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1. A Kutatas attekintése

1.1. A Kutatas célja

A nyitott webes tartalomszolgéltatds és informacidszerzés Uj irdnyvonalat
képvisel az alkalmazasfejlesztésben és az informacidszerzésben, az Uj
iranyvonal megvaldsitasa pedig ,,0j tipust” informaciodszervezési tudast
feltételez az egészségiigyben mind a fejlesztés mind a felhasznalas
résztvevoinél.

Kutatdsaimmal és dolgozatommal ennek az ,0j tipust” tuddsnak a
megszerzéséhez kivdnok hozzjarulni. Kutatomunkdm az internet
egészségligyi alkalmazéasadhoz sziikséges felhasznaldi tudéas tartalméanak
meghatarozasara és a tudas elsajatithatosagara iranyul a gradualis oktatasl
keretein beliil az orvos és diplomés® apol6 képzésben.

Célom, hogy meghatarozzam azt a minimalis elméleti és gyakorlati
tananyagtartalmat, ami a hatékony webes informacidkezeléshez ¢és
-szervezéshez sziikséges egy orvosnak és apolonak; tananyagtartalommal
kiegészitsem az eddigi ,,adat és informacié feldolgozé” részeket, s igy
teljessé tegyem az adatok informacids életitjdnak bemutatdsat az
egészségiigyi informatika kurzusain beliil.  Attekintettem a hazai
egészségligyl informatika oktatasat, hangstlyvaltozasait, hogy ennek
titkrében a sziikséges tudastartalommal kiegészitett kurzusokat integraljam a
nappali képzésiinkbe.

Célom tovabba, hogy kelld bizonyitékot szolgaltassak a kidolgozott
tananyagtartalom sziikségességére és oktathatosagara az orvosok és apolok
korében, tovabba, hogy kiemeljem a webes informacidkezelés fontossagat
és oktatasi lehetOségét.

1.2. A témavalasztas indoklasa

A fels6foktl egészségiigyi oktatasi intézmények koziil tobben felkészitik
hallgatoikat az interneten megjelend informaciok megkeresésére ¢és
felhasznalasara, de azzal csak kevesen foglalkoznak, hogy tanuloik, akik
diplomas szakemberek lesznek, ma még csak felhasznaljadk ugyan a
szamitogép és az internet adta lehetdségeket, de holnap mar nekik
maguknak kell részt venni a kiilonb6z6 szintii informacios-rendszerek,

! Jelen kutatds csak a gradualis képzésre vonatkozik, de megfelelé modszertan
megvalasztasaval mas oktatdsi formakban is alkalmazhatd.

2 A kés8bbickben az orvos és dpolé elnevezések alatt a nappali képzésben részt vevd
orvostanhallgatokat és diplomas apol6 szakos hallgatokat értem.
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adatbazisok, dokumentumok, ismertetd és oktatdanyagok l1étrehozasaban és
a web-es informacié kozzétételében. Természetesen, nem lehet egy orvos
vagy egy apolo informatikai szakember, de ha részt akar venni, marpedig
részt kell vennie sajat szakteriiletének egységes rendszerbe foglalasaban, a
rendszerezett tudas kiillonb6z6 szinti kozreadasaban, akkor ismernie kell
annak torvényszertiségeit és elemi technikdit. Egy orvosnak vagy egy
apolonak nem kell szoftver rendszereket fejleszteni, de egy problémakdr
szakteriileti modelljén egyiitt, csoportban kell dolgoznia informatikusokkal,
szervezOokkel egyarant.

Kutatdsaimmal és dolgozatommal ennek a tuddsnak a hianyéra szeretném
felhivni a figyelmet és ennek a tudasnak a megszerzéséhez szeretnék
hozzajarulni.

1.3. A kutatas modszertana

A kutatds sordn a webes tananyagtartalmat négy kiillonboz6 szinti
megkozelitésben vizsgilom. Mind a négy megkozelitéshez az Evidence
Based Medicine (EBM) mddszertani 1épéseit alkalmazom [F7], [F9], [F25].
Az egészségiigyi informatika kutatisan belill a nemzetkozi irodalomban
kelld szamu bizonyitékot talaltam az informatikaoktatas sziikségességéhez,
a metaadatok hasznalatahoz [F1], a fizikai akadalymentesitéshez, a
klasszikusnak mondhatdo gyakorlati tananyagokhoz [F4] ¢és oktatasi
mddszerekhez, modszertanok egységesitéséhez.

