszerek is, de ezek szama igen csekély.

A leggyakrabban egy betegséggel kapcsolatos informaciok természetes nyelven
torténd megfogalmazasaval talalkozunk, mely (1.szint) igen terjedelmes és
szerteagazd. A atlathatosag miatt a linedris (szekvencialis) szervezésii, sorban
egymasutan kovetkez0 tartalmi egységeket (témakordk, témak, altémak)
hierarchikus struktaraba szervezziik. A tartalmi egységek grafikus abrazolasaval
egy Osszefiiggéshalot, egy tématérképet kapunk [54]. A tématérképeket a témak
(dokumentumok) tartalmi abrazolasdhoz sziikséges eszkozként hasznaljuk a
hallgatokkal [131].

1.) Tématérkép alkalmazasa

A tématérképek szerkezetét™ rendszerint a témak, a kozottiik 1évd relaciokkal
(asszociaciok) és a témakhoz kapcsolodd, cimezhetd informacids objektumok
csoportjaival (eléfordulasok) adjak meg [173].

2.) Tématérképek kibdvitése

A szabvanyok [42], [85] tag keretet adnak a megvalositasra, ezért gyakran, a
konkrét megvalositas soran, korlatozasokat és kiegészitéseket vezetnek be a
modellbe [97]. Ennek kikiiszobdlésére a témakorok komplexebb vizsgalatahoz,
bevezettem egy kibovitett tématérképet, mely a témak vizsgalatat és az informacios
réteg két 0j elemét, a navigacios és a bemutatasi sikot is tartalmazza. Ezen elemek
bevezetésének célja a virtualis célcsoportoknak megfeleld kvazi zart tudastér
kialakitasa volt.

3.) Témakorok, témak strukturalasa

A formalizalas 2. szintjének eléréséhez az 0Osszegyijtott informacid elemzése
top-down jellegli megkdzelitéssel torténik, a témakorbol kiindulva a résztémakig,
de akar a definicidig és a fogalmakig lebontva (bar ez utdbbira ritkan keriil sor).

% A formalizaltsag kategoriai:

(1) nem formalizalt, informalis, természetes nyelven megfogalmazott

(2) strukturalt, informalis (korlatozott természetes nyelv a kétértelmiiség csokkentésére)
(3) félig formalis leiras erre a célra kialakitott mesterséges specifikicios nyelven

(4) szigoruan formalis leiras tartalmazza az alapfogalmak, formalis szemantikai leirasok,
tételek és bizonyitasok rendszerét, tobbek ko6zott az elmélet konzisztencidjara és
teljességére vonatkozot. Az intelligens informatikai rendszerek ezt a formalizaltsagot
feltételezik [149]

% A hagyoményos tématérképek adatmodellje (ISO/IEC 13250) a tudas strukturajat
T(t1,t2,... tn), a koztik 1évé kapcsolatot K(k1, k2,... km) és az eléfordulasokat
E(el, e2.,... el) irja le. Ennek megfelelden szokasos két réteget, a tudas és az informacios
réteget megkiilonboztetni [50], [148].
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A szdveges informacié részhalmazainak képzését nevezem informacio-
szeletelésnek, a létrejott kisebb szoveges egységeket pedig informacio-

szeleteknek®'.
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V /8808 \
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21. &bra
Célcsoport orientalt tajékoztatd informacio felépitése

A szeletelés soran egy témat leird informaciohalmazt (pl. stroke ismeretek,
alkoholizmus) tartalmilag mindsitjiikk, szelektaljuk, rendezziik témakordk, és
informaci6 mélységi szint szerint és  kisebb, kezelhetd részekre,
informacioszeletekre bontjuk (ezt a rendezési elvet tekintettik a stroke-0s
informacio-keresztmetszeti vizsgalatanak alapjaul is). Ezen informacioszeletek ala
és mellérendelésével pedig felépitjiik a célcsoportnak megfeleld témakort, vagyis
egy egyszerl strukturalast végziink el a rendelkezésre allo informacion (21. abra).
Ezt az anyagot ,,strukturalt, informalis” (2.) szintnek tekintem [53], [147].

Informacioszervezési oldalrol tekintve, az informacio szeletelésével a tartalom
szintjét és mélységét egyénre szabottabba tehetjiik [122], [6]. Ehhez sziikséges,
hogy a célcsoportok tulajdonsagainak és elvarasainak meghatarozasaval definialjuk
a potencialis felhasznalok korét [F48]. A lakossagnak szant informacié elsédleges
célja a figyelemfelkeltés és a rovid tomor Osszefoglald. Ezt egészithetjiik ki egy
altalanos attekintéssel az érdeklodok szamara.

A tudomanyos munka felépitése a klasszikus piramis, de ez mar tulmutat az 6rai
munka lehet6ségein (21.abra (b), (c), (d)).

3.5.4.Navigalas szoveges informacioban

1.) Belépési pontok

A jol tagolt honlapok logikailag elhataroljak egymastol a kiillonbozé célcsoportnak
sz60l6 informaciokat (altalaban a kiinduld lapokrél meniipontokon keresztiil és
6nallo belépési ponttal jarhatok at). Erre a megallapitasra honlapok vizsgalataval,
tapasztalati uton jutottam. A 22. abra ,kiterit” egy tartalomszervezést, ahol az

7 AN 2114 IR P ,
% Onall6 informacioval rendelkezé egység.
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elotérben 1évo parhuzamos egységek az egyes célcsoportok belépési pontjai. Itt az
A, B, C belépési pontok tigy mitkddnek, mintha 6nallé honlapok lennének.

Informacio
szakmai
meélységi szintje

B
>

Célcsoport szakmai ismherétei

e e e Fm—mrmmmemm————————— -

KON ®
ot
(A

.......

22. abra
Honlap belépési pontok (célcsoport és informaciomélység)

Az A, B, C belépési pontokhoz a virtualis célcsoportok feltételezett szakmai
ismeretének megfelelé informaciokat kell rendelni. A B belépési ponton
feltételezziik az (A) szint, a C belépési ponton az (A) és (B) szint tudasanak
meglétét, mint a célcsoport feltételezett elozetes tudasat. A tartalom felosztasa és
az ahhoz tartozé mélységi szintek informacioéi sajat belsé dokumentumainkbol,
kiilsé eréforrasokbdl és kapcsolataikbol (kiilsé és belsé eléfordulasok) allnak.

Kiilon kiemelend6 az elsédleges belépési pont jelentdsége (a 22. abra A-val jelolt
pontja). Ha a belépési pont a laikusokat (a tajékoztatas elsddleges célcsoportja)
cé¢lozza meg, akkor a figyelemfelkeltés, a téma gyors atlathatosaga, az egyértelmil
és gyors navigalas, ill. a konnyti informacioszerzés elkeriilhetetlen az elsédleges
belépési ponton.

2.) Célcsoporthoz tartozo navigalas

Az elemek Osszekapcsolasara, programozasi ismeretek hijan, csak a
dokumentumkezelésben kozismert linkelési technika all rendelkezésre. A
célcsoportok igényeihez alakitott navigalast is ezen keresztiil kell elérniink [174].

A stroke-os tajékoztatasban taglalt laikusok két csoportjat vizsgaljuk. A még nem
érintett laikusok (22. abra (b)) esetén fontos, hogy az alapinformacidkat
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megismerjék, azt tematikusan végigolvassak. Az érdeklédd laikusoknak (22. abra
(c)) ezt mar részletesebb informacioval is ki kell egésziteni és ezt is a
figyelemfelkeltés kozéppontjaba kell tenni. Tapasztalataink szerint a laikusok
esetén kiilondsen fontos, hogy a ,,rendszeren beliili” informacidkat végigolvassak.
A végigolvasas feltétele a jol szerkesztett és figyelemfelkeltd dbrazolason tul a zart
szerkezet.

Ha a rendszeren beliili informaciok teljes korliek a célcsoport szamara, akkor a
rendszerben maradast, az eseménytér lezarasat a kifele iranyuld linkek
korlatozasaval segithetjiik. A rendszeren kiviilre mutaté linkek elviszik az olvasot
az altalunk meghatarozott témarol. A honlapunkon maradas érdekében a navigalas
soran linkekkel szabalyozzuk a lehetséges utakat, hogy végig megtartsuk a
témacentrumot és lezarjuk az eseményteret, melynek elhagyasa csak tudatos
dontéssel lehetséges (22. abra (b) és 23.4bra).

3.) Navigalasi sikok
A kialakitott szerkezetben az informacidszeletek ala- és mellérendeléseiben a

kapcsolatok mindsége nem azonos, mig az alarendelés inkabb egy szigoru
Osszetartozast, addig a mellérendelés inkabb egy valaszthatosagot jelol.

A tartalmi kapcsolatok kezelésének sziikségességére lassuk a kovetkezo példat.

A hallgatokkal esettanulmanyokat készitiink. Igy készithetiink egy fiatal varandos
kismamanak a  gyogyszerezésével, apolasaval (megel6z6 betegségeinek
figyelembevételével) kapcsolatos leirdsokat, de mellékelhetjiik a megfeleld6 BNO,
OENO vagy apolasi kodokat is. Egy esettanulmany altaldban tobb browser
ablakban jelenik meg, de egy 0sszefliggd egységet képez (erre lathatunk példat a
27. abran az alkoholizmus feldolgozasanal). Az Gsszefiiggé egységnek akkor nd
meg a jelentdsége, ha némi modositassal ujabb esettanulmanyt kériink le. Ez
esetben tul sok nyitott ablak lesz és az esettanulmanyok elemei keveredhetnek,
kozottik olyanok is, melyek zavarjak az értelmezhetoséget a hasonld tartalom
miatt. (Ugyancsak elmondhatd ez a kiilonb6z6 témakorok vagy témak esetén is.)

Mivel a navigacios eszkoziinkkel, ami egy egyszerii link, nem tudjuk szabalyozni
mas tartalmi egységhez tartozo linkek tulajdonsagat és a tobbi link érvényességét,
ezért a navigacios strukturahoz rendelt bemutatasi eszkozéknek kell megoldast
Nyujtania erre a problémara.

3.5.5. Bemutatas browserrel

Nevezziik bemutatasi siknak azt az informacio egyiittest, ahol az induld
informacid el6fordulasa esetén van csak 1étjogosultsaga a tovabbi informacionak.
gy megsziinése esetén a hozzatartozé informacidnak sincs tovabb értelme (23.
abra) [26].
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Szeparalt informaciés sikok

Az informacié bemutatasa bongészo ablakokon keresztiil torténik. A bongészokon
keresztiil bemutatott rendszerrel nem tudjuk megkiilonboztetni a linkeket, igy a
tartalmi kapcsolatok mindségét sem tudjuk kifejezni.

A nemzetk6zi irodalomban nem taldltam még a szandékat sem, olyan eszkoz
létrehozasanak, amivel a browser ablakok tulajdonséagait és hierarchigjat leirni vagy
befolyasolni lehetne, mélyebb informatikai ismeretek nélkiil. Ezért az informatika
gyakorlatokon (lasd bévebben 4.3.2 fejezet) egy specialis 6ndefiniald
ablakstruktirat alkalmaztam a csokkentett képességii browser ablakok
megjelenitéséhez és a hierarchia kezeléséhez [F4]. A specidlis Ondefinialo
ablakstruktira két 1ényeges eleme az eléfordulasok, azaz a valtozatok kezelése és
a valtozatokhoz tartoz6 bongészo ablakok fizikai megjelenése.

Ilyen vagy hasonld browser ablak kezelést sem az irodalomban, sem a
gyakorlatban nem lattam, ezért megtervezése o6nallo otlet alapjan tortént™.
Miikodését az 5.3 fejezetben ismertetem.

% A hozzatartoz6 scriptek megirdsa Borbas Janos munkaja.
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A stroke-os informaciok vizsgalatanal lattuk, hogy az alternativ navigacion (az
egér ¢€s a billentylizet egylittes) hasznalatan kiviil alig talaltunk akadalymentesitésre
utal6 fejlesztéi magatartast. A koznapi weblapfelhasznalok jelentds hanyada
rendelkezik valamilyen fogyatékossaggal (hatranyos helyzettel, képességzavarral,
esetleg karosodassal, betegséggel stb.). Az egészségiigyi honlapoknak kiilonds
tekintettel kell lennie az id6s, a beteg és a fogyatékkal é16 emberekre (ma mar ez
szerencsére intézményi kérdés is), hisz a honlapok nekik is szolnak [95].

