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A betegek oktatdsanak fontos szerepe van a betegségek prevencidjiban és terdpidjaban. Az oktatds lehet6vé teszi a
sziikséges informdciok dtaddsit, a készségek fejlesztését, valamint a megfelel6 motiviciok kialakitdsit, a betegséggel
valé6 megkiizdés timogatasat. Bar szimos informdciéforras rendelkezésre all, tovibbra is sziikség van szervezett
betegoktatisra. A személyre szabott betegoktatds hatékonyabbnak bizonyult, mint az dltalinos oktatéanyagok hasz-
ndlata. Az informdaciétechnologia megfelelS alkalmazasa lehetévé teszi a személyre szabott oktatds széles kord, kolt-
séghatékony megvalositasat. A szerz6k megvizsgaljak, hogy egy ilyen rendszer kialakitasahoz milyen komponensekre
van sziikség. Orv. Hetil., 2013, 154, 403—408.
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Feasibility of tailored patient education

Patient education has an important role in the prevention and therapy. It enables the delivery of necessary informa-
tion, development of skills and motivations and supporting to cope with the disease. Although many information
sources are available, it is still necessary to provide organized patient education. Tailored patient education was
proved to be more effective than using general information materials. The proper use of information technology
enables the widespread and cost-effective implementation of tailored patient education. The authors analyse the

components necessary for development of such a system. Orv. Hetil., 2013, 154, 403—408.
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Rovidités

IT = informdciétechnologiai

A betegoktats célja, hogy a betegeknek pontos, hite-
les, naprakész informdciokat adjon dt, amelyek segitik a
fenndll6 betegség terapidjat vagy a prevenciot. Kronikus
betegek esetében életmodbeli valtozasokra, dngondo-
zasra is sziikség lehet, ezért ilyenkor az ismeretitadason
kiviil 4j készségek kifejlesztése, elsajdtitdsa is elenged-
hetetlen. Ilyen lehet példdul a diabéteszes betegeknél a
helyes inzulinadagolds megtanitisa. Tovabbi fontos te-
riilet a beteg pszichikai allapotanak fejlesztése, példaul
a megfelel§ motivaciok kialakitisa annak érdekében,
hogy a megelGzéshez vagy az dllapota szinten tartdsi-
hoz sziikséges életmodbeli valtoztatasokat sikerrel vég-
rehajtsa, illetve a betegséggel valé kiizdelmét timogassa

[1].

A modern viligban szamos forrasbdl (televizio, radio,
Ujsagok, internet) elérhet6k egészségiigyi témaja infor-
maciok, és a betegek haszniljik is ezeket a forrasokat.
Am ezekre sokszor nem teljesiilnek a korabban felsorolt
kritériumok, ezért nem vehetik at teljes egészében az
egészségiigyi ellatok feladatait [2, 3]. Egy vizsgilat sze-
rint a Google keresd dltal szolgaltatott taldlatok 85%-a
kereskedelmi céla weboldal volt [4]. A szervezett beteg-
oktatdsnak biztositania kell legalibb azokat az alapvet§
informaciokat, amelyek lehet6vé teszik, hogy a betegek
kritikusan értékelni tudjik a mas forrasbdl szarmazé in-
formaciokat, és ne adjanak hitelt az interneten terjedd
draga, amde hatastalan ,,csodamédszereknek™.

A terapiaval kapcsolatos informdcidk atadasa gyakran
széban, a kérhdzi ellitds kozben vagy végén torténik. Ez
a legtobb beteg szamdra jelentSs stresszel jard helyzet,
ezért nehezen képesek megérteni vagy megjegyezni az
informacidkat. Hasznos lehet, ha valamilyen forméaban a
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kezelés utin otthon, nyugodtabb koriilmények kozott is
hozzaférhetnek az informacidkhoz, és sziikség esetén
tobbszor is elolvashatjak azokat [5]. Erre egyarant alkal-
masak a nyomtatott anyagok és a weboldalak is.

A kutatasok azt mutatjik, hogy a hagyomdnyos beteg-
oktatas (példaul nyomtatott informaciés anyagok, cso-
portos oktatisok) rovid tivon eredményesek, am egy
év malva mar nem mutathatd ki a hatasuk [6]. Emiatt
rendszeres megerdsitésre, tovibbképzésre lenne sziikség
a standard gondozas részeként. Ennek jelentds eréfor-
rasigénye van mind az egészségiigyi ellatérendszer (pél-
ddul oktatok bérkoltsége, infrastruktara koltsége stb.),
mind a betegek (példaul utazdsi koltség, kiesett munka-
id& stb.) oldalardl. Ez jelentésen csokkenthet6 lenne az
informdcidtechnolégia megtelel$ alkalmazasaval.