A tobbi teriilet esetében, bizonyitékok hijan az EBM modszertana nem volt
alkalmazhato. Kutatasi adatok hianyaban 0j eredményekkel egészitettem ki
a jelenlegi magyarorszagi oktatasi helyzet felmérését [F3], a
tananyagtartalom hianyzo részeit. A tananyagtartalom sziikségességére
[F12] és elsajatithatosagara [F4] alapul vettem kérdéiveket, irodalmi
adatokat, hallgatoi megfigyeléseket, mikro, mezo és makro internettartalom
elemzéseket. Ezen vizsgalatok mddszertana és az elért eredmények a témat
leird fejezetekben talalhatok.

1.4. A Kutatas felépitése

A Kkutatiasom alkalmazott kutatis, ami a weben megjelené szoveges
informacioszervezés koré épiil. Sem az irodalomban sem a gyakorlatban
nem talaltam atfogd tananyagot olyan internetes informacioszervezésrol,
amely a szakemberek (nem informatikusok) altal fejlesztett, zomében
szabadszoveges informaciok interneten torténd szervezésének oktatisara
vonatkozna.

A tananyag hidnya azonnali kutatisra és fejlesztésre sarkall, ugyanakkor
megndveli a fejlesztés kockazatat is. Az elsé 1ényeges kérdés, amire valaszt
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kell adni, a sziikségesség. Sziikség van-e az egészségiigyben az interneten
megjelend informdcié 1étrehozasanak ¢és felhasznalasanak oktatasara.
Ugyancsak fontos kérdés, hogy egy Osszetett, nechezen definialhatd és
er6sen informatikai jellegli tudas atadhaté-e az orvostanhallgatoknak és a
diplomas &poloknak? Tovabba, hogy az egyébként is szlikds keretek kozott
miikddd egészségligyi informatika oktatdsdnak szerves részévé teheto-e az
internetes informaciok szervezésének és fejlesztésének oktatasa?

A kérdésekre a valaszkeresést a kutatas soran négy 6nalld, de ugyanarra a
kérdéskorre fokuszald részteriiletet vizsgalataval végeztem. Ez (1) a weben
torténd informaciokozlés és fejlesztdi tudés tulajdonsdgainak a vizsgélata;
(2) a webes informaciokozléshez sziikséges informacioszervezési tudas
Osszeallitasa és (3) a gyakorlatba torténd atiiltetése; majd (4) a tananyag
integralasa az informacidéfeldolgozas menetébe ¢és az egészségiligyi
informatika oktatasaba.

2. A weben torténé informaciokozlés és a fejlesztéi tudas
vizsgalata

Az egészségligyi informaciok internetes bemutatisanal keletkezd
szemantikai rés nagysagara és Osszetevoire tudomanyos felméréseket nem
ismeriink, igy nincs informacionk a hianyos felhasznaldi és fejlesztdi tudas
kovetkeztében felmeriild informacidszervezési rés Osszetevoire sem.
Alapvetd kérdés, hogy az informacidszervezési résnek 1étezik-e oktatassal
korrigalhato Gsszetevéje.

Ezeknek az Osszetevoknek a vizsgalatara a betegtdjékoztatast, a stroke-0S
informaciok interneten valé megjelenését valasztottam, hogy a kovetkezo
tézist vizsgaljam és a hozzatartozo hipotéziseket igazoljam:

Tézisl: A felszini weben az internetes stroke-os betegtdjékoztatds célja
egyrészt a még egeszséges lakossag figyelmenek felhivasa a betegség
elkeriilésére és a betegség bekovetkezése esetén az azomnali teendokre,
masrészt az érdeklodok, a betegek és a hozzatartozoik szakszerii
informdacioval torténd ellatisa a stroke megelbzése, gydgyitisa és
rehabilitacioja teriiletén.

1.1 Hipotézis: A fejlesztok tudatosan formaljik a kézreadni kivant stroke-0s
informaciot az egészséges és a mar érintett emberek igényeihez, a tartalom,
a tartalommegjelenitd és figyelemfelkelts 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 fejleszték és a felhasznalok ismerik a keresémotorok
miikodésének (ismert és kozzétett) elveit és alkalmazzdak a metaadatok
tartalomszervezo szerepét, hogy a keresok altal kiadott taldlati lista a
fellelheté legjobb (legpontosabb, ill. legteljesebb) informdciokat tiikrozze.