A “Web Content Accessibility Guidelines 2.0” utmutatét és webszabvanyt a W3C
dolgozta ki. Az akadalymentesités harmadik szintjérél, elsdsorban a fogyatékkal
¢lok webhasznalatarol ad értékes leirast. Szamos, részletekre Kkiterjedd

dokumentumot ¢s forrast taldlunk, mely segit értelmezni és megvalositani az
iranyelveket. WCAG 2.0, (2008) [21].

Egyéni tapasztalataim, néhany dokumentum [84], [160] és a W3C tutmutatdja
alapjan tekintem at roviden a latas és hallds problémajat. A tobbi fogyatékossag
esetén lényegében ugyanezen weblapkészitési technikak, szervezési modszerek
jonnek szoba, s6t a hatranyok nélkiil €16 felhasznéalokat is nagymértékben segitik.

3.6.1. A latas, hallas problémak és a weblap viszonya

A honlapok hasznalata elsdsorban latasra épiil. A latas karosodasat harom nagyobb
csoportba oszthatjuk, szinvaksag, gyengénlatds ¢és vaksag. A leggyakoribb
latasprobléma a szinek Osszetévesztése, sulyos esetben el6fordulhat, hogy a
felhasznald egyetlen szint sem érzékel. A gyengénlatasnak tobb valtozata is van,
altalaban a latas élességével, vagy a latoszoggel kapcsolatos problémakat jelenti. A
legstlyosabb latasprobléma a vaksag. Informatikai szempontbdl vaknak
tekinthetiink mindenkit, aki az adott pillanatban funkcionalisan vak, azaz latas
utjan nem tud informaciot szerezni a kdrnyezetérél (ez nem azonos az orvosi
értelmezéssel). Lényeges kiilonbséget jelent a felhasznalok kdzott azonban, hogy
latott-e valaha a beteg, ismeri-e a kdrnyezetét, vannak-e emlékei a formakrol és a
szinekrdl [F2].

Minden embert segithet, ha a vezérlésre és az adatok bevitelére billentytizetrol is
van lehet6ségiink, az egér gyenge hasznalata (motorikus hibak esetén), vagy a gépi
felolvasas tamogatasara. Az egyéni stiluslapok (style sheets) hasznalata is elegans,
és sziikségszerli alapkovetelmény. A gyengén latoknak segithet még a betiik
méretének ndvelése, a képernyOnagyitd programok és a kivetitd eszkozok
hasznalata.

A vakok szamara a legnagyobb akadaly, hogy a web multimédias feliiletként van
definidlva. Az itt megjelent diszit6 célu grafika figyelmen kiviil hagyhato, de azok
a képek, animaciok, diagramok, képletek és animalt szovegek egy része, amelyek
fontos tartalmi és navigacios elemek, mar nem hagyhatok el. A vakok szamara
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kifejlesztett (asszisztiv) technikdkkal nem fedezhet6 fel a képi informaciokban
rejlé 1ényegi tartalom, ha nem mellékelnek szoveges informdciokat. Ettd]l még
rosszabb tendencia, hogy a lényeges szoveges vagy navigacios tartalmat animalt
forméaban jelenitik meg, hiszen az iddpillanatrél iddpillanatra valtozd tartalmu
képernyéteriileteken semmiféle segitdé technoldgia nem lesz képes felismerni az
odahelyezett tartalmat. Szamtalan képi informaciohoz tartozik hang vagy szoveges
informacio is. Ez is csak akkor jelenthet megoldast, ha a kép nélkiil is érthet6 a
szoveg, vagy nem hordoz olyan informaciot, amivel egy sziiletésétdl fogva vak
ember nem rendelkezik.

Megoldas lehet, ha a multimédias elemek kiegészité vagy helyettesitd elemei
szoveges leirasok. A szoveges informacional fontos a formai tagoltsag, mert
szamos vak ember hasznal képernydolvasot, hangos bongészét vagy mas kiilsd
eszkozt, melyek sok esetben a billentylizettel Osszekotve gyors navigalasi
lehet6séget is adnak. Az eredmény beszéd szintetizatorhoz és/vagy braille
kijelz6hoz tovabbitodik.

A hallaskarosodott embereket két nagyobb csoportra oszthatjuk, a hallassériiltekre
és a funkcionalisan siketekre. A legsulyosabb hallaskarosodas a siketség.
Informatikai szempontbdl siketnek tekinthetiink mindenkit, aki az adott pillanatban
funkcionalisan siket, azaz hallas Utjan nem tud informaciét szerezni a
kornyezetérdl (ez sem azonos az orvosi értelmezéssel). Itt is 1ényeges kiilonbséget
jelent a betegek kozott, hogy sziiletésétdl fogva siket-e az illeté személy vagy nem
[F2], [155].

A hallaskarosodott emberek fokozottan tamaszkodnak a szoveges és képi
informaciokra, az audid tartalmak szoveges feliratozasara és kiegészitésére,
valamint a hang fizikai tulajdonsagainak valtoztatdsara. Gyakran nehezebben
olvasnak az atlagostdl, ezért fontos az egyszerli informacios tartalom és struktura,
valamint a multimédia elemek haszndlata. A hallaskarosodas mellé gyakran
beszédzavar is parosul. A beszédzavarokkal kiizdo felhasznalonak a hangvezérlés
helyett mas alternativ beviteli modszert kell alkalmazniuk, pl. billentylizet. Ha a
weboldal rendelkezik a vakok szamara megkivant tulajdonsagokkal is, akkor ez a
hallaskarosodott emberek szamara is hasznos lehet.

Szamtalan mas formaja is létezik a fogyatékossagoknak, ilyenek példaul a
motorikus, a fizikai, az értelmi és az idegrendszeri fogyatékossagok, s ezek
halmozodhatnak is [154], [153]. A fizikai és értelmi fogyatékossagon tal az
Oregedés is a szellemi és a fizikai paraméterek gyengiilésével jarhat.

Ha ezeket a fogyatékossagokat is Osszevetjiik a latas- és hallaskarosodasokkal,
akkor altalanossagban is elmondhatjuk, hogy a honlapok akadalymentesitésének
egyik legfontosabb elve a médiumok ¢és azok vezérld funkcidt betdltd
tulajdonsagainak helyettesithet6sége [116].
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Tovabbi elengedhetetlen feltételek [F2]:

- egy weblapnak szintaktikailag és szemantikailag is helyesnek kell lennie, hogy a
kisegitd programok felismerjék a formdakat;

- haszndljunk stiluslapokat elrendezés €s megjelenités szabalyozasara;

- tisztazzuk az alkalmazott roviditések, mozaikszok stb. jelentését;

- szinekkel és nem szOveges elemekkel torténd informaciokdzléshez adjunk
szovegalternativat;

- a hangok, videok (id6fliggé médiumok) szinkronizalt alternativajat biztositsuk;

- biztositsuk a billentytizettel torténd teljes mikodtetést.

A képerny6k navigalhatésaga az alkalmazott helyettesithet6ségen tal olyan

lapszerkesztési elvarasokat is magaban foglal, amelyek feltételezik a tiszta és

vilagos szerkezetli képernyodt, a funkcid €s vezérld billentylik allando helyét, a

szindsszedllitas és a betlistilusok kovetkezetességét és a tal sok hivatkozas

mell6zését [15] (az elektronikus sajtdé nyitolapjain akar 100 hivatkozassal is
talalkozhatunk).

3.7. Oktatasi modell: 6sszefoglalé

Ebben a fejezetben vazoltam fel azt az informacioszervezési tananyagtartalmat az
orvostanhallgatok és a diplomas apolok részére, mely eszkoziil szolgalhat a
szoveges informaciok és a szabadszoveges informacios rendszerek weben torténd
fejlesztéséhez. A problémat harom szinten kozelitettem meg.

Az els6é szint a tartalmi tulajdonsagokat leird6 metaadatok szintje, mely a gépi
informaciotarolast és a gépi keresést segiti a felszini és a mély weben egyarant. A
modellben bemutatom a web felépitésének az idealis felépitéstol valo eltérését és a
korrigalas lehet6ségét a tartalomkeresésben. A tartalomszervezd ismeretanyag és a
gépi keres6k miikddésének ismerete a felszini és a mély web elérését segiti eld.

A metaadatokrél szolo tudasanyag Osszeallitdsdhoz a hallgatok meglévo
informatikai tudasan kiviil az orvosi kodolasokat, mint tartalomszervezo
eszkozoket vettem igénybe. A kidolgozott tananyagtartalom a 2.1 Hipotézist
igazolja, a tartalomszervezd ismeretanyag Osszeallithatosagat az orvostanhallgatok
¢és a diplomas apolok szamara ezért elfogadhatjuk.

A masodik szint a célcsoportokhoz tartozé eseménytér kvazi lezarasa, prezentalasa
és megjelenitése. A témakorok komplexebb vizsgalatihoz bevezettem egy
kibovitett tématérképet, mely a témak vizsgalatat és az informacios réteg két 1j
elemét, a navigacios és a bemutatasi sikot is tartalmazza.

Az adott informacioszervezési szinthez rendelt navigacid és a strukturalt
informacidé megjelenitésének a megszervezése célcsoporttol fliggd tevékenység. A
célcsoport fiiggd tudasanyag Osszeallitasara kevésszamu kutatasi eredményt
talaltam, a felhasznalt irodalmat csak tobbszori ,,tudastranszformalas™ utan tudtam
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alkalmazni. Az elkésziilt tananyagtartalom alapjan a 2.2 Hipotézist részben
elfogadhatjuk. Egy oktatasi segédeszkoz, az elkésziilt ondefinial6 ablakozo, amit a
kovetkezd fejezetben részletezek, azonban mar lehetdvé teszi a célcsoport orientalt
megjelenités és az eseménytér kvazi lezardsdnak bemutatdsat a hallgatdknak.

A harmadik szint a webes akadalymentesités ismert (W3C) fogalmanak a
feldolgozasa. A W3C ajanlasok a fogyatékkal ¢€lok eszkdzhasznalatara
vonatkoznak, és jo alapot nyljtanak a tudasanyag kidolgozasahoz. A honlapok
megvalositasara tett megallapitasaimat a siketek, a hallassériiltek, a vakok és a
gyengén latok szamara dolgoztam ki, majd altalanos érvényl kritériumokkal
bovitettem. Mindezen kritériumok figyelembevételével attekinthetd, grafikusan és
szovegesen kezelhetd, parhuzamos médiumokat alkalmazo honlapok készithetok,
ez pedig a 2.3 Hipotézist igazolja.

79



4. A modell gyakorlati megvalositasa
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A hagyomanyos adatfeldolgozas oktatasanak keretein beliil tobb tematikat is
talalunk, amely egy-egy témakort, elsdsorban az adatgyiijtés, adatelemzés és
prezentalas 1épéseit dolgozza fel, altalaban o6nallo kurzusként, az integralas
szandéka nélkiill. A témakorokhoz rendelt 6nalld kurzusok elonye a részletes,
egyetlen cél koré épitett feldolgozas, mely feltételezi a kurzusok tudasanyaganak
integralasat is. Az integralas elmaradasa neheziti a tudas napi gyakorlatba torténd
atliltetését.

Az egészségligyi informatika célja az adatok, informacidk kovetése €s feldolgozasa
a keletkezést6l a felhasznalasig [2]. Mi az informatikai alapkurzusainkban ennek
a célnak megfelel6en, egy téma teljes korii feldolgozasat modelleztiik. Az alapelv
az ,informacidés életut” kovetése, valamely egészségiigyi probléma
megfogalmazasaval, kiértékelésével és kozzétételével, a kurzusok céljanak,
id6tartalmanak, a hallgatok eléképzettségének megfeleléen. Az ,informacios
¢életut” tartalmazza az interneten torténd keresési stratégiak elméleti és gyakorlati
hatterét, és az informacid feldolgozasara, kozzétételére és a kozzététel
menedzselésére vonatkozo tananyagainkat részeiben vagy egészében [F19].

Tezis3: A kifejlesztett tananyag alkalmas arra, hogy az orvostanhallgatok és a
diplomas apolok elsajatitsak a webes informdcioszervezés elméletének és
gyakorlatanak alapjat képezé ,, informdcios életut” elemeit.

3.1 Hipoteézis: A programozoi tudast nem igénylo, altalam kidolgozott ondefinialo
ablakstruktura alkalmazasaval, mint modszertani segédeszkozzel, a gyakorlatban is
képesek vagyunk bemutatni a hallgatoknak a webes eseménytér koriilhatarolasahoz
és a célcsoport centrikus informdciokozlés alapelemeihez sziikséges lépéseket.

3.2 Hipotézis: A hallgatok legalabb 75%-a képes a kitiizétt feladatokat legaldbb
50%-0s szinten teljesiteni a webes tartalomszervezés — alapelemeinek
alkalmazdsaban.