Szamos kiilonboz6 oktatdsi moédszertan alkalmaz-
hat6é az egészségligy teriiletén, amelyek hatékonysidgat
egy nemrég megjelent metaanalizis' vizsgalta [7]. Az
eredmények azt mutatjik, hogy a szobeli oktatas és a be-
szélgetés a legkevésbé hatékony modszer. A szamitogé-
pes modszerek, video- és audioanyagok, az irott oktatasi
anyagok és a demonstraciok mind hatékonyabbnak bi-
zonyultak. Az illusztraciokkal kiegészitett irdsos anyag
— kiilonosen alacsonyabb mtveltséggel rendelkezé cél-
csoportok esetén — eredményesebb, mint a csak szove-
get tartalmazé. A tanulmany ezenkivil azt a kovetkez-
tetést is levonja, hogy a betegek elégedettebbek, ha az
oktatds személyspecifikus informdcidkat is tartalmaz, és
a strukturalt oktatds jelentGsen eredményesebb, mint a
strukturalatlan, ad hoc.

A személyre szabott betegoktatas

Mielétt ratérnénk az informaciétechnolédgiai (IT) le-
het&ségek ismertetésére, vizsgiljuk meg, hogy milyen
lehetGségei vannak az ismeretatadasnak. Kreuter és mtsai
az egészségiigyi kommunikicié négy szintjét kiillonboz-
tették meg [8].

Altalinos kommunikicié: idetartoznak azok a széré-
lapok, konyvek, amelyek mindenkinek szélnak. Ilyen le-
het egy, az orvosi varéteremben elhelyezett brosura.

Személyes altalanos kommunikicio: célzottan, példaul
levél formajaban, személyes megszolitassal kiegészitve
juttatja el az informaciét a cimzetthez. Ebben az esetben
az eljuttatott informdci6 tartalma tovabbra is egyforma.
Erre példa, ha egy haziorvos levelet kiild minden bete-
gének az influenza elleni véddoltas jelentEségérdl.

Célzott kommunikicio: egy meghatirozott részpopu-
laciot céloz meg, példiul nem, életkor vagy a fenndlld
betegség alapjan, figyelembe véve az adott populicié jel-

1 Metaanalizis: a szakirodalomban megjelent kézleményeken alapulé tobb, ha-
sonlé céla és hasonld kérdésre valaszt keresd vizsgilat adataibol késziilt dssze-
vont, 0sszegez6 elemzés. El6nye, hogy a hatds becslése vagy valamely hipotézis
vizsgalata sokkal nagyobb mintin végezhetd el, mint az egyes vizsgilatokban
kiilon-kiilon.
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lemz&it. Ekkor mar az egyes populiciok eltérd informa-
ci6hoz jutnak, azaz példaul a nem szerinti felosztdsnal
més-mas ismertetGt kapnak a nék és a férfiak. Ebbe a ti-
pusba tartozhat a nem ¢és életkor szerint ajanlott sz(ir6-
vizsgalatokrol sz06l6 tijékoztatd.

Személyre szabott kommunikdcio: egy adott személyt
céloz meg, figyelembe véve az egyéni tulajdonsigait.
Ez tekinthet6 a célzott kommunikdci6 leginkabb specia-
lizalt fajtdjinak, amikor minden részpopuliciéba egyet-
len személy tartozik.

Az altalanos kommunikicié is megfelel$ lehet bizo-
nyos koriilmények kozott, és elfogadhatd eredménnyel
jarhat alacsony koltségek mellett. Azonban ez a médszer
nem képes kezelni az egyéni igényeket, érdekeket és
aggodalmakat. Ha a megcélzott populacion belil jelen-
t6s kilonbségek vannak azokban a tényez&kben, ame-
lyek befolyasoljak a kimenetelt, és maga az eredmény is
komplex, akkor jobb vélasztis lehet a személyre szabott
megkozelités [8]. A vizsgalati eredmények azt mutat-
jak, hogy a médszer hatékony: a betegek relevansabbnak
és érdekesebbnek értékelik a személyre szabott infor-
maciokat és jobban visszaemlékeznek azokra, mint az
altaldnosakra [8, 9].