A felallitott hdrom hipotézis teljesiilése esetén elmondhatjuk, hogy az
egészségiigy szerepldinek és a tartalom fejlesztdinek felkésziiltsége a mai
igényeknek megfeleld ezen internetes platform hasznalatanal. Sajnos, a
kutatasaim soran mindharom hipotézist el kellett vetnem, igy az altalam
kidolgozott tananyagtartalom sziikségességét ezen hipotézisek elvetésével
igazolom.

2.1. Eredmények a tiajékoztaté webes informaciok vizsgalataban

A tananyagtartalom sziikségességét a weben talalhato stroke-os informaciok
felmérésével bizonyitottam. A kérdés megvalaszolasara az intézetiinkben
folyé kutatast vettem alapul, melynek soran a magyar nyelvii stroke-0S
informaciok megjelenését vizsgaljuk az interneten.

Els6 1épésben hallgatéi felmérésekkel vizsgaltuk a honlapok
eredményességének két OsszetevOjét, a hallgatéi tudast és a honlapok
informacioko6zlé képességét hallgatdink iranyaba. A vizsgalat célja annak
megallapitasa, hogy milyen mértékben érvényesiil a fejlesztéi akarat a
honlapok informacidtartalmanak az atadasaban.

A kovetkezd 1épésben a stroke-os honlapok vizsgéalata soran olyan makro,
mezo ¢és mikro  vizsgalatok egylittesét alkalmaztuk, melynek
eredményeképpen bizonyithato a fejlesztok hidnyos informacidszervezési
tudasa a nyilt webes rendszerek 1étrehozasanal.

(1) Kutatdsi eredmény: A tesztekben nyujtott gyenge hallgatoi eredmények
egyik okaként szubjektiv tényezoket (hianyos keresési ismereteket, az
eloképzettség hianydt, alacsony motivaciot stb.) valdsziniisithetiink, a
tovabbi okokat a honlapok megvalositasaban kerestiik. A vizsgalat soran
arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a felszini weben az internetes
stroke-os  betegtdjékoztatisban  a  fejleszték  informdcioszervezési
tuddshianya wuralja az informdciok kozreadasat. Az 1.1, 1.2 és 1.3
Hipotéziseket elvetettem.

A hallgatoi vizsgalatok eredményeként mondhatjuk tehat, hogy a honlapok
akarva—akaratlanul nem adtak at a sajat stroke-os informaciodikat teljes
egészében a hallgatéinknak. A honlapok vizsgalata soran a stroke-0S
betegtajékoztatasban alapvetd hianyossagok fedezhetk fel az informacio
szervezésében. A  fejleszték nem alkalmazzak  kelloképpen a
metaadatkezelés lehetOségeit a gépi keresés segitésére, nem elemzik a



virtualis célcsoportok tulajdonsagait, eszkozrendszerét és nem gondolnak
eléggé a betegek fizikai korlataira sem.

3. Tananyagtartalom meghatarozasa

A fejezetben a webes informacioibrazolas azon elemeit mutatom be,
melyek a sajat ¢és a nemzetkdzi kutatdsokban, a konyvtari
tartalomszolgaltatas ¢és az informacidtechnologia fejlédési allomasaiban
fellelhet6k. Ennek keretében a web tagabb értelemben  vett
akadalymentesitését harom szinten targyalom [F2], ugymint a weblap
viszonya a gépi kereskhdz, az informacié megjelenitéséhez és az emberi
felhasznalhatosaghoz.

A W3C uatmutatéja foként a felhasznalok fizikai paraméterei miatt
bekovetkezett akadalymentesitéssel foglalkozik. A fejezetben az
akadalymentesités fogalmat tovabbi két szinttel bévitettem, az informacioé
tartalom szerinti kereshetdségével és az értelmezhetéséggel® [F2].

Tézis2: Osszedllithaté és megfogalmazhaté olyan informdcioszervezési
tananyagtartalom orvostanhallgatok és diplomas dpolok részére, mely
eszkoziil szolgal a szabadszdveges informacios rendszerek weben torténd
fejlesztéséhez, elsdsorban a célcsoport-fiiggd nyitott eseményterek kvdzi
zartta alakitisahoz a kezelhetdség és értelmezhetdség céljabol és a keresdk
hatékonyabb miikédéséhe:z.