Megjegyzés: A hipotézisben a ,,legalabb 50%-o0s szinten teljesiteni”: a mi oktatasi
gyakorlatunkban az elfogadhatosag szintje a gyakorlati feladatok és az elméleti
tesztek esetén. Ez a szamonkeérési szint tiikrozi, hogy a hallgato érti az elveket és
ismeri a tananyag tartalmat, az egyszeribb feladatokat készségszinten megoldja, de
az ismeretek alkalmazéasi szintje a bonyolultabb feladatokhoz sziikséges
tudéstranszferre mar nem alkalmas.

Ugyancsak a mi oktatasi gyakorlatunkban elfogadott, hogy egy feladatot (k6telez6
feladat esetén) a hallgatoknak legalabb a 75%-a oldja meg elfogadhatd (50%-0S)
szinten. Ha ett6l kevesebben oldjak meg, akkor vagy a feladat nem alkalmas a
tudas mérésére, vagy a hallgatok nem sajatitottak el a tananyagot.
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Az informacios életit” oOnalld témainak tananyaga konyvekben, internetes
helyeken és az oktatok sajat fejlesztéseiben jelen van. A tananyag kozreadasanak
modszertani 1épései az irodalomban és a gyakorlatban is tobbnyire, legalabb
esettanulmany szinten ismertek, bar nagyon valtozatosak. Kivételt képez az
internetes kozzététel és a keresés oktatdsanak modszertana, tananyaga és a tobbi
modullal torténé integracidja. Ezen teriilet evidencia szintje az elégtelen
bizonyitékon alapulé megfigyelés, allitds kategoriaba sorolhaté. fgy a tananyag
elsajatithatosagara és hasznossagara kiilon hallgatéi megfigyeléseket végeztem. A
web strukturalt abrazolasahoz oOndefinicids ablakstrukturat, mint modszertani
segédeszkozt definidltam, a megfeleld informatikai eszk6z potlasaként.

4.2. A gyakorlat megvalodsitiasa

A teljes anyag megszakitasok nélkiili feldolgozasat két kiilonbozd évben a III. éves
diplomas apolokkal végeztem el. A valasztds oka, hogy ezen a szakon képez az
informatika olyan sulyt, és all rendelkezésre annyi 6raszam, hogy lehetdség van
részletesen végigvinni egy ilyen feldolgozast. A foiskolasok jelenlegi informatikai
tananyaganak elvét 2005-ben hataroztuk meg, itt lehetség volt, a folyamatos
aktualizalasok mellett, a webes ismeretekkel torténd kibovitésre [F24], [43]. Ezen a
szakon a hallgatok az 1. év 6szi és tavaszi szemeszterében alapozé felhasznaldi
informatikai képzést kapnak, majd a IIl. év 6szi és a tavaszi szemeszterében is
14/14 kontaktora és 16/16 ora egyéni felkésziilés all rendelkezésre az orvosi
informatika oktatasara.

A valasztast még az is indokolja, hogy jelenleg az orvostanhallgatoknal 1ényegesen
kevesebb id6 all rendelkezésre a gyakorlatokon.

4.2.1. A gyakorlat tananyaga két szemeszterben

Az Oszi szemeszterben kivalasztunk egy orai és ezzel parhuzamosan egy egyéni
felkésziilésre vonatkozo egészségiigyi témat (alkoholizmus, drog, stroke, diabetes,
HPV...), s ezt dolgozzuk fel az év soran.

A kurzus(ok) alatt feldolgozasra Kkeriil6 egészségiligyi adatokat méréssel,
adatgyijtéssel vagy meglévé adatokbdl torténé szarmaztatassal kapjuk. Az
adatokat rendszerbe foglaljuk, egyszerii statisztikai modszerekkel kiértékeljik, a
kapott eredményeket a témahoz tartozé irodalmi adatokkal kiegészitve
dokumentum és prezentacio formajaban feldolgozzuk. Ez a kdvetkez6 informatikai
1épéseket jelenti: az adott témara épitve egyszerii keresések, papir alapu és digitalis
kérdoivszerkesztések [48], a kitoltott kérdbivek kiértékelése és prezentalasa, majd
informacié gyiijtése, ,,nagydokumentumok” (15-20 oldalas dokumentum,
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szemantikat reprezentdlod stilusokkal felépitve) szerkesztése, és egészségiigyi
rendszerek, valamint adatbazisok épitése.

A leglényegesebb valtozast a weben torténd adatgyijtés, az eredmények
kozzététele és a kddolasok, kodrendszerek nagyobb sulya jelenti.

4.2.2. A tananyag kibovitése

Az elézoekben leirtakat webes tananyaggal bovitettem ki, mar két lezart évet
oktattam [F4]. A bévitett tananyagtartalom azt jeleni, hogy az ,,alaptananyagot” az
alabbi részekkel egészitettem ki:

Az els6 (6szi) szemeszterben a klinikai ismeretek webes informaciokeresési
stratégiait vezettiik be és az interneten kérddivet szerkesztettiink. Az elsd és a
masodik szemeszterben is alkalmaztunk kodrendszereket és MeSH tezauruszt. A
masodik (tavaszi) szemeszterben a fenti dokumentumok mellett virtualis betegekrol
részletes esettanulmanyokat allitottunk Ossze internetes gyljtémunka segitségével
[134]. Az év folyaman elkészitett orai és egyéni dokumentumokat egységes
feliileten tettiilk kozz¢é az egészségiigyi témaknak megfeleld tematikus portfoliok
készitésével [25]. A felépitett internetes oldalakat Dublin Core metaadatokkal [41]
lattuk el, majd kozzétettiik egy belsé website-on.

Mindkét szemeszter végén a féléves munkat beszamold zarta, ami elsdsorban egy
gyakorlati munka elkészitését jelentette.

A dolgozat jelen fejezete, modszertana és az eredmények kiértékelése az
»alaptananyag” kiegészitésére, a dolgozat céljanak megfeleléen a webes ismeretek
kozreadasara vonatkozik, és két témakor, az informacio céltudatos kézreadasa és
keresése koré épiil.

4.3. Modszertani elemek

Gyakorlatainkon egészségiigyi problémak feldolgozasat tlztikk ki célul. Ahol
lehetséges volt, ott a kutatas, oktatas és a hallgatdi informaciofeldolgozas technikai
1épéseinek a moddszertanat is az egészségiigy teriiletérdl vettem [135]. A sikeres
internethasznalat el6térbe hozta az 0©nalld problémamegoldas készségének
kialakitasat a formalis tanulds keretei kozott.

4.3.1. Az EBM technikai 1épései

Kutatdsom soran az EBM modszertanat alkalmaztam a tananyagtartalom
meghatarozasara. Fontosnak tartottam, hogy a hallgatok is megismerjék az EBM
informatikai modszertani 1épéseinek sorozatat, hisz az EBM kozéppontjaban a
folyamatos, hatékony ismeretszerzés all és a legjabb kutatdsi eredmények
feldolgozasa. A modszertani 1épések problémaorientalt tanulast tiikroznek ¢és
hozzajarulnak az élethosszig tartd tanulashoz [F9]. A hallgatok munkajaban
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megjelend, egészségligyi témafeldolgozasanak a szemléletét, elvi felépitését is az

EBM informatikai vetiiletéhez igazitottam, konkrét 1épéseit az EBM egyik

részteriilete, az ,,evidence-base medicine laboratory”-bol meritettem [19], [36] (az

EBM orvosi jelentdségével nem foglalkoztam).

- A beteggel (esettanulmany), a betegséggel (témafeldolgozas) kapcsolatos konkrét
kérdés vagy cél megfogalmazasa.

- A témaval kapcsolatos adatbazisok felkeresése a felszini és mély weben, a
keresési stratégia megtervezése (Medline (MESH), Web of Science, ESKI,
DrDiag stb.).

- Sajat felmérés (kérd6iv) és az internetes informacid egylittes kiértékelése,
prezentalasa és reprezentalasa.

- Informacié rendszerezése, strukturalasa, navigacid kialakitasa linkekkel és
kozzététel.

Vart eredmények: a hallgatok képesek legyenek informacioszervezési

szempontbol:

- a feladat céljat és célcsoportjat meghatdrozni, ,,j0” kérdéseket feltenni

- az informaciot technikailag megtalalni a felszini és a mély weben

- a kivalasztott szakmai anyagokat fogalmilag integralni

- az adatokat, informaciokat statisztikailag elemi szinten kiértékelni

- a szakmai anyagot tartalmilag strukturalni, hozza navigacios sémat késziteni

-a bongész0 ablakok hierarchikus felépitését, tartalmi csoportositdsat ¢és
tulajdonsagat meghatarozni

- metaadatokkal felcimkézni a dokumentumokat és a weben kézzétenni.

4.3.2.Mdédszertani eszkoz: ondefinialé ablakstruktara

A hallgatok munkajanak kozzététele bongészékon keresztiil torténik. A bongészok
nagy szabadsagfokkal rendelkeznek, tetszélegesen nyithatok 1) lapokat, j
ablakokat és barmikor 01j témat kezdhetek. E szabadsag eredményeként az altalunk
megjelenitett informacidk szamos ablakban, szétszortan jelentkezhetnek.

Ha ezt a szabadsagfokot csokkenteni akarjuk, és az informaci6 tulajdonsagainak
megfeleld strukturat és ,,bongészési folyamatot” szeretnénk létrehozni, akkor
programozasi szemlélettel, tudassal vagy a webes szerkesztok profi hasznalataval
kell rendelkezniink. gy az orvosi szakma miivel6i, akiknek a feladata lenne a
szakterillet ~ webes  informaciostruktirajanak  felépitése, a  probléma
megfogalmazasat ¢és  megoldasdt csak  kész  honlapokon  keresztiil
tanulményozhatjak.

Azért, hogy a hallgatok onmaguk is taldlkozzanak egy konkrét hierarchikus

abrazolassal, sajat fejlesztésti®® eszkozt terveztem és ezt a bemutatasi sikok és

% A scriptek irasat Borbas Janos végezte.
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ennek alkalmazédsaként a portfoliok és esettanulmanyok prezentalasara hasznalom.
A bemutatasi sikok a tématérképek kibdvitéseként jottek l1étre [122], [6], [22], [26],
[146].

1.) Portfoliok és esettanulmanyok

Az eredmények értékelésénél figyelembevett két év kontaktordinak anyaga az
alkohol feldolgozasa volt. Az 28. abran az alkohol témakoérhdz tartozd portfolio
készlet kiinduld sémajat és a kontaktoran feldolgozasra keriilt anyagot lathatjuk.

} ﬁ gsuulmlmmn.\ucluw Google [ suutuin |

= e
A &
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SZTE. FISIK SZTE, AOK
APOLAS ES BETEGELLATAS ORVOS! INFORMATIKAL INTEZET
ALAPSTAK

.................

24. abra
A portfoliokészités sémaja
A hallgatok kiindulasként egy browser ablak sémat kapnak a munkajukhoz (egyedi
igényeknek megfeleléen alakitjak at akar egy WORD szévegszerkeszt6bol is). A
sémak alkalmasak, a rovid kivitelezési id6 mellett, specialis tulajdonsagok
bevitelére is.
Az ablaksémak specialis tulajdonsagaival megoldando feladat:

- a linkek altal Osszekapcsolt ablakok laza egymasutanisagabol (a linkek
tulajdonsagainak atdefinialasival) zart osszetartozas képzése a bemutatasi sikok
kivitelezésére

— a témakor informacioinak rendszerén beliil (22. és 23. abra) linkekkel zartta tett
eseménytér (zart navigalasi sik) zartsaganak megérzése.
2.) Technikai megvalositas

A technikai megvalositas soran a legismertebb két bongészé (Explorer és Firefox)
altal tamogatott, ,,Onfelismerd”, szabvanyos ,,ablakrendszer” keriilt kialakitasra, a
mindenki altal elérhetd, vékony kliens rétegen keresztiil. Az ablakrendszer
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hasznéalhat6saga nem kiilonbozik a normal rendszertdl, specidlis tudésa csak

kiegészitd lehet6séget ad. A funkciok script nyelven valosultak meg'®.

A zart dsszetartozas képzése
Szigoru csoport-Osszetartozast definidltam az informaciok szeparalasara.