Személyre szabott oktatisra hagyomdinyosan szemé-
lyes konzulticié keretében van lehetség. Ez viszonylag
magas koltségekkel jar: biztositani kell példaul a kon-
zulensek megfelel, magas szinvonala képzését, az infra-
struktarat vagy a betegnek esetlegesen sziikséges utazds
soran felmeriil6 koltségeit. A modszer legnagyobb kor-
latja, hogy egy konzulens csak korlitozott szimu be-
teggel tud foglalkozni. A fejlett IT-megoldasok azonban
lehet6vé teszik, hogy mindez szélesebb korben, automa-
tizaltan is végrehajthaté legyen. A megfelel§ szamito-
gépes rendszerck képesek dtvenni a konzulens szerepét,
koltséghatékonyan felmérni a beteg jellemzait és elGalli-
tani a személyre szabott informaciés anyagokat [10].

Noar és mtsai [11], valamint Lustria és mtsai [9] elem-
zése alapjan a személyre szabott oktatds szamos teriile-
ten alkalmazhat6, tobbek kozott: fiigglségekrdl vald
leszokds (dohanyzas, alkohol), egészségesebb étkezés
(kevesebb zsir, tobb zoldség és gyiimolcs), testmozgis
novelése, szlrdvizsgilatok, véddoltisok. Ezek legtobb-
jéhez nem csupin informaciét kell dtadni, hanem vala-
milyen viselkedésbeli valtozasra is sziikség van.

Informatikai lehetoségek

Egy személyre szabott oktatast nyjté rendszer négy f6-
komponensbdl épiilhet fel [12, 13]. Az elsG elem a betey-
profil, amely tarolja a betegrdl 6sszegydjtott informacio-
kat. Az elérhet§ informacids anyagokat egy tuddsbizis
tartalmazza. Ezek alapjan dllitja el egy algoritmus a
személyre szabott informdciés anyagokat, példaul egy

2 Egy adott probléma programmatikus megoldasit jelentd, elemi 1épések véges
szamu halmaza dltal alkotott miiveletsor.
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| Személyre szabott betegoktaté rendszer 4ltaldnos sémaja

1. dbra

szabdlyhalmaz felhasznalasdval. A rendszer utolsé eleme
a kommunikdicios csatorna, amelyen keresztiil az infor-
mici6 eljut a beteghez (1. dbra).

A betegprofil a demogrifiai és a betegséghez kapcso-
16d6 adatokon (diagnézis, aktualis terapia) kiviil tartal-
mazhat tobbek kozott az elézetes tudasra, maveltségre
vonatkoz6 informdcidkat, valamint kilonféle pszicho-
szocialis, motivaciés tényezbket is. Ezen adatok ossze-
gytjtéséhez egy komplex kérdSivre van sziikség. Minél
tobb elembdl dll a kérd6iv, annal pontosabban személy-
re lehet szabni az informdcidkat, am czzel a kitoltés is
nehezebbé vilik, tobb id6t vesz igénybe. Fontos tehit a
megfelel6 egyensuly megtaldlisa. Célszerd a kérdéseket
minél jobban leszdkiteni azokra a tényezdkre, amelyek
a legjobban befolyisoljik az eredményt [8]. Segithet,
ha a betegprofilt fel tudjuk tolteni a mir meglévs adat-
bazisokbol, példiul betegrekordokbdl. Ha folyamatos
tdmogatast szeretnénk nyujtani, akkor hasznos lehet
rendszeresen frissiteni a betegprofilt és kovetni a beteg
elérehaladasit. Ilyen esetekben az egyes adatelemekre
meg lehet hatirozni egy érvényességi id6t, igy nem kell
minden egyes kitoltéskor végigmenni az Osszes kérdé-
sen, elegend6 azokon, amelyek megviltozhattak a leg-
utébbi kitoltés ota. A beteg neme példiul jellemzEen
nem viltozik, igy azt elegend6 a legelsé kitoltéskor rog-
ziteni. A motiviciék és pszicholdgiai jellemz6k viltoza-
sait ezzel szemben érdemes lehet harom-hat havonta
felmérni.