A tananyag sikeres létrehozasa és alkalmazhatésaga alapjan a
tananyagtartalomra vonatkozd alabbi hipotéziseimet bizonyitottam.

A fejezethez tartozo hipotézisek:

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

2.2 Hipotézis: A hatékony informdcioszervezés érdekében meghatdrozhato
olyan ismeretanyag, mely az informdcio szeletelésével (az orvosi szakértGi
rendszerekben hasznalt elem), a strukturdlt link és browser ablak
szervezéssel (sajat fejlesztésii browser ablak hierarchidaval) segiti a

8 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 érthetéség kritériuma
a WCAG értelmezésében joval sziikebb, mint az altalunk bevezetett
értelmezhetdség.
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célcsoport orientalt megjelenitést, lehetové teszi az eseménytér kvazi
lezdrdsdt a relevans informdcio dsszegyiijtése és felgongyolése érdekében.

2.3 Hipotézis: A  tananyagnak  tartalmaznia  kell a  fizikai
akadadlymentesitést biztosito eszkozrendszer targyalasat, mellyel minden
felhaszndlonak hatékonyabb, a fogyatékkal élo személyek (példaul a siketek,
a hallasseriiltek, a vakok és a gyengén latok) szamdra pedig lehetséges
hozzafereést biztosithatunk a honlapok informaciotartalmahoz.

A gyakorlatban is bevezetett tananyag elsajatithatosaga, a hallgatoi
kisérletek alapjan, alatamasztja a 2.1, 2.2. és 2.3 hipotézisek teljesiilését.

3.1. Eredmények a tananyagtartalom meghatarozasban

A kutatas elsddleges eredménye a tananyagtartalom 6sszeallitasa.

A tananyagtartalom els6ként targyalt teriilete a felhasznalok és a gép kozé
beékelddd keresdmotorok tartalomszolgaltatasa. A webes kereséseket segitd
metaadatok tananyagtartalmanak Osszeallitasahoz szabvanyokat és kutatasi
eredményeket, elsdsorban esettanulmanyokat, alkalmaztam a konyvtari és
az orvosi tartalomszervezés ¢és az informatika teriiletérél. A
metaadatszabvanyok oktatasaval, egy két ,,annotacio ir6” tréningen kiviil,
sem az egészségligyben, sem mas felhasznaldi teriileten nem talalkoztam.
igy az elkésziilt tartalom 0j eredménynek tekinthetd.

(2) Kutatdsi eredmény: A kutatis egyik eredményének tartom azt a
tuddstranszfert, melynek sordn egységes, egyszerti sémdkra épiild,
modellszemléletii tananyagtartalom késziilt a metaadatok és a gépi keresok
elvének bemutatdsdara az egészségiigyi hallgatok szamara [F1].

A webes informaci6 elérésének masodik szintje a célcsoport fiiggd szoveges
tartalomszervezés. A szabadszoveges webes rendszerek
informacioszervezése hianyzik a nyitott rendszerek informacio-
feldolgozasanak oktatasi elvébdl. A hianyz6 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 ablakstrukturat készitettem oktatasi segédeszkozként.

(3) Kutatdsi eredmény: A kutatis mdsodik lényeges eredménye a nyitott
esemeényter célcsoportfiiggd logikai lezarasanak a kidolgozasa, oktatasban
alkalmazhato, elemi lépések sorozataval, mint az informacioszeletelés, a
linkelési és az ondefinialo browser ablakkezelési technika [F4].

A gépi keresések ¢és a tartalomszervezés utan az akadalymentesités
harmadik eleme a fizikai akadalymentesités. Ez a teriilet Iényegesen
kidolgozottabb, mint a megelézéek. Anyagidt a W3C ajanldsa alapjan
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esettanulmanyok anyagaval bdvitettem, rendszereztem ¢és a latas és hallas
hianyossagaira vezettem vissza. A tulajdonsdgok meghatarozasanal
figyelembe vettem a fogyatékkal €16 ,.egészséges embert” is egyszerl, a
honlapok elemzéséhez alkalmazhato feltételrendszert allitottam Ossze a
honlapok fizikai akadalymentesitéséhez.