Az ablakok harom allapotat: a nyitott, a talcan 1évét és a megszint, ill. az ablakok
harom viszonyat: a szlil6t, a gyereket és a testvért vezettem be (ez a felépités
megfelel a 23. abra navigalasi elemeinek is). Csoportnak (alsik) a hierarchia egy
kijelolt agat nevezzem, amely a browser ablakban elhelyezve egyszerre nyilik,
zarddik vagy szlinik meg. Egy ablak csak a sajat csoportjanak az ablakaival egyiitt
lehet nyitott allapotban, addig, ameddig a hierarchidban felette 1év6 (sziil6) ablak
nyitva van és addig élhet, ameddig a sziil6t meg nem sziintetjiik. A sziil6-gyermek
viszony a navigacios hierarchidban elfoglalt hely alapjan az aktualis végrehajtasi
sorrendet jelenti. A parhuzamos (testvér) ablakok nem befolyasoljak egymas 1étét.
A csoportképzésben a testvérek és a végrehajtasi valtozatok (duplikaciok) mindig
uj alcsoportot nyitnak, ha 6k az alcsoport kiinduld elemei.

A fenti elveket alkalmazva a megvaldsitasban egy ablaknak alapvetden két dolgot
kell tudnia, a csoporthoz tartozast és életciklusanak csoporton beliili hierarchiajat.
Ezt a feltételt az ablakozd automatikusan, a hivasi lancok és verziészamok
feldolgozasaval, a hattérben végzi. A csoporton beliili hierarchia fa szerkezetii, a
tulajdonsagok a sziiloktél oroklddnek. A magasabb szinten 1éve ablak talcara
tételét vagy bezarasat az alcsoportok is kovetik, feltéve, hogy masképpen nem
rendelkeziink.

Ez az eljaras, ha bonyolult vezérlési struktarak leirasara nem is alkalmas, de egy
eseménysorozat vagy dontési ag elkiilonitésére igen. A diplomas &polo
hallgatokkal végzett gyakorlatokon az egészségiigyi témak feldolgozasanal ez az
Osszetettség elegend6nek bizonyult a navigacios struktiira meghatarozasara [F4].

Az eseménytér zartsaganak megorzése

A témakorhoz tartozo informaciok bels6 rendszerében kialakitott navigalas lezarja
az eseményrendszert. Célunk ennek a zartsdgnak a megtartdsa. A bemutatasi
eszkdzilink, a browser ablakok elve a nyitottsag és a tetszéleges felhasznalds. A
navigalas zartsdganak megtartasa érdekében korlatozzuk az ablakok tulajdonsagait.

Minden ablakhoz tartozik egy oOrokletes alapfeltételezés, és egy atdefinialasi
lehet6ség. Az atdefinidlasi lehet6ség az ablak nevében irhatdé le a kovetkezd
modon.

Legyen példaul az ,,alcohol.html” a nyit6 oldal neve. Az ablak kiils6 megjelenése
a szokdsos, bongészo alapfeltételezésnek megfeleld. A hattérben megtorténik az
Oroklési hierarchia adminisztralasa a specialis scriptek segitségével. Ha az ablak

100 ¥ 5szonet Borbas Janosnak, aki a sziikséges scripteket megirta és a rendelkezésemre
bocsajtotta.
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megjelenését is befolyasolni akarjuk, akkor a név utan egy, az ablak tulajdonsagait
befolyasolo paraméterlistat kell feldllitani. Az ablakok sorrendjét, méretét és helyét
is meghatarozhatjuk a képernyon.

Erre példa a kovetkez6 ablak (alcohol_ICD), amely az alkohollal kapcsolatos ICD
(BNO) kodokat tartalmazza, méretkorlatozasokat, ablakpozicid meghatarozast,
statusbar, titlebar tiltast alkalmaztunk:

alcohol_ICD-w300x120h200x200st.html.

(A legfontosabb tulajdonsag beallitasok: w:ablakméret, h:pozicid6 megadas,
d:directory, s:statusbar, i:titlebar, t:toolbar, 1:location, c:scrollbars, r:resizable tiltas
és f:fullscreen engedélyezés.)

B4l Saerkesatés  Néset  EMemdnyek  Konyvielaok  Esskbaok 3006

L8] Legrobb: tote @

Alkoholfiiggé alvaszavar (Alcohol-Deg”
Sleep Disorder) oros részeqs
kohol ok akarosodas o
lohy myopathia
QAo alvaszavar (A

25. 4bra
Egy ablakcsoport megjelenitése a bongészéablakban

A névkonvenciok hasznalatival a fent lathaté ablakokndl meghatarozzuk az
ablakok pozicidjat, méretét, megjelenési tulajdonsagait. Ehhez semmi mast nem
kellett tenniink, mint az ablaksémat mindig a szandékunknak megfelelé névvel és
paraméterrel kell ellatni. A sémaban jelenlévé rutin aktualis nevéb6l és a név
paraméterezésébdl felismeri a ravonatkozo nyitasi értékeket. Mivel az ablakok
névkonvenciok alapjan, rendszerparaméterek segitségével onmagukat ismerik fel,
ezért ,,onfelismerd, szabvanyos ablakrendszer” elnevezéssel hivatkoztam ra.

4.4. Eredmények a gyakorlati munkaban

Az 0szi szemeszterben, az oktatds kezdetekor felmértem a hallgatok internetes
keresési szokasait. A megfigyelés paraméterei voltak, hogy hany keresot
hasznalnak, hasznalnak-e orvosi adatbazist és Osszetett kulcsszavakat. Ennek
eredményét a 7. tablazat mutatja (csop 1 (I/a) és csop. 2 (I/a) jeldléssel). A
megfigyelt hallgatok kizarolag a Google keresot, altaldban egyszerti kulcsszavakat
és a talalati lista els6 oldalat hasznaltak fel (Ebben a vonatkozasban nem
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kiilonboztek mas kutatasok és a stroke-os kisérleteink eredményeitol) [27], [151].
Ugyanezek a hallgatok a szemeszter végén tovabbra is elsdsorban a keresdkre
hagyatkoztak, de meglatogattak adatbdzisokat, tematikus listakat, igy a mély web
informacioit is hasznaltak (csop. 1 (I/b) és csop. 2 (I/b jeloléssel). A javulas
egyértelmtl, de a javulds mértékénél figyelembe kell venni azt is, hogy a megel6z6
felmérés tét nélkiili volt, a masodik pedig a zar6 dolgozat alkalmaval tortént, ami
komoly motivaciot és koriiltekintébb munkat is jelenthet. A valtozas azonban a
,»mély web” irdnyaban igen jelentds, lathato, hogy a hallgatok szélesebb kdrben
mozognak, hasznaljak az orvosi adatbazisokat is [101]. A tablazatbol lathato, hogy
mindkét alkalommal a hallgatok csak az oran hallottak utan jutottak el az
adatbazisok és tematikus listak hasznalatahoz [55]. A ,,mély web” hasznalata azért
is nagyon fontos, mert a relevans egészségiigyi informacidk zome orvosi
adatbazisokban van Osszegyijtve, igy ezek ismerete elengedhetetlen [45], [132],
[91], [152].

7. tablazat
A webkeresések alakulasa

Informaciokeresés interneten (stroke, infarktus,
diabetes, HPV)
Felszini web M¢ly web
Kulcsszo Utvonal Kulcsszo Utvonal
csop 1 (1/a) 95% 2% 1% 2% 20 16
csop. 1 (1/b) 72% 9% 7% 12% 20 6 0<0.05
csop. 2 (1/a) 94% 2% 3% 1% 38 16
csop. 2 (I/b) 65% 5% 9% 21% 3818 | p<0.05

Az informécidszerzés hatékonysagat nem vizsgaltam, csak a helyét és a modjat. A
tablazat sorainak szamitisanal minden hallgatdé munkajat 100%-nak vettem,
megnéztem, hogy a keresések sordn felszini vagy mély weben idozott és hogyan
jutott oda, majd ezeket az értékeket atlagoltam. A kurzus elején és végén mindkét
évben kiilonbozott a felszini és mély web haszndlatdnak ardnya, amit
,2Homogenitas” vizsgalattal ellendriztem.

4.4.1. Eredmények a portfolio készitésben és metaadat-szervezésben

A masodik szemeszterben (csopl (Il.), csop2 (II.)) a szokasos informacio
feldolgozason til az interneten torténé kozzététel is feladat volt a kontaktéran, az
egyéni munkaban és a zard dolgozatnal is. Ez a teriilet egy-két sajat honlap
készitésétol eltekintve ismeretlen volt a hallgatok szamara a kurzus kezdetén.
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A hallgaték feladata, hogy a feldolgozott egészségiigyi témakor szoveges
Osszefoglaldjat, bemutatojat, kérdéivét, a virtualis betegek internetes
esettanulmanyait és azok kiértékelését integralja és egy internetes Szakmai
portfolidban jelenitse meg.

Feladat kiegészités: az esettanulmanyokat kiilon bemutatasi sikon jelenitse meg és
a bongész6 ablakokat Uigy helyezze el a képerny6n, névkonvencid segitségével,
hogy azok konnyii attekintést biztositsanak a beteg adatairol.

A felmérés menete:

Browser ablaksémakat kaptak a hallgatok, melyek rendelkeztek az eldzdekben
ismertetett ,,6nfelismer6, szabvanyos ablakrendszer” tulajdonsagaival. A sémakat
az aktualis adatokkal kellett feltolteni és az aktualis ablak tulajdonsadgokat
meghatarozni. Az internetes kereshet6ség szemléltetésére [51] ki kellett t6lteni a
témakorrel kapcesolatos ,,Simple Dublin Core” 15 elemét, majd a kapott kddokat a
témakor sémajanak forraskodjaba beilleszteni, [82], [111]. A DC kitoltéséhez egy
sablon talalhato az OSZK honlapjan, ahol a metaadatok forraskodjat is
megkaphatjuk. (A  tablazatban kozolt szamértékek nem a  dolgozat
Osszteljesitményére, hanem a megjeldlt feladatkorre vonatkoznak).

8. tablazat
Hierarchikus ablakkezelés és kozzététel

Specialis weblap Kozzététel DC-vel
Hierarchikus Normal DC forma DC elemek
weblapként | névkonvencid kédja programba
csop. 1 (11.) 7 6 8 16 17 2 6 20 16
csop. 2 (1) 20 fo 11 o6 35 6 16 38 16

A tablazatbol lathato, hogy az els6 évhez képest a masodik évben mar tobben
kihasznaltak (a teljesités legalabb 50% volt) weblap sémak adta strukturalasi
lehetoségeket. Ennek oka valoszinlileg abban rejlik, hogy ordkon jobban
kihangstlyoztam a jelentdségét, mint el6z6 évben. A Dublin Core séma kitoltése
nem jelentett kiilondsebb gondot a hallgatoknak, de a forraskddban valo realizalas
mar nehéznek bizonyult. Ez utobbi nem tartozott a kotelezo feladatok kozé.

4.5. A gyakorlati munka 6sszefoglalasa

Az ,jinformécids életat” 6nalld témait 2005 ota oktatjuk a Diplomas Apold
hallgatoknak. Ezt a tananyagot bovitettem az internetes tananyaggal és integraltam
az informacidfeldolgozas menetébe. A két félévnek megfelelden két kiilonbozo
felmérést készitettem a hallgatokkal.
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A webes keresések valtozasa a kurzus végére a ,,mély web” irdnydban igen jelentds
volt. A hallgatok hasznaltdk az orvosi adatbazisokat és koriiltekintébben
valasztottdk meg a kulcsszavakat. Lathatd, hogy mindkét alkalommal a hallgatok
csak az oran hallottak utdn jutottak el az adatbazisok és a tematikus listak
hasznéalatdhoz. Ez az eredmény hasonld a stroke-os vizsgdlatoknal a
gyogyszerészek teljesitményéhez, akik néhdny ora internetezés utdn lényegesen
jobb eredménnyel végeztek tarsaiknal.

A masodik félévben informaciot szerveztiink, navigalasi és bemutatasi struktarat
készitettiink. A hallgatosag 75% alkalmazta a programozoi tudast helyettesitd
Ondefiniald ablakstruktarat az elsd kisérleti évben, és 82%-a a masodikban. A DC
kédot a hallgatok 85% és 92%. toltotte ki. A DC kod beillesztését a témakor
HTML koédjanak a fejrészébe csak szemléltettiik, ennek megfelelden 6sszesen 8 6
oldotta meg.

Az ,Onfelismerd, szabvanyos ablakrendszer” segitségével a hallgatok, programozoi
tudas nélkiil is, bemutatasi sikokat allitottak el6 a tartalmi egységek kialakitasara.
A sablonok névkonvenciés lehetdségével csokkentették a  browserek
szabadsagfokat, s ezaltal erdsitették a témakoron beliili zart navigaciot. A zart
navigaci6 segiti az eseménytér koriilhatarolasat a célcsoport centrikus
informaciokozlés érdekében. A hallgatok 75%-a és 85%-a képes volt a webes
portfolio (legalabb 50%-o0s) elkészitésére. Ennek megfeleléen a 3.1 és 3.2
Hipotézisemet elfogadhatom.