Egy masik megkozelités lehet, ha egy viszonylag rovid
kiindulasi kérd6iv alapjan elkészitiink egy kezdeti, inter-
aktiv? elemeket is tartalmazé informdaciés anyagot. Az
ennek soran gydjtott informacidk kiértékelése alapjin
ciklikusan frissithetjiik, bévithetjiik a betegprofilt, ¢s be-
folyasolhatjuk az oktatasi anyag késébbi tartalmdnak ki-
valasztasat (2. abra). A magyarazo és interaktiv elemek

3 Jelz6 olyan rendszerek és szoftverek leirdsdra, amelyek kétirany kommuni-
kiciéra képesek, azaz viselkedésiik és miikodésiik nem el6re meghatirozott,
hanem a felhasznal6i bevitel dltal befolyasolhatd, iranyithato.
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| Interaktiv oktatdsi anyag ciklikusan frissitett betegprofillal

valtakozdsa segithet fenntartani a beteg érdeklGdését is,
mivel az nem valik unalmassa, egyhangtva.

Ha nemcsak informéciét szeretnénk atadni, hanem
valamilyen valtozas fontossagardl szeretnénk meggy&zni
a beteget, és egyuttal motivalni arra, hogy valtoztasson
az életmodjan, akkor figyelembe kell venniink a pszichés
tényezdket is. Erre szamos modell 1étezik, mint példaul
a megkiizdés (coping), amely azt a folyamatot jelenti,
amelynek sordn az egyén megpréobalja csokkenteni a
stressz dltal okozott negativ hatasokat. Ilyen stresszfaktor
lehet tobbek kozott egy kronikus betegség is. A megkiiz-
désre szamos megkozelités, stratégia létezik. Az egyik
gyakran haszndlt felosztds megkiilonboztet probléma-
kozpontt és érzelemkozpontd megkiizdést [14]. E16bbi
soran az egyén megprobilja megel6zni vagy megvaltoz-
tatni a fenyegetéseket, a stresszhelyzetet. Egy diabéte-
szes beteg példaul, ha ezt a stratégiat koveti, odafigyel az
életmodjara, egészségesen étkezik, rendszeresen mozog
és méri a vércukorszintjét. Ezzel megprobalja elkertilni
a tal magas vércukorszint kialakulasat vagy id6ben felis-
meri azt. Ugyanakkor az érzelemkodzpont megkozelités
esetében az egyén a helyzet okozta érzelmi reakcidkat
probalja csokkenteni azaltal, hogy nem vesz tudomast
a problémardl, elbagatellizalja azt, valamilyen potcse-
lekvést végez, esetenként alkoholfogyasztisba vagy mas
fiiggbségbe menekiil. Betegségek esetében dltaliban a
problémakozpontit megkozelitések jarnak jobb ered-
ménnyel. Egy masik pszichikai modell a kontroll helye
(locus of comtrol), amely azt vizsgilja, hogy az egyén
mennyire érzi magat képesnek az 6t befolyasold esemé-
nyek irdnyitasara. Az erds belsé kontroll azt jelzi, hogy az
egyén gy érzi, az egészségi allapota elsGsorban a sajit
tettein mulik. Ezzel szemben az erés kiils6 kontroll arra
utal, hogy tgy érzi, téle figgetlen kiilsé kortilmények
hatarozzak meg az életét [15]. Gyakran alkalmazzak az
ugynevezett viltozasmodellt (stages of change) is, amely
szerint az egyén kiilonb6zd fazisokon megy keresztiil,
amig elér valamilyen célt (3. dbra) [16]. llyen cél lehet
példaul a dohanyzasrél valéd leszokas vagy az egészsége-
sebb étkezés. Az egyes fazisokban eltér6 motivacios
technikdkra és tamogatasra van sziikség. A tervezés
el6tti fazisban példaul meg kell gy6zni az adott egyént a
valtozas fontossagarol, példaul azzal, hogy felviligosit-
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3. abra | A valtozdsmodell fazisai

juk a dohdnyzds kiros kovetkezményeirdl, valamint ar-
rél, hogy mit nyerhet, ha abbahagyja azt. Az el6késziilet
fazisiban arrdl kell informdcidkat nydjtani, hogy hogyan
tud eredményt elérni, azaz milyen moédszerekkel tud el-
lendllni a dohdnyzasi késztetésnek. Mindharom modell
felmérésére szamos validalt kérdGiv 1étezik, mind alta-
lanos céld, mind egy-egy konkrét betegségre vonatko-
zban. Ilyen példaul a COPE [17], a Rotter Locus of
Control Scale [18] vagy a Pain Stages of Change Ques-
tionnaire (PSOCQ) [19].