(4) Kutatdsi eredmény: A tananyagtartalom harmadik része a fizikai
akadalymentesités. A honlapok azon tulajdonsdagait emeltem ki, melyek
minden felhaszndlo szamdra jobban kezelhetové teszik a honlapokon
talalhato informdaciot [F2].

Jelentds kutatdsi eredménynek tartom a tananyagtartalom Kkidolgozasa
soran a haromszinti 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].

4. A tananyagtartalom gyakorlati kivitelezhetosége

A problémaorientalt gyakorlat és a webes informaciok oktatasahoz késziilt
elvi modell egyiittesen képviseli a sziikséges oktatasi anyag tartalmat. Az
informacios ¢életutnak megfeleld adatfeldolgozas a tananyagtartalom
gyakorlati megvalositdsa. Az informacid hierarchikus, a navigacio és a
megjelenités strukturalt abrazolasat az altalam kidolgozott modszertani
segédeszkdzokkel mutatom be (pl. dndefinicids ablakkezeléssel).

A fejezethez tartozo tézisek:

Tézis3: A kifejlesztett tananyag alkalmas arra, hogy az orvostanhallgatok és
a diplomds apolok elsajatitsak a webes informdcioszervezés elméletének és
gyakorlatanak alapjat képezd ,, informacios életiit” elemeit.

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

3.2 Hipotézis: A hallgatok legalabb 75%-a képes a kitiizott feladatokat
legalabb  50%-os szinten teljesiteni a webes tartalomszervezés
alapelemeinek alkalmazasaban.

A dolgozatban részletesen leirt oktatasi kisérletek eredményeinek értékelése
alapjan az ,informacids életutra” vonatkoz6é 3.1 és 3.2 hipotéziseim
teljestilnek.



4.1. A hipotézisek teljesiiléséhez kidolgozott jelentés médszertani
eredmények:

Az egészségiigyi informatika tudasintenziv teriilet, ezért a kutatas
moddszertanaul egy tudasintenziv teriileten kialakult moédszertant, az EBLM
informatikai vetiiletét valasztottam és elsddlegesen ezt alkalmaztam. A
modszer a kérdésfeltevés, az informaciokeresés, az informaciomindsités és
szlirést6l az informacid statisztikai kiértékelésén keresztiil végigviszi az
orvost informacioszerzésen és feldolgozdson. Az EBLM moédszertani
1épései foként a labororvosok sziik korében ismert és a laboratdriumi
adatokra, informaciokra fokuszalt.

(5) Kutatdsi eredmény: Az EBLM informatikai vetiiletét kiterjesztettem a
felszini webre és a fogalmak integralasara is. Ezen kiterjesztés utan a
hallgatoi orakon is alkalmazhatok az EBLM lépései az internetes
informacioszerzésre. Ezek a lépések egyszeri, de rendszerezett
informdciokeresési és mindsitési stratégiat adnak, ami a késobbiekben
alapjaul szolgalhat a tudomanyos informaciogyujtésnek és az EBM
gyakorlati alkalmazasanak is.

A tématérkép sajatos Osszefiiggésrendszere megkonnyiti az informacid
attekintését, Osszegyljti mindazokat az asszociaciokat, azaz ismereteket,
amelyek valamilyen modon szellemi, tartalmi kapcsolatban allnak az adott
témaval. Ez a képessége teszi alkalmassa arra, hogy az interneten megjelend
mindenféle dokumentum ismeretanyagat rendszerezni tudja. Ezt az elvet
alkalmaztam a hallgatéi orakon, példaul az alkohol hatasa vagy a fent
emlitett stroke-os anyag feldolgozasanal is, ahol az informacié strukturalt
megjelenitésére, az informacioszeletekhez rendelt  web-linkekkel
megvalositott halostruktura jo lehet6séget adott.

(6) Kutatdsi eredmény. A tématérképek dltalanossagban alkalmazott
(témdk, asszocidciok és eldfordulasok) elemeit a , navigdcios és a
bemutatasi sikok” elemekkel egészitettem ki. A tématérképek informacios
rétegének ilyen iranyu kierjesztésével elértem, hogy ,, kvazi” zart navigacio
létesithet egy téma folott. A téematérképek egy adott témara alkalmazott,
zart navigacioval és bemutatassal torténo kiterjesztésének reprezentalasara
terveztem meg és alkalmaztam orakon az dndefinialo browser ablakkezelési
technikat.