Visszautalok az el6zé fejezet 2.2-es hipotézisére, amit az Ondefinialo
ablakstruktira bemutatasa utan teljes mértékben elfogadhatunk. Ez az eszkoz
»segiti a célcsoport orientalt megjelenitést és lehetové teszi az eseménytér kvazi
lezarasat a relevans informacio 0sszegyljtése és felgdngydlése érdekében”

89



5.1. Egészségiigyi informatika jelent6sége

5. Egészségiigyi informatika

Az egészségiigyi informatika oktatasanak jellemzd vonasa és meghatarozo eleme,
hogy egészségiigyi szakembereknek oktatunk egy olyan hatarteriiletet, melynek két
tudasintenziv, allandéan valtoz6é tudomany az alkotdja, az orvostudomany és az
informatika [31]. Az informatika, mint tudomany paradigmarendszerének
kialakulatlansaga, a webbel kapcsolatos tudas kaotikus megjelenése, a rovid
tartalmi  életciklus mind ellentétes tulajdonsagok a klasszikus tananyag
jellemzodinek, a pontos, preciz fogalomrendszernek és a kvazi allando felépitésnek.
Az ellentmondast erdsiti, hogy az internet, mint eszkoz, nyitott a felhasznaloi
tudasra, vagyis ahhoz a tudasintenziv eszkozcsoporthoz tartozik, ami annal
hatékonyabb, minél nagyobb a hozzdadott tudas, minél jobban ismerik a
felhasznalok a tulajdonsagait, az elméleti és a gyakorlati hatterét.

Teézis4: A webes tananyagtartalmat tartalmazo ,,informacios életut” beépitheto az
orvosi informatika képzési rendszerébe, figyelembe véve a hazai és a nemzetkozi
konvenciokat, elvardsokat, hangsulyvaltozasokat és az egészségiigyi informatika
megnovekedett szerepét.

4.1 Hipotézis: Magyarorszagon nincs az orvosi (egészségiigyi) informatika
oktatdasara vonatkozo egységes nemzeti iranyelv, program vagy ajanlas, amihez
igazodni lehetne, ezért az egyetemeken és a fdiskoldakon egyéni programok alapjan
oktatnak (gyakran nincs kreditatviteli lehetdség sem).

4.2 Hipotézis: Az internetes informdcioszervezési ismeretek oktatasa beleillik az
orvosi informatika fejlodési folyamataba, beillesztheté az oktatasba és a sajat
oktatasi strukturankba is.

5.1. [Egészségiigyi informatika jelentosége

2003-ban az orvosképzés legmagasabb szakmai szervezete'® az informatikai

szemlélet megerdsitését és az informatikai eszk6zOk szakszerii hasznalatat az
egészségligyl szakemberek legfontosabb 6t szakmai kompetencidja egyikeként
hatarozta meg [59]. A dokumentum azt is nyilvanvaldva tette, hogy az informatika
segitséget nyljt a tovabbi négy alapkompetencia (betegcentrikus egészségiigyi
ellatas, interdiszciplinaris csoportmunka, tényeken alapuld orvoslas és
mindségbiztositas) teljesebb kialakitasahoz is. Azt is ki kell emelni, hogy az orvosi
alapkompetenciak el6zetes meghatarozasa soran [30] az informatika és az
informaciés technoldgia hatékony felhasznalasa a 12 legfontosabb orvosi
kompetenciak soraban a 10. helyre keriilt, megelézve tudomanyos -elvek,
modszerek és tudas alkalmazasat a gyakorlatban és a kutatdsban. Nem meglepd,

101 1nstitute of Medicines Health Professions Education Summit
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hogy az egészségiigyi szakmai szervezetek informatikai munkacsoportjai (pl.,
IMIA, AMIA, EFMI)102 altal Osszeallitott szakmai iranyelvekben, ajanladsokban,
[105] ¢és a napi életben is egyre siirgetdbb igényként fogalmazodik meg az
egységes ¢s hatékony informatikaoktatas [109]. Ezek az ajanlasok az oktatas,
kutatds és Dbetegellatas teriiletén részletesen meghatarozzdk a sziikséges
informatikai kompetencidkat az egészségiigy szereploinek, az orvosoknak,
apoloknak egyarant [133], [187].

Az egészségligyi informatika az elmult 40 évben valt 6nallé tudomanyteriiletté a
vezetd orvosegyetemeken. Magyarorszagon kezdetben az orvosi informatika a
Klinikai rendszerek [F39-F41], [F44] majd a tudomanyos kutatas koré szervez6dott
[F32]. Ma mar nemzetkdzi szervezetek, kormanyprogramok, ajanlasok allitjak az
orvosi informatikat a betegellatas [F43]., a kutatas és az oktatas kozéppontjaba
[F3], [F5]. Képzéseket szerveznek Eurdpa szerte, és az USA-ban is. Obama'®
kormanyzati programjanak koszonhetéen is az egész orszagra kiterjedd
egészségligyi informatikai képzés folyik tobb mint 10 ezer hallgatonak, 9
egyetemen és 80 fOiskolan. Az orvos és egészségiigyi szakemberek szamara
nyilvanval6 a folyamatos képzésben valo részvételi kotelezettség Magyarorszagon
is, de szamos ecurdpai orszagtol [99] eltéréen nincs az orvosi (egészségiigyi)
informatikara vonatkoz6 egységes nemzeti képzési és tovabbképzési program. ,,A
kiilonb6z6 képzési szintek kozott altalaban nem alakult ki parbeszéd, és igy sok a
parhuzamossag. Oktatasi eszkozparkunk foként hagyomdnyos elemekre épiil és
csak szorvanyosan jelennek meg a korszeriit modszerek (pl. probléma alapu oktatas,
e-learning, szimulacio stb.). Tovabbképzési rendszeriink — az elmult években
tapasztalhato fejlodése ellenére — még kevésbé épiil a Life Long Learning (LLL)
filozofiajara és egyes teriiletei (pl. licence vizsgak) még szabalyozatlanok™ [181].

A koordinalt alap-, szak- és tovabbképzési programok sziikségességének

tekintetében széleskorii az egyetértés, de a legfontosabb 1épések megtétele még
nem tortént meg.

102 IMIA: International Medical Informatics Assotiation, AMIA: American Medical
Informatics Association és EFMI: European Federation for Medical Informatics

193 Department of Health and Human Services,
http://www.hhs.gov/news/press/2011pres/11/20111130a.html (2011.12.07.)
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5.2. Egészségiigyi informatika Magyarorszagon

5.2.1. Egészségiigyi informatika multja és jelene

A 70-es ¢és 80-as években elkezdodott a szamitdstudomany térhoditasa az
orvosképzo egyetemeken, a klinikakon is hamar hozzaférhetévé valtak az alapvetd
szamitastechnikai eszk6z0k. Az orvostudomanyi karokon szamitastechnikai
kozpontokat alakitottak ki, amelyek egyre nagyobb segitséget nyujtottak a
kutatasokban. Kiilonosen az adatgyiijtésben és az adatfeldolgozasban valtak hamar
nélkiilozhetetlenné, de az adatbazisok kialakitasa és a modellezés is egyre nagyobb
szamitastechnikai ~ hatteret  igényelt. = Magyarorszagon az  egyetemi
szamitokdzpontok munkatarsai hamarosan bekapcsolodtak mind a gradualis, mind
a posztgradualis képzésbe. A kutatas, a fejlesztés és az oktatas szerves egységet
képezve, egymast jol kiegészitve rendkiviil nagy lendiiletet adott az orvosi
egyetemeken az informatikai szemlélet kialakuldsanak. Jol tiikroz6dott ez a
fejlédés az évenként megrendezésre keriilé, Kalmar Laszlo altal mar 1970-ben,
Szegeden elinditott Neumann-kollokviumokban, és szdmos publikaciéban a
klinikai alkalmazisok, az orvosi dokumentaciok korszerlisitése, és a genetikai
programok szamitastechnikai alkalmazasaban is. Az eltelt 35 év a Kollokviumok
torténetében [93] megmozgatta a magyar szamitastechnikai és egészségiigyi vilag
neves szerepldit és intézményeit.

Szeged az informatika oktatas teriiletén is élen jart. 1984-ben elindult az
informatikaoktatas az orvostanhallgatoknak, 1992-ben a gyogyszerészeknek is
[80]. A 90-es évek elején mar szakteriilet-specifikus, alkalmazdi orvosi
informatikat oktattunk és mindkét karon megkezdodott a biostatisztika oktatasa is
[63].

Az egyetemi kdzpontok nagy ivii fejlddése azonban a 90-as évek elején megtorpant
azaltal, hogy a szolgaltatasok és fejlesztések jelentOs része kiszervezésre keriilt az
egyetemi keretek koziil [156]. Szoftverfejlesztésekre, a halozat épitésére és
fenntartasara arra specializalodott vallalkozasok jottek l1étre, gyakran ugy, hogy a
szakembereket atvették az egyetemektOl. A betegellatassal kapcsolatos fejlesztés
lassan elvalt az informatikai kozpontoktol és az egyetemi oktatastol, a stlypont
atkerilt a vallalati szférdba. Az idok soran az egyszeri adminisztracios rendszerek
integralt korhazi rendszerekké fejlodtek, s a napi gyogyitas részévé valtak. Az
elmult évtizedekben az informatika teljesen beépiilt a gydgyitasi folyamatba. Az
orvosok nagy része a gyogyitasra szant id6 kozel negyedét tolti a betegadatok

crer

A Kklinikai rendszerek kivalasaval az informatikai fejlesztések is megtorpantak a
klinikai kozpontokban. A fejlesztés hianya visszafogja a kutatdst, a
szakembergarda hianya pedig megneheziti a szinvonalas oktatast. Mindez azt is
jelenti, hogy a klinikai kdzpontok nem reagalnak kelloképpen az 0j kihivasokra.
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5.2.2.Uj hangsuly az internet, mint atviteli kozeg

A web mindennapi platformjava valhat az egészségiigyi oktatds és tdjékoztatas
személyre szabasanak, természetes munkafeliilete lehet a kurzusvezetd, a hallgato,
az orvos, és a beteg kapcsolatnak. A web oktatasdnak sziikségessége az el6zdek
alapjan is nyilvanvalo, hisz az internet térnyerése a magyar egészségiigyben sem
automatikus, fejlesztéséhez atgondolt dontésekre és megalapozott tudasra van
sziikség [89].

Az internet térhoditasa 0j lehetdséget ad nemcsak a tajékoztatasra, tovabbképzésre,
hanem az Uj ellatasi formaknak, az orvos-orvos és a beteg-orvos ¢s beteg-beteg
foldrajzi helyzetét6l fliggetlen kapcsolatanak, a Telemedicina [9], [44], [186]
eloretorésének is [F42]. A nemzetkozi egészségiigyi adatbazisok hozzaférhetosége
lendiiletet adott az EBM, mint 1j tudomanyteriilet fejlodésének is. Az orvosi
kutatasok és az informatika dinamikus fejlddésének kovetkeztében mennyiségben
is és tematikdban is egyarant hatalmas mértékben ndvekvd 1j ismeretanyag és
gyogyitasi moddszer, ennek hozomanyaként oOridsi mennyiségli digitalis
dokumentum, szdmtalan adat és tudasbazis, szakirodalmi konyvtar keletkezett és
valt elérhet6vé. Sok ezer paciens adatait, betegségének tulajdonsagait, apolasi
torténetét taroljuk digitalisan, altalaban kdnyvtarakban, orvosi adatbazisokban.

Bar az egészségiigy teriiletén hallatlan fejlodést tapasztaltunk az elmult években,
mégis ez a rengeteg ) informacid, amivel az egészségiigyl szakma gyarapitja
Oonmagat, igen nagymértékben kihasznalatlan marad. Kevés az az egészségiigyi
szakember, aki az informatika adta lehetdségekkel élni tud, képes team-munkaban
egyiitt dolgozni informatikusokkal [F5], felhasznaléi szinten ismeri az informatikai
eszkozok elméleti és gyakorlati hatterét, az internetet természetes informatikai
kornyezetként kezeli, és képes egészségiigyi informacid megszerzésére és
kozreadasara a kiillondsen tudas-érzékeny web tekintetében.

A két fé elem, a tartalom prioritasa és az eszkoztar konnyii hasznalatanak
lehetdsége még inkabb eldtérbe helyezi az egészségligyi szakembert az informacio
feldolgozas folyamataban. A széles korben hasznalhatdé webes eszkoztar és annak
integralasi lehetdségei az informatikusok sziikségességét tavolabbra fogja helyezni,
azokra a pontokra, ahol az eszkdzintegracié mar nem ad kielégitd eredményt az
egészségligyi szakember szamara.