A midsodik komponens a tudisbizis, amely tartal-
mazza az clemi informdciéegységeket, akir multimé-
dids és interaktiv elemekkel kiegészitve. Ugyanaz az egy-
ség tobbfajta formdban is jelen lehet, igy mindenki a
ncki legjobban megfelel§ formdban kaphatja meg. Ez
jelenthet eltér6 modalitast (szoveg, kép, hang) és eltérd
nyelvezetet, fogalmazasmédot is (egyszer(i, koznapi
nyelvezet vagy bonyolultabb megfogalmazas). A vizsga-
latok azt mutatjak, hogy a betegoktatd anyagokat cél-

1. tiblazat

szeri a beteg miveltségének, szovegértési képességé-
nek megfelel§en megfogalmazni. A legmagasabb iskolai
végzettség azonban nem mutatja egyértelmiien az olva-
sasi készséget, ezért a valds jartassig felmérésére lenne
sziikség a legmegfelel6bb szint kivilasztasihoz [20].
Fontos az is, hogy a tuddsbizis mindig naprakész és el-
lendrzott legyen.

Az algoritmus feladatai koz¢ tartozik az egyén szd-
mara aktudlisan sziikséges informdcidegységek kivalasz-
tasa, a személyre szabdsi technikdk, példaul az adapticié
és a visszacsatolds alkalmazdsa, valamint az eredmény
egységes formdba ontése [21]. Ennek eredményeként
alakul ki a személyre szabott informaciés anyag. Az
adapticid azzal, hogy figyelembe veszi az elézetes tudds-
szintet, lehet6vé teszi, hogy az elkésziilt anyag kevesebb
redundins informdaciot tartalmazzon, vagyis a célsze-
mély altal mar ismert dolgokat nem vagy csak roviden
emliti. Ennek hatdsira tobb hely marad a relevans, 4j in-
formacidk részletesebb kifejtésére. Az adott személy jel-
lemzd6i alapjan az informdcié releviansabb lehet, példdul
az adott betegség diabétesszel valé kolcsonhatisaval
kapcsolatos tudnivalék csak akkor keriilnek bele, ha az
illets cukorbeteg is. Lehet8ség van ezenkiviil személyes
célok beépitésére, példaul a viltozasmodell aktudlis 1ép-
csGje szerint. A masik személyre szabasi modszer a visz-
szacsatolds, amely a beteg allapotit felmér§ kérdGivre
adott vélaszokra reflektdl. A normativ visszacsatolds a
populicié mds tagjaival hasonlitja Ossze a vizsgilt sze-
mélyt. Az ipszativ* visszacsatolds akkor alkalmazhatd, ha
tobbszor felmérjik az egyén allapotit és az eredményt
Osszehasonlitjuk a sajat korabbi allapotival. Egy test-
stlycsokkentS program esetében példaul, még ha nem is
érte el a kitzott célt, de sikeriilt valamivel alacsonyabb
testsaly elérnie, akkor az errdl sz616 visszacsatolds moti-

4 Az egyénre vonatkozd valamely mérés Gsszehasonlitisa az ugyanarra a sze-
mélyre vonatkozé, korabbi mérések eredményeivel.

| Személyre szabisi stratégidk — példék adaptaciéra és visszacsatoldsra a testsily csdkkentése témakérébsl

Stratégia Példa

Adaptacio

1. Kevesebb redundancia

A teszt eredményei alapjan On tisztiban van a rendszeres testmozgis jelent&ségével, de ugyanilyen fontos

az egészséges tiplilkozds is. A kovetkez6kben errdl olvashat hasznos tandcsokat.

2. Relevans informéciod

A rizikéfelmérés szerint Onnek magas a cukorbetegség kialakuldsdra vonatkozé kockdzata.

A fogyis és az egészségesebb taplilkozas segit csokkenteni a kockdzatot, mivel...

3. Személyes célok

Onnek megvan a kell§ motivaciéja a fogyashoz, talan itt az ideje belevigni. Kezdje el mar ma a fogyokarat!

Ahhoz, hogy sikerrel jirjon, érdemes megfogadni a kovetkezd tandcsokat.

Visszacsatolds

1. Normativ

Onnek jelenleg kétszer akkora a cukorbetegség kialakuldsira a kockdzata, mint a korcsoportjaba tartozé férfiak

dtlagdnak. Ha azonban sikeriilne 10 kg-ot fogynia, ez a kockdzat az dtlag ald csokkenne.