Hasonlo jellegii alkalmazdsokra nem ldttam precedenst, igy ez teljes
meértékig uj eredménynek tekintheto.

A nyitott eseménytér célcsoportfiiggd logikai lezarasanak szemléltetéséhez
a hallgatok programozoéi tudasara is sziikség lenne, ezzel azonban nem
rendelkeznek. A problémat az el6z6 pontban emlitett moddszertani
segédeszkozzel, egy Ondefinidldo browser ablakkezelési technikaval
hidaltam at. Ezzel az eszkodzzel lehetéséget kapnak a programozasi
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ismeretekkel nem rendelkezé hallgatok is, a strukturalt tartalom
hierarchikus felépitésének megfeleld ablakkezelésre. Ez az ablakkezelési
technika ad lehet6séget tematikus portfoliok készitésére is.

(7) Kutatdsi eredmény: Az adltalam tervezett ondefinialo browser
ablakkezelési technika a navigacios és a bemutatasi sikok gyakorlati
megvalositasat segiti. Lehetéséget ad a programozni nem tudo hallgatoknak
is a feltigyelt navigacio és a strukturdlt bemutatas megvalositasara.

Szeretném kiemelni, hogy az 6ndefinialé browser ablakkezelési technikahoz
hasonlé oktatasi segédeszkdzt nem lattam az irodalomban, igy ez teljes
mértékig 1j eredménynek tekinthetd.

5. A tananyagtartalom beillesztése a tanmenetbe

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

A fejezethez tartozo tézisek:

Tézis4: A webes tananyagtartalmat tartalmazo ,, informdcios életut”
beépitheto az orvosi informatika képzési rendszerébe, figyelembe véve a
hazai és a nemzetkozi konvencidkat, elvarasokat, hangsulyvaltozdasokat és
az egészsegiigyi informatika megnovekedett szerepét.

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

4.2 Hipotézis: Az internetes informacioszervezési ismeretek oktatdasa
beleillik az orvosi informatika fejlodési folyamataba, beillesztheto az
oktatasba és a sajat oktatasi strukturankba is.

A kutatasi eredmények alapjan az orvosi informatika oktatasara vonatkozo
4.1 és 4.2 hipotéziseimet elfogadhatjuk.

5.1. Kutatasi eredmények

Az informacios életit szemlélettel az egészségiligyi gylijtdomunka
koncepcionalis bemutatasara nyilt lehetéség azzal, hogy az eddigi
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informaciofeldolgozas menetét kiegészitettem webes ismeretekkel és egy
problémaorientalt szakmai feladatmegoldasba helyeztem. Az drai és egyéni
munka, majd a dolgozatok eredménye is mutatja, hogy a hallgatok
megoldottak a kittizott feladatokat az elvart mértékben.

A webes tananyagtartalom oktatasi folyamatba torténd beilleszthetdségéhez
felvazoltuk az egészségiigyi informatika szerepét és hangstlyvaltozasait az
orvoslasban és megtekintettiik a nemzetkozi elvarasokat. Osszehasonlitottuk
a magyarorszagi egyetemeken torténd orvosi informatika oktatdsanak
tartalmat és idobeli megvalosulasat [F5]. Ennek tiikrében vazoltam fel a
sajat oktatasi szisztémankat. Ebbe a folyamatban helyeztem el az
nHinformacios életutat” leird kurzusunkat is, s igy az egyébként sziikos
keretek kozott miikodd egészségligyi informatika oktatdsanak szerves
részévé tettem az internetes informaciok oktatasat.

(8) Kutatdsi eredmény: Az informacios életut szemléletii tananyagtartalom
oktatasba torténd bevezetése érdekében dttekintettem az egészségiigyi
informatika jelentéségét és hangsulyvaltozasait az elmult 40 évben.
Feltérképeztem az oktatdas jelenlegi helyzetét és elhelyeztem a sajat
kurzusainkat a jelenlegi egészségiigyi informatika oktatdsi rendszerében,
majd a kurzusaink anyagdba integrdltam a webes ismereteket.