A felhasznalobarat webes technikak fejlodésével, a web 2.0 és még inkdbb a
fejlesztés elott allo web 3.0 elképzelései szerint, az informaciofeldolgozas a
tartalom szerinti reprezentalas irdnyaba fog elmozdulni, a tartalom reprezentalasa
pedig informacioszervezési ismereteket kovetel a fejleszté egészségiigyi
szakembertol.
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5.3.  Moédszertani szempontok

A pedagogia teriiletén nem talaltam olyan moédszertani Utmutatdt, sem komplex
gyakorlati megoldast, melynek mentén az informatika, s ezen beliil a web oktatasa
kivitelezhet6 lenne [33]. Ha komplex rendszert nem is, de jol kidolgozott elemeket
alkalmazhatunk az oktatds, az egészségiigy és az informatika mads teriileteirdl is.
Ennek a tudasnak a megszerzéséhez a kornyezet folytonos valtozasa [32] és
nagymértékben tisztdzatlan tartalma miatt ,statikus”, 1d6tallo tananyag nem
készithetd, csak ,,kvazi allando” térzsrészek [66].

A masik meghatarozé elem a hallgatok hattértudasa. Az oktatok nagy része
ragaszkodik a pontos szaktargyi modell kialakitasdhoz, az egyértelmil
fogalomalkotashoz, kdvetkeztetéshez és a nagyfoka formalizaltsaghoz is. Ez a fajta
deduktiv logika szerinti ismeretelsajatitasi modszer magaban hordozza a preciz,
stabil és tovabbfejleszthetd tudast, de sok id6t igényel és komoly absztrakcios és
analizalo készséget feltételez a hallgatotol [117]. Ugyanakkor orvosok és apolok
képzésénél nagyon minimalis az id6, ami az informatikai képzésiikre fordithato.
Raadasul hallgatdink altalaban nem rendelkeznek informatikai és matematika [88]
miveltséggel, azzal az eszkdz és tudastarral, annak a nyelvezetnek az ismeretével,
amivel egy informatika targy oktatasi modellje tudomanyos igényességgel
felépithetd lenne. Figyelembe kell venni, hogy a rendelkezésre allo id6 alatt, sem
induktiv sem deduktiv jellegli ismeretelsajatitassal nem tudjuk felépiteni a
sziikséges vilagképet, ami az informatika szerepét kell6 sullyal megvilagitana.

A hallgaték hattértudasahoz tartozik az informatikai eszkozok korlatozott
hasznélata és a programozasi tudas hidnya. A programozoéi tudds hidnya altalaban
nem jelent gondot, mivel az informacid6 megszerzéséhez, reprezentalasahoz,
feldolgozasahoz és prezentalasahoz mar évek ota kivald, egyszeriien kezelhetd
szoftverek talalhatok. A hianyz6 bemutatd eszkdzoket pedig poétolhatjuk
célszoftverekkel, mint az 6ndefiniald ablakozo esetében ezt meg is tettem.

Az informacidatadas modszere és eszkGzhasznalata mellett a tananyagtartalom is
meghataroz6d tényezo. Itt is a két teriilet, az orvostudomany és az informatika
szerves egysége a jellemzo, az alkalmazas témdajat az orvostudomany adja, a
feldolgozas eszkozét az informatika.

5.4. [Egészségiigyi informatika oktatasa

5.4.1. Magyarorszagi egyetemeken

Az egészségligyi-orvosi informatika oktatdsa sokrétll, tobb tudomanyteriiletet is
érintd hatalmas kihivas a felsOoktatasi intézmények szamara. Tartalmi
egységesitése csak az érintettek szervezett szakmai Osszefogasaval valdsithatod
meg. Intézetlink tobb mint 25 éve oktat orvosi informatikat, igy érdemesnek lattuk
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Osszegylijteni magyarorszagi kollégaink oktatasi tevékenységét is. Az 9. tablazat az
alapinformatika-oktatas helyzetének felmérése a 3 masik magyarorszagi
orvosképzd karrol (Budapest [SOTE], Debrecen [DE], Pécs [PTE] és Szeged
[SZTE]). Amint az a tablazatbol is kitlinik, a magyarorszagi négy orvosképzo
fakultason igencsak eltérd struktraban folyik az orvosi (egészségiigyi) informatika
oktatasa. Ha Osszevetjiik az egyes képzési programokat, azt tapasztaljuk, hogy az
informatikat a legtobb helyen a képzés elsd szakaszdban, lehetdleg az els évben
oktatjak '™ [F3].

(Nincs 6sszehasonlito tablank a késébbi, esetleg mas orvosi teriiletekbe beépiild
targyak keretei kozott torténd oktatasrol.)

9. tablazat
Orvostanhallgatok informatika oktatdsa a négy egyetemen'”

ora/hét ora/hét
kurzus szemeszter| kreditérték| C; CIE;
(elmélet) | (gyakorlat)
Debrecen Orvosi Informatika 1-2 3 0 2 C/IE
Biostatisztika 1 2 1 1 C
Budapest| Biostatisztika és Informatika 1 3 15 2 C
Biostatisztika I1. 7-10 2 1 1 C/E
Orvosi Informatika 7-10 1 1 0 C/IE
Szeged Informatika 2 3 1 2 CIE
Biostatisztika 1 1+2 1 2 C CIE
Orvosi Informatika I. 11. 8-10 212 11 11 C/IE
Biostatisztika I1. I11. 8-10 2/2 11 11 C/E
Pécs Biostatisztika 1 2 1 1 Cc
Informatika: 1.-11.-111. 8-10 1/1/2 0.5/0.5/1 0.5/0.5/1 C/E
Orvoskonyvtari Inform. 8-10 2 0 2 E

C: kotelezo targy, C/E kotelezden valaszthato targy, E valaszthato

104 Magyarorszagon az orvosképzés négy szakaszra bonthatd, az 1.-4. szemeszter az
alapképzés, az 5.-6. szemeszter a preklinikai tanulmanyok, a 7.-10. szemeszter a klinikai
oktatas, mig a 11.-12. szemeszter a klinikai gyakorlatok és zarovizsgak iddszaka.

15 A tiblizat adatait személyes megkeresésiinkre bocsajtottik rendelkezésiinkre az
egyetemek képvisel6i.
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A kurzusok a négy hazai egyetemen is igen eltéréek, és az Onalld orvosi
(egészségiligyi vagy bio-) informatika kurzusok hirdetése igen heterogén modon
valosul meg. Mikozben az orvosi (bio-) statisztika az orvosképzés kotelezd eleme,
tobb orvosi karon a biostatisztika nem kiiloniil el az informatikatol [F3].

Az 9. tablazatban megjelend orvosképzesen til a gydgyszerész, a gyogytornasz, az
apold, a védénd egyetemi ¢és fOiskolai szakokon is folyik egészségiiggyel
kapcsolatos informatikaoktatas kotelezo vagy kotelezden valaszthatd formaban. Az
oktatott orak és a kurzusok szama igen valtozo, a képzés ideje alatt 30-60
kontaktora all rendelkezésre az egészségiligyi informatika alapjainak
megismerésére. A specialis iranyultsagu kurzusok tananyagtartalma nagyon széles
skalan, de els6sorban a kutatasi profiloknak megfeleléen, igen sziik teriileten
mozog, és a hozzatartozo specialis szakteriiletek tematikajaban szerepel (pl.
rontgen képek elemzése, gyodgyszertari rendszerek).

Az orvostanhallgatok oktatdsdhoz hasonldéan az orszagos adatok szerint, az
alapinformatika képzés a tobbi szakon sem egységes, a témakoérok az excel és a
word technikai oktatasatol az egészségiigyi informacios tér, és integralt rendszerek
bemutatasaig széles skalan mozog (Az elérhet6 tematikak szerint itt is tobbnyire az
oktatd kar érdeklédési kore hatarozza meg a témakort és az oktatott tananyag
tartalmat és mélységét is.) A 2010-es egészségiigyi tanulmany az oktatasunkat igy
jellemzi ,,Az oktatasi rendszeriinkre jellemz6, hogy altalaban elmélet-centrikus, a
képzési szintek nem épiilnek egymasra, illetve a szakképzés soran megszerezhetd
kompetenciak nem mindig tisztazottak” [181]. Bar a tanulmany els6sorban a
szakképzésre koncentral, a felmeriilé problémak szélesebb korben is teljesiilnek.

Informatika teriiletére jellemzo a tartalom gyors eléviilése, a révid periodus idejit
kurzusok sziikségessége. Kidolgozasuknal célszerli lenne dsszpontositani a kevés
szamu hazai egyetem ¢és fOiskola energidjat, és egységes, nemzetkozi
tantargyfejlesztésekre vonatkozo ajanlasoknak [105] megfelelé tananyagtartalmat
kialakitani, tanulasi formakat [87] atvenni és folyamatosan fejleszteni [F3], [F5],
[F17].

a tantargy-specifikus szemlélet, igy egy-egy kurzus legfeljebb mas informatika
kurzustdl fiigg, de nem alkot szoros egységet szakmai kisérleti eredményekkel. A
gyakorlati problémak és feladatok tobbnyire csak egy informatikaban lényeges
technikai 1épés bemutatasara szolgalnak [F28], [F29], [F30], [F31], és nem
kapcsolddnak sem elméleti meggondolasokhoz'®, sem a hallgatok mas teriileten
végzett tevékenységeihez [86]. Ezért a hallgatok nem mindig képesek arra a
tudéstranszferre, ami a mintafeladat megoldasadbol elvezet a tényleges napi
tevékenységek elvégzéséhez [113].

1% Forras: az egyetemek tantargyleirasa és a személyes informaciokérés.
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Figyelemreméltdo Stead és munkatarsainak [159]. a kozelmultban megjelent
tanulmanya, melyben az E-health képzés 0j formaihoz (tavoktatas, e-learning)
kapcsolhatd feladatok szinvonaldnak az emelhetdségét vizsgilta. Ezen 1
modszerek és lehetdségek is segithetik az oktatas tartalmi korszertiisitését, a tandrok
tudasanak emelését és az oktatasi modszerek €s képzohelyek mindségi kontrolljat.

A tovabbiakban sajat eredményeinket, a kurzusok felépitésénél figyelembe vett
modszertani meggondolasokat és a tananyag strukturaldsat mutatom be.

5.4.2. A kurzusaink kialakitasanak szempontjai

Az egészségiigyi oktatds tartalmat alapvetden a 3 tudomanyteriilet hatarozza meg.
Alapjat a rendkiviil gyorsan fejlddo orvostudomany, eszkoézrendszerét az allanddan
valtozo informatika, és az oktatdsi modszert a lényegesen lassabban valtozo
pedagogia és didaktika adja. E harom teriilet Osszefonoddsdval az adat-, az
informaci6-, a tudasfeldolgozas, és a kommunikacié informatikai megoldésai
részévé valtak az egészségligyi ellatasnak és kutatasnak, oriasi (allando) kihivas elé
allitva az egészségligyi informatika oktatasat a gradualis és a posztgradualis képzés
tertiletén is [F11], [F33], [F34], [F35], [F36], [F26], [F27].

A betegellatasban és a kutatasban az informatikai eszk6zok széleskorti és tudatos

alkalmazasa nélkiil elképzelhetetlen:

- az intézmények koltséghatékony mikodése

- az egészségiigyi halozat miikodtetése

- betegadminisztracio, betegéletit intézményen belilli és intézmények kozotti
kovetése

-az egészségligyben a felhalmozott tudas feldolgozasa és tovabbfejlesztése
betegellatasban és az orvosi kutatasokban

- a lakossag, a beteg és az orvos megfeleld szintli szakmai informacioval torténd
ellatasa a betegségmegel6zésben és a gydgyitasban

- az emberek egészségtudatosabb életmodra vald attérése.

A kihivasokra valaszt ado oktatas hatteréiil jelen kell lennie az oktatas — kutatas —
betegellatas harmas egységét és az informatika és egészségiigy kozos teriileteit és a
megfeleld oktatasi modszereket ismeré pedagogusnak és tananyagnak egyarant.

Az aldbbi 30. abran a kihivasokra az intézetiink altal adott valaszt lathatjuk, az
informatika oktatas felépitését és idobeli elhelyezését, azzal a megjegyzéssel, hogy
a betegellatd rendszer napi miikddésének oktatdsa nem tanszéki feladat. A
tanulmanyokat két tengely mentén szerveztik [F3]. Az id6pontok
meghatarozasanal figyelembe vettikk az informatika alkalmazasanak széles
spektrumat az orvostudomanyban és az egyes teriiletekhez tartozo orvos szakmai
tudas elérehaladasat a hallgatok tanulmanyaban vagy a napi tevékenységében
(idotengely). A masik szempont a sziikséges informatikatudasnak a rétegez6dése
(tartalom mélységi tengelye) és realizalodasa az élethelyzetnek, az érdekl6dési

97



5.4. Egészségligyi informatika oktatasa

kornek, a munkdnak és a hallgatd eldzetes ismereteinek megfelelGen.
Elképzelésiink nem egyediilalld, az irodalomban tobb olyan hivatkozast talalunk,
ahol ezen szempontok mentén szervezik az orvosi informatika oktatasat [159].