2. Ipszativ

3. Személyes informaciok

A legutébbi felmérés 6ta On hetente atlagosan 1 éraval tobbet mozog. Gratuldlunk, ez egy jelentds elérelépés!

Kedves Istvin, Onnek irodai dolgozéként bizonyara kevés lehet8sége van a testmozgasra.

Ezért adunk néhany tandcsot, hogy hogyan lehet aktivabb a napi rutin kozben is.
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valo lehet az életmédbeli valtozasok folytatisara. Fon-
tos, hogy a negativ értékelést dvatosan alkalmazzuk,
azaz ne hangsulyozzuk tdl, ha a beteg rosszabbul teljesit,
mint az atlag. A visszacsatolds hasznilhaté a hasznos al-
lapotok, tervek megerdsitésére is. Vagyis, ha példul a
valtozasmodell alapjan mar az el6késziileti fazisban van,
akkor meg kell erésiteni abban, hogy j6 tton halad, és
meg kell adni a ,kezd$ 16kést” a cselekvéshez. A sze-
mélyre jellemz§ informdcidk beillesztésével (példaul ke-
resztnév, életkorra, elééletre vonatkozé hivatkozasok) és
a személyes, empatikus hangnem hasznalataval is szemé-
lyesebbé tehets az tizenet. Az 1. tablazat néhiny példat
tartalmaz a felsorolt technikdkra.

A rendszer utolsé eleme a kommunikdcios csatorna,
amely kozvetiti a tudast a beteghez. Ez elsGsorban az
internet, amely lehet6vé teszi az azonnali visszacsa-
toldst, a multimédias és interaktiv elemek haszndlatat.
A mobil eszk6zok egyre szélesebb kort elterjedése sziik-
ségessé teszi az ezekre optimalizdlt valtozat elkészitését
a benniik rejlé lehetGségek maximdlis kihaszndladsa érde-
kében. Egy nemrég megjelent tanulmdny altal vizsgilt,
137 diabéteszgondozist timogaté mobil alkalmazasnak
minddssze 20%-a tartalmazott oktatdsi modult, és ezek
koziil is csak hét nyugjtott személyre szabott oktatast
vagy visszacsatoldst [22]. Ugyanakkor néha sziikség le-
het a hagyomanyos, nyomtatott oktatdsi anyagokra is,
ha nem szeretnénk kizarni példaul az idGsebb, sajat szi-
mitogéppel nem rendelkezé betegeket sem, és nincs le-
het&ség korszerd eszkozokkel ellatni Sket.

Kovetkeztetések

A Dbetegségek megfelel§ kezeléséhez, az esetleges szo-
védmények megel6zéséhez a betegeknek szamos 1j is-
meretet, készséget kell elsajatitaniuk. Fontos tovibba a
megfelelé motiviciok kialakitdsa, hogy képesek legyenek
példdul a javasolt életmodbeli viltoztatasokat végrehaj-
tani. Ezek az informdciok szdmos csatornan elérhetéek,
t6ként az internet kindl konnyen hozzaférhetd lehetGsé-
get. A minGség és megbizhatésdg azonban nem mindig
biztositott, és a betegek gyakran taldlkoznak kereske-
delmi célt informaciokkal is, amelyek a haszonszerzést
helyezik el6térbe. Emiatt tovdbbra is fontos szerepe van
az egészségiigyi ellatok altal nyajtott betegoktatasnak.
Ez az oktatds jobb hatasfoka lehet, ha személyre sza-
bottan nyujtjik, vagyis minden beteg az el6zetes tu-
ddsdnak, mtveltségének, az aktudlis sziikségleteinek és
pszichoszocidlis allapotinak megfelel§ formdban jut
hozza. A személyre szabott oktatds hagyomanyos modja
jelent@s eréforrasokat igényel, mivel jellemzden szemé-
lyes konzultici6é keretében valdsithaté meg. A modern
informacids technolégiak azonban lehetévé teszik a szé-
lesebb kord, koltséghatékony elterjesztését. A beteg al-
lapota felmérhet$ interaktiv kérd&ivek segitségével. Az
igy kialakitott betegprofil és egy ellen8rzott, naprakész
tuddsbdzis elemeinek felhaszndldsival a megfelel$ algo-
ritmus képes az adott beteg sziikségleteinek leginkabb

megfeleld, személyre szabott informdaciés anyag el&alli-
tasara. Cikkiinkben felvazoltuk egy ilyen rendszer kiala-
kitasihoz sziikséges alapveté elemeket és technikdkat.
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