6. A kutatas dsszefoglalasa

Az egészségligy tudasintenzitdsanak egyik meghatdrozé komponense az
internet hasznalata a kutatasban és a napi gyogyitasban. Az internet, mint
komponens allandéan valtozik és nehezen korvonalazhaté, de igazan
hatékony eszkdzzé csak akkor valik, ha az internetes fejlesztésekhez és a
felhasznalashoz sajat intelligenciankkal is hozzajarulunk. Az informatikai
miiveltséget meg kell szerezni, ezért kézenfekvOnek tlinik az internet
hasznalatanak oktatdsba vald bevezetése. Fontossaga ellenére kevesen
ismerik ezt a teriiletet, és igy sokan vitatjak is az oktatas sziikségességét. Az
oktatok egy része az informalis tanuldas részeként kezeli, masok az
informatikus szakmahoz kotik, esetleg statikus kezelési Utmutatova
merevitik. Az oktatds hianya azonban mar ma is jelentés hatranyt jelent a
szakma mivelésében, erre bizonyitékul szolgalt a megvizsgalt internetes
stroke-os betegtajékoztatas is.

A webes informacidszervezés hosszabb ¢és rovidebb periddusidejii
tartalmakbol épiil fel. A tartalomfejlesztés folyamatos bdvitést, az
informacié atadasat a hallgatoknak, a tesztek, interjik megismétlését, az
Ujabb igények és eredmények értékelését, a szlikséges modositasokat és a
tartalom bovitését jelenteti. A tartalomfejlesztéssel parhuzamosan két évben
vizsgaltam a gyakorlati kurzus kereteiben a tananyagtartalom
elsajatithatosagat, majd megvizsgaltam az oktatds sziikségességét az
12



egészségligy  egyik  legfrekventaltabb  teriiletén, az  internetes
betegtajékoztatasban, egy stroke-os kutatas keretein beldil.

Végeredményként elmondhatdo, hogy az altalam  Osszeallitott
tananyagtartalom és modszertana az Osszegyujtott tapasztalatok alapjan
konvencionalis tananyagbol €s nagyszamu sajat, hazai és nemzetkdzi
kutatasi eredménybdl épiil fel, integralva a kiilonb6z6 tudomanyteriileteket,
kiilonb6z6 szemléleteket, bizonyitottan  jo oktatasi, orvosi,
informaciofejlesztési és tapasztalati modszereket és modszertanokat. Az
EBM modszertana jol alkalmazhato a kellen feldolgozott kutatési teriiletek
esetén, de sajat kutatdsokkal kell kiegésziteni ennek hidnya sordn, igy az
elégtelen bizonyitékon alapuld megfigyelés, allitds esetén a hianyzo
eredményeket kvalitativ ¢és kvantitativ kisérletekkel poétoltam. Ennek
eredménye, hogy a nappali képzésben tanuld orvosoknak és a diplomas
apoloknak a web tartalomkezelésével kapcsolatos tananyagtartalom, a web
atlathatatlansaga ellenére is létrehozhatd, sziikséges, elsajatithatdo és az
egészségiigyi informatika oktatasanak szerves részévé tehetd. A pedagodgiai
gyakorlatban, az egészségiigyben és az informatikai rendszerek
fejlesztésénél és alkalmazasanal ismert és hatékony modszertani elemek
integralasaval a gyakorlatban is megvalosithato.

Kovetkeztetés: A kutatds és a kutatast tdmogatd oktatds vizsgalatanak
eredményeként lathaté, hogy a webes informacidelérés soran keletkezo,
informacioszervezési hianyossagbol ad6dd informacidszervezési rés 1étezik
a betegtajékoztatas teriiletén. Allitisom szerint ez a rés az orvostanhallgatok
és diplomas apolok oktatasaval csokkenthetd, melyre az altalam elkészitett
tananyagtartalom alkalmas.

Feltevés: Bizonyara nemmel kell valaszolni arra a kérdésre, hogy ez az
informacioszervezési tudas elegendd-e a fejlesztéknek a tartalom szerinti
keresés jo mindségi kivitelezéséhez, és a célcsoport orientalt témaatadashoz
tartalmi és fizikai szinten. Arra azonban, reményeim szerint elegendd, hogy
a fejlesztok tudjak, hogy mire kell odafigyelni, egyszeriibb esetekben 6k
maguk is el tudjak végezni a kdzreadandd informaciok szervezésének egyes
lépéseit, nagyobb lélegzetii munkaknal pedig hasznos tagjai legyenek egy
fejleszté csoportnak.
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7. Research review

7.1. Aim of research

The open web content service and information acquisition represent a new
guideline in application development and information acquisition, and the
realisation of the new guidelines requires a ’new type’ of information
organization knowledge in health care both for content developers and
users.