Health care

Medical Medical information
education researh system
(update in
years
A-R)
(concept + practice + skills) Undergraduate ( 1. year)
.................................. ( concept + practice) Advanced level
_______________________________________ (concept + practice) .= Postgraduate level
(practice) Employee

= Qccasional (any of the

T concept + practice) (practice)

Forras:[F3]

26. abra
Kurzusaink idébeli megoszlasa

Az elsé év 2. szemeszterében (1. szemeszter biostatisztikai szamitasok) altalanos
informatikai, az adatok feldolgozasaval kapcsolatos reprezentalési és prezentalasi
ismereteket oktatunk, problémaorientalt gyakorlati oktatas és altalanos, kitekintd
elméleti képzésen keresztiil. Célunk, hogy a képzés elején oktatott informatikai
ismeretekkel biztositsuk a tanulmanyok elvégzéséhez sziikséges alapismereteket, €s
megteremtsilk az 0nallé tanulashoz sziikséges informatikai készségeket, az
informatikai muiveltség altalanossa valasat. Ez a periodus alkalmas az ,,informacios
¢életat”, azaz az adatok teljes életitjat kovetd feldolgozasra, ennek részeként a
webes informaciokozlésre is. Célunk tovabba, hogy a preklinikai és a klinikai
modulban nyujtsunk segitséget specialis ismeretek szerzésére (képfeldolgozas,
orvosi jelfeldolgozas és analizis). Az informatikai ismereteknek minddssze néhany
év az ¢életciklusa, ezért az ismeretek felijitasa, aktualizalasa, késébbi periodusba,
esetleg specializaciokba (7.-10. szemeszter) vald beépitése is napi feladatta valt
[192]. A korhazi informacios rendszerek mikodését, a betegellatas szerepldinek
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informatikai eszkdztarat mind az alapozo6, mind a klinikai modulban bemutatjuk, de
a hasznalati utmutato az orvosoknak és az apoloknak, nem képezi feladatainkat.

A doktori képzésben a tudoményos kutatdshoz sziikséges elemeket tartalmazo
kotelez6 programot allitottunk 6ssze [F17].

5.5. A kurzusok tapasztalatai

Az orvosi informatika oktatdsa egyre nagyobb szerepet jatszik az egészségligyi
képzésben. Az oktatds tananyagtartalmara nemzetkdzi szervezetek allitottak Ossze
¢és tartanak karban ajanlasokat. Tobb orszagban ezen ajanlasoknak megfelelden,
egységes szemlélet szerint oktatnak.

A magyarorszagi egyetemeken is to6bb mint 30 éve oktatnak orvosi informatikat.
Az oktatas mind a négy orvosi egyetemen egyéni tematika szerint torténik. A 4.1
Hipotézisben megfogalmazott allitas, mely szerint ,,Magyarorszagon nincs az
orvosi (egészségligyi) informatikara vonatkozd egységes nemzeti iranyelv,
program vagy ajanlas, ezért az egyetemeken és féiskolakon egyéni programok
alapjan oktatnak” — ez az allitas a fentiek, masok és sajat kutatasi eredményeink
alapjan igazolast nyert.

A mi oktatasi elképzeléseinket nemzetkdzi ajanlasokhoz és  oktatasi
tapasztalatainkhoz igazitottuk. Az oktatdsunkat a hallgatdéi tanulmanyok
elérehaladasaval idétengely mentén szervezziik, a hallgatok informatikatudasat a
tartalom mélységi szintjeinél vessziik figyelembe [24].

Az ,informacios életutat” az alapozd képzésben, ill. ha lehetdség van ra, az
ismeteretek felGjitasaban oktatjuk. Ez az ,életut” szemlélet az egyes szakokon
oktatott mas kurzusokkal szervesen Osszeépitve vihetd csak végig. A feldolgozasi
folyamat szélességét és meélységét a szakok specialitdsai hatarozzdk meg, a
kontaktorak szama, a hallgatok el6képzettsége, a szakteriilet tipusa, a kapcsolodo
kurzusok tartalma és a kurzus célja alapjan. Az internetes informacidszervezési
ismeretek oktatasa beilleszthetdé az oktatas folyamataba és a sajat oktatasi
struktirankba is, ahogy ezt a 4.2 Hipotézisben feltételeztem.
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6. A kutatas osszefoglalasa

Az egészségligy tudasintenzitasanak egyik meghatarozé komponense az internet
hasznalata a kutatasban és a napi gyogyitasban. Az internet, mint komponens
allanddan valtozik és nehezen kdrvonalazhatd, de igazan hatékony eszk6zzé csak
akkor wvalik, ha az internetes fejlesztésekhez ¢és a felhasznalashoz sajat
intelligenciankkal is hozzajarulunk. Az informatikai miiveltséget meg kell szerezni,
ezért kézenfekvonek tiinik az internet hasznalatanak oktatasba vald bevezetése.
Fontossaga ellenére kevesen ismerik ezt a teriiletet, és igy sokan vitatjak is az
oktatds sziikségességét. Az oktatok egy része az informalis tanulas részeként
kezeli, masok az informatikus szakmahoz kotik, esetleg statikus kezelési
utmutatova merevitik. Az oktatds hianya azonban mar ma is jelent6s hatranyt jelent
a szakma miivelésében, erre bizonyitékul szolgalt a megvizsgalt internetes Stroke-
os betegtajékoztatas is.

Miutan sem az egészségiigyi, sem mas, hasonlo kvalitassal rendelkezd hallgatok
szamara késziilt tananyagot a webes informacidszervezésrél nem talaltam, sajat
kutatasba kezdtem. A tananyag hianya motivalo erd, ugyanakkor inté jel is volt
szamomra a sziikségesség, a létrehozhatésag és az oktathatésag koriiltekinto
vizsgalatara!

A kutatast el6zetes kvalitativ és kvantitativ felmérések, interjuk, tesztek alapjan
kezdtem el. Az elézetes felmérések egyértelmiisitették, hogy a hallgatok nem
ismerik a gépi keresés alapelemeit €s az internetes informacidabrazolas kritériumait
sem. (Az el6zetes tesztek, interjuk és hallgatéi eredmények nem szerepelnek a
dolgozatban, szerepiik a kutatas elinditasaban és a folyamatos fejlesztés menetének
kontrolalasaban volt.)

A webes informacidszervezés hosszabb és rovidebb periddusidejii tartalmakbol
épiil fel. A tartalomfejlesztés folyamatos boOvitést, az informacié atadasat a
hallgatoknak, a tesztek, interjuk megismétlését, az ijabb igények és eredmények
értékelését, a sziikséges modositasokat és a tartalom bOvitését jelenteti. A
tartalomfejlesztéssel parhuzamosan két évben vizsgaltam a gyakorlati kurzus
kereteiben a tananyagtartalom elsajatithatosagat, majd megvizsgaltam az oktatas
sziikségességét az egészségiigy egyik legfrekventaltabb teriiletén, az internetes
betegtajékoztatasban, egy stroke-os kutatas keretein beliil.

Az internet tartalmanak, a tartalom elérhet6ségének és a hallgatok
eloképzettségének folytonos valtozasa allando feliigyeletet és feliilvizsgalatot
igényel - a jovében is - az oktatas tartalmaban és modszertanaban. A 31. abra ezt a
ciklikussagot szemlélteti, amit az ismert Boehm féle spiralmodell altalam
modositott valtozataval mutatok be. Ez a modell a dinamikus rendszerek ciklikus
fejlesztésének bemutatasara késziilt, s ez jol jellemzi a webes tananyagtartalmak
meghatarozasara iranyuld fejlesztést is.
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A ciklikus tananyagtartalom fejlesztési 1épései (spiral modell'®")

Végeredményként clmondhato, hogy az altalam 0sszeallitott tananyagtartalom és
modszertana az 0sszegyljtott tapasztalatok alapjan konvencionalis tananyagbol és
nagyszamu sajat, hazai és nemzetkozi kutatasi eredménybdl épiil fel, integralva a
kiilonb6zé tudomanyteriileteket, kiillonb6zo szemléleteket, bizonyitottan jo
oktatdsi, orvosi, informaciofejlesztési ¢és tapasztalati modszereket és
modszertanokat. Az EBM modszertana jol alkalmazhaté a kellden feldolgozott
kutatési teriiletek esetén, de sajat kutatasokkal kell kiegésziteni ennek hianya soran,
igy az elégtelen bizonyitékon alapuldé megfigyelés, allitas esetén a hidnyzo
eredményeket kvalitativ és kvantitativ  kisérletekkel potoltam. Ennek
eredményeképpen elmondhatd, hogy a nappali képzésben tanuld orvosoknak és a
diplomas apoldknak a web tartalomkezelésével kapcsolatos tananyagtartalom, a
web atlathatatlansaga ellenére is létrehozhato, sziikséges, elsajatithatd és az
egészségligyi informatika oktatasanak szerves részévé tehetd. A pedagogiai
gyakorlatban, az egészségiigyben és az informatikai rendszerek fejlesztésénél és
alkalmazasanal ismert ¢és hatékony modszertani elemek integralasaval a
gyakorlatban is megvaldsithato.

197 Boehm féle spiralmodell (1988): iteraciokbol all, melyek folyamatosan ismétlédnek a
fejlesztés soran; a dinamikus rendszerek tervezésénél gyakran alkalmazzak.
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6.1. A tananyagtartalomra vonatkozé eredmények

A kutatas elsdédleges eredménye a tananyagtartalom meghatarozasa.

Jelent6s kutatasi eredménynek tartom a tananyagtartalom kidolgozasa soran a
haromszintii akadalymentesités fogalmanak bevezetését. Nemcsak a megkdzelités
szemlélete, de az elemek, a metaadatkezelés, a tartalomszervezés és a fizikai
akadalymentesités, sem voltak ilyen relacioban ismertek, ezért ezeket jelentds
kutatasi eredményeknek tekintem [F2].

(1) A tananyagtartalom els6ként targyalt teriilete a felhasznalok és a gép kozé
beékel6dd keresémotorok tartalomszolgaltatasa. A webes kereséseket segitd
metaadatok tananyagtartalmanak Osszeallitdisahoz szabvanyokat ¢és kutatasi
eredményeket, elsdsorban esettanulmanyokat, alkalmaztam a konyvtari és az orvosi
tartalomszervezés €s az informatika teriiletérdl. A metaadatszabvanyok oktatasaval,
egy két ,annotacié ir6” tréningen kiviil, sem az egészségiigyben, sem mas
felhasznaloi teriileten nem talalkoztam. iy az elkésziilt tartalom iij eredménynek
tekintheto.

Kutatasi eredményl: A kutatds egyik eredményének tartom azt a tudéstranszfert,
melynek soran egységes, egyszerli sémdkra ¢épiild, modellszemléletii
tananyagtartalom késziilt a metaadatok ¢és a gépi keresok elvének bemutatasara az
egészségiigyi hallgatok szamara [F1].

(2) A webes informaci6 elérésének masodik szintje a célcsoport fliggd szoveges
tartalomszervezés. A tartalomszervezes a nyilt €s a hagyomanyosan zart rendszerek
tervezésének modszertani elemeibdl épiil fel. A zart rendszerek tulajdonsagai, a
tulajdonsagok tervezése ismert, Iényegét tekintve feldolgozott teriilet. A nyilt
rendszereknél csak az ontoldgia alapt rendszerek esetén kidolgozott az elméletiik
és a gyakorlatuk. A szabadszoveges webes rendszerek informéacidszervezése, az
eseménytér logikai lezarasa, a tartalom, a szerkezet és a bemutatasi eszkoz
felhasznalo fiiggé tervezése hianyzik a nyitott rendszerek informacio-
feldolgozasanak elvébol. A hianyzo lancszem kidolgozasahoz az oktatas teriiletén
ismert fogalmi térképek, és az informatika teriiletén hasznalt tématérképek
elméletét vettem alapul, és szamos, a gyakorlatban is jol hasznalhaté honlap
szerkezetének vizsgalatat végeztem el, majd Ondefinialo ablakstruktarat
készitettem oktatasi segédeszkdzként.

Kutatasi eredmény2: A kutatds masodik Iényeges eredménye a nyitott eseménytér
célcsoportfliggd logikai lezarasanak a kidolgozasa, oktatasban alkalmazhato, elemi
1épések sorozataval, mint az informacidszeletelés, a linkelési és az 6ndefiniald
browser ablakkezelési technika [F4].
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(3) A gépi keresések és a tartalomszervezés utan az akadalymentesités harmadik
eleme a fizikai akadalymentesités. Ez a teriilet 1ényegesen kidolgozottabb, mint a
megelézéek. Anyagidt a W3C ajanlasa alapjan esettanulmanyok anyagéaval
bovitettem, rendszereztem és a latas és hallas hianyossagaira vezettem vissza. A
tulajdonsagok meghatarozasanal figyelembe vettem a fogyatékkal €16 ,,egészséges
embert” is és egyszerli, a honlapok elemzéséhez alkalmazhatd feltételrendszert
allitottam 6ssze a honlapok fizikai akadalymentesitéséhez.

Kutatisi eredmény3: A tananyagtartalom harmadik része a fizikai
akadalymentesités. A honlapok azon tulajdonsagait emeltem ki, melyek minden
felhasznald szamdra jobban kezelhetdvé teszik a honlapokon talalhaté informaciot
[F2].

6.2. A kutatasra és a tananyagtartalom elsajatithatésagara
vonatkozo eredmények

A tananyag tartalmanak kialakitasaval egyenrangu kérdés a kutatasi kornyezet és a
tananyagtartalom elsajatithatosagat biztosité modszertan, a vizsgalati modszerek és
a modszertani elemek, segédeszk6zOk megvalasztasa, sziikség esetén azok
atdolgozasa.

A kovetkezOkben a moddszertani alkalmazasokban elért legjelentdsebb
eredményeimet irom le.

(4) Az egészségiigyi informatika tuddsintenziv teriilet, ezért a kutatdas
modszertanaul egy tudasintenziv teriileten kialakult modszertant, az EBLM
informatikai vetiiletét valasztottam és elsddlegesen ezt alkalmaztam. A moédszer a
kérdésfeltevés, az informacidkeresés, az informaciomindOsités és sziiréstdl az
informacié  statisztikai  kiértékelésén  Kkeresztiil — végigviszi az  orvost
informacioszerzésen és feldolgozdson. Az EBLM modszertani épései foként a
labororvosok sziik korében ismert és a laboratoriumi adatokra, informaciokra
fokuszalt.

Kutatasi eredmény4: Az EBLM informatikai vetiiletét kiterjesztettem a felszini
webre és a fogalmak integralasara is. Ezen kiterjesztés utan a hallgatoi orakon is
alkalmazhatok az EBLM Iépései az internetes informacioszerzésre. Ezek a 1épések
egyszeri, de rendszerezett informaciokeresési és mindsitési stratégiat adnak, ami a
késébbiekben alapjaul szolgalhat a tudomanyos informaciogyijtésnek és az EBM
gyakorlati alkalmazasanak is.

(5) A tématérkép sajatos Osszefliggésrendszere megkonnyiti az informacio
attekintését, 0sszegyiijti mindazokat az asszociacidkat, azaz ismereteket, amelyek
valamilyen moédon szellemi, tartalmi kapcsolatban allnak az adott témaval. Ez a
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képessége teszi alkalmassa arra, hogy az interneten megjelend mindenféle
dokumentum ismeretanyagat rendszerezni tudja. Ezt az elvet alkalmaztam a
hallgat6i orakon, példaul az alkohol hatasa vagy a fent emlitett stroke-0s anyag
feldolgozasanal is, ahol az informacié strukturalt megjelenitésére, az
informacioszeletekhez rendelt web-linkekkel megvalésitott haléstruktara jo
lehetdséget adott.

Kutatasi eredmény5: A tématérképek'® éltalanossagban alkalmazott (témak,
asszociaciok és eldfordulasok) elemeit a navigaciés ¢és a bemutatasi sikok
elemekkel egészitettem ki. A tématérképek informacids rétegének ilyen irdnyu
kierjesztésével elértem, hogy ,,kvazi” zart navigacio létesithetd egy téma folott. A
tématérképek egy adott témara alkalmazott, zart navigaciéval és bemutatassal
torténd kiterjesztésének reprezentalasara terveztem meg és alkalmaztam ordkon az
ondefinial6 browser ablakkezelési technikat. Hasonlo jellegli alkalmazasokra nem
lattam precedenst, igy ez teljes mértékig 11j eredménynek tekinthetd.

(6) A nyitott eseménytér célcsoportfiiggd logikai lezarasanak szemléltetéséhez a
hallgatok programozodi tudésara is sziikség lenne, ezzel azonban nem rendelkeznek.
A problémat az el6z6 pontban emlitett modszertani segédeszkozzel, egy
ondefiniald browser ablakkezelési technikaval hidaltam at. Ezzel az eszkdzzel
lehet6séget kapnak a programozasi ismeretekkel nem rendelkezd hallgatok is, a
strukturalt tartalom hierarchikus felépitésének megfeleld ablakkezelésre. Ez az
ablakkezelési technika ad lehetdséget tematikus portfoliok készitésére is.

Kutatasi eredmény6: Az altalam tervezett Ondefinialé browser ablakkezelési
technika a navigacios és a bemutatasi sikok gyakorlati megvaldsitasat segiti.
LehetOséget ad a programozni nem tudé hallgatoknak is a feliigyelt navigacio és a
strukturalt bemutatas megvaldsitasara.

Szeretnem még egyszer kiemelni, hogy az ondefinialo browser ablakkezelési
technikdahoz hasonlo oktatdsi segédeszkozt nem ldattam az irodalomban, igy ez teljes
mertékig uj eredménynek tekintheto.

6.3. A moddszertani elemekre vonatkozo eredmények

Az informacids életut szemlélettel az egészségiigyi gylijtémunka koncepcionalis
bemutatasara nyilt lehetdség azzal, hogy az eddigi informaciofeldolgozas menetét
kiegészitettem webes ismeretekkel és egy problémaorientalt szakmai
feladatmegoldasba helyeztem. Az o6rai és egyéni munka, majd a dolgozatok
eredménye is mutatja, hogy a hallgatok megoldottak a kitizott feladatokat az elvart
mértékben.

108 A Mathematical Formalism, for the Topic Maps Reference Model, ISO/IEC JTC 1/SC34
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(7) A webes tananyagtartalom oktatasi folyamatba torténé beilleszthetdségéhez
felvazoltuk az egészségligyi informatika szerepét és hangsulyvaltozasait az
orvoslasban és megtekintettiik a nemzetkozi elvarasokat. Osszehasonlitottuk a
magyarorszagi egyetemeken torténd orvosi informatika oktatasanak tartalmat és
idébeli megvalosulasat [F5]. Ennek tikrében vazoltam fel a sajat oktatasi
szisztémankat. Ebbe a folyamatban helyeztem el az ,,informécios életutat” leird
kurzusunkat is, s igy az egyébként sziikos keretek kozott mikodd egészségligyi
informatika oktatasanak szerves részévé tettem az internetes informaciok oktatasat.

Kutatasi eredmény7: Az informacios életit szemléletli tananyagtartalom
oktatasba torténd bevezetése érdekében attekintettem az egészségiigyi informatika
jelentéségét és hangsulyvaltozasait az elmult 40 évben. Feltérképeztem az oktatés
jelenlegi helyzetét és elhelyeztem a sajat kurzusainkat a jelenlegi egészségiigyi
informatika oktatasi rendszerében, majd a kurzusaink anyagaba integraltam a
webes ismereteket.

6.4. A tananyagtartalom sziikségességére vonatkoz6 eredmények

A tananyagtartalom sziikségességét a weben talalhaté stroke-os informaciok
felmérésével bizonyitottam. A kérdés megvalaszolasara az intézetiinkben folyo
kutatast vettem alapul, melynek soran a magyar nyelvii stroke-os informaciok
megjelenését vizsgaljuk az interneten. Feltételeztem, hogy a fejleszt6k tudatosan
formaljak a kozreadni kivant stroke-os informaciot a tartalom, a
tartalommegjelenitd és figyelemfelkeltd eszk6zok teriiletén, sot figyelembe veszik
az elsddleges célcsoportjuk, a betegek és az id6s6d6 emberek specialis igényeit is.
Sajnos ezeket a feltételezéseket el kellett vetnem, ahogy azt is, hogy megfelel6
mértékben ismerik a keresomotorok miikddésének elvét és alkalmazzak a
metaadatok tartalomszervezo szerepét.

Kutatasi eredmény8: A stroke-os honlapok és a hallgatoi tudas vizsgalata soran
olyan makro, mezo és mikro vizsgalatok egyiittesét alkalmaztuk, melynek
eredményeképpen bizonyithato a fejlesztok hianyos informacioszervezési tudasa a
nyilt webes rendszerek létrehozasanal. A vizsgalat soran arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy a felszini weben az internetes stroke-os betegtajékoztatasban a
fejlesztok informacidszervezési tudashidnya uralja az informaciok kdzreadasat.
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6. A kutatas 6sszefoglalasa

Kovetkeztetés: A kutatdis és a kutatast tamogatd oktatas vizsgadlatanak
eredményekeént elmondhato, hogy a webes informacioelérés sordn keletkezo,
informdcioszervezési hianyossdghol adodo informacioszervezési rés létezik a
betegtdjékoztatds teriiletén. Allitdsom szerint ez a rés az orvostanhallgatok és
diplomads dapolok oktatasdaval —csokkenthets, melyre az dltalam  elkészitett
tananyagtartalom alkalmas.

Feltevés: Bizonydara nemmel kell vdlaszolni arra a kérdésre, hogy ez az
informdcioszervezési tudas elegendd-e a fejlesztoknek a tartalom szerinti keresés jo
minoségu kivitelezéséhez, és a célcsoport orientalt témadtadashoz tartalmi és
fizikai szinten. Arra azonban, reményeim szerint elegendd, hogy a fejlesztok tudjak,
hogy mire kell odafigyelni, egyszeriibb esetekben ok maguk is el tudjak végezni a
kozreadando informaciok szervezésének egyes lepéseit, nagyobb lélegzetii
munkaknal pedig hasznos tagjai legyenek egy fejleszté csoportnak.
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Summary of the research

One of the determining components of knowledge intensity in health care is the use
of the Internet both in research and in everyday medical practice. The Internet as a
component is constantly changing and hard to define. The only way to make it a
truly efficient tool is to contribute to its development and applications with our
intelligence. However, skills and knowledge in informatics must be acquired,
therefore it seems natural to introduce Internet usage into medical education.
Despite the importance of Internet use in medicine only few are familiar with this
field, therefore its necessity in education is widely debated. Instructors either
consider it as part of informal learning; link it to informatics as a profession; or
turn it into a static user manual. Lack of training is already a significant drawback
in practicing the profession, as is proven by the investigation of patient education
on stroke on the Internet.

Curriculum content development means a continuous extension, the passing of
information to students, the repetition of tests and interviews, assessment of needs
and new results, the necessary changes and content creation. Parallel to content
development | also investigated the attainment characteristics of the curriculum
content within the frameworks of practical course for two years. Finally | examined
the necessity of informatics education in one of the most frequented fields of
healthcare: in web-based patient education within the frameworks of a stroke
research.

As a final result we can say that the curriculum content and its methodology |
developed according to the collected experiences is built up of conventional
curriculum, and a great number of own, domestic and international research results,
integrating the different scientific fields, different views, validated educational,
medical, information development, and empirical methods and methodologies. The
methodology of EBM is well applicable in the well-processed research fields, but
in poorly investigated areas it should be extended with own researches, thus in case
of observations or statements based on insufficient evidence | supplemented the
missing results with qualitative and quantitative experiments. As a result of this,
despite the impenetrability of the web, the web content management related
curriculum content can be developed, acquired and become an integrated part of
the medical informatics education in full-time medical and graduate nursing
training. With the integration of known and efficient methodological elements
borrowed from pedagogical practice, healthcare and development and application
of IT systems, this can be achieved in practice.

Conclusions: The research results and the investigation of the training
complementing the research show that an information organization gap exists in
the field of patient education that originates from web information access, and from
the deficiency of information organization. | suggest that this gap can be reduced
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by the training of medical and nurse students, and that the curriculum content |
designed is suitable to achieve this goal.

Limitations: This information organization knowledge is certainly insufficient for
developers to realize high quality content-based search and target group oriented
information transmission on both conceptual and physical level. Nevertheless, |
expect that it helps developers recognize what to pay attention to, so that in simple
cases they themselves will be able to realize the steps of information organization,
and in bigger projects they will be efficient members of a developer group.
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