With my research and thesis | aim to contribute to the acquisition of this
new type’ of knowledge. My research focuses on defining the content of
knowledge necessary for the use of Internet in medicine and its applicability
in medical and graduate nursing training within the frameworks of gradual
education®.

My aim is to determine the minimum content of the theoretical and
practical curriculum, necessary for a physician or nurse for the efficient
Web-based information management and organization; to complement the
existing ’data and information processing’ sections of the curriculum, and
thus complete the presentation of the lifecycles of data as information
within medical informatics courses. | reviewed the Hungarian medical
informatics education, and its shifts in focus in order to integrate the courses
complemented with the necessary knowledge content in our full-time
education.

My further aim is to provide sufficient evidence for the necessity of the
developed curriculum content among medical and nurse students, as well as
to highlight the importance of web-based information management and its
educational opportunities.

7.2. Justification of the choice of subject

Among the medical higher educational institutions several prepare their
students to find and use information on the Internet. Only a few of them,
however, deal with the fact, that their students, who will once be graduate
professionals, yet only use the opportunities provided by the computers and
Internet, but tomorrow they themselves must take part in the formation of
different levels of information systems, databases, documents, distinctive
and instructive substance and publication of Web-based information. Of

* This research applies only to graduate education, but by choosing an appropriate
methodology it can be applied to other forms of education as well.
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course, physician or a nurse cannot be an informatics specialist, but if they
want to participate and they must participate in the unified systematizing of
their own area of expertise, in the circulation of systematic knowledge at
different levels, then they must know principles and elemental techniques of
informatics. A physician or a nurse does not have to develop software
systems, but they have to work together as a team with IT specialists and
organizers alike on a specialty model of a problematic area.

With my research and my thesis | would like to draw attention to the lack of
this knowledge and would also like to contribute to the acquisition of this
knowledge.

7.3. Research methodology

During the research | examine the Web content materials on four different
levels of approaches. For each of the four approaches | apply the steps of
Evidence Based Medicine (EBM) methodology [F7], [F9], [F25]. Within
the medical informatics research in international studies I have found
evidence of the necessity of education of information technology, the use of
metadata [F1], of physical accessibility, of the practical curricula [F4] and
educational methods which can be said to be classical, of standardizing
methodologies.

Due to the absence of evidence the EBM methodology cannot be used in
other areas. In the absence of research data | completed the current
assessment of educational situation in Hungary [F3], and the missing parts
of curriculum content with new research results. For the necessity [F12] and
the easy acquirement [F4] of the curriculum content | took questionnaires,
literary data, students’ observations, micro-, meso- and macro-analyses of
Internet content as a basis. Methodology and the results of the researches
can be found in the chapters describing the theme.

7.4. Structure of the research

My research is an applied research, that focuses on texual information
organization on the web. During my research | could not find any
comprehensive curriculum about such web information organization, which
would cover the organization of mostly free text information developed by
(non-IT) experts.

The lack of curriculum stimulates the immediate improvement, but also
increases the risk of development. The first important question which must
be answered is necessity. Is there a need in healthcare to teach to create
and use information on the Internet? Another important issue is whether a
knowledge which is complex, can hardly be defined and is heavily IT-
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related can be transferred to the medical students and graduate nurses?
Furthermore, can the education of organization and development of web
information be made an integral part of the education of health
informatics which is already operating within tight limits?

I made the search for the answers during the research with four separate
sub-areas also focusing on the same issues. This is the study of (1)
information communication on the Web and the characteristics of developer
knowledge; (2) the assembly of information organization knowledge
necessary for the information communication on the Web (3) and its use in
practice; then (4) the integration of curriculum into the procession of
information processing and the education of healthcare informatics.

8. Examination of information communication on the
Web and developer knowledge

We do not have any scientific surveys about the size of semantic gap and
components which are the results of presenting of Web healthcare
information, thus we do not have any information about information
organization gap resulting arising from the lack of users’ and developers’
knowledge. A fundamental question is whether there is component of
information organization gap that can be corrected by education?

For the testing of these components | have chosen the patient education, the
appearance of stroke information on the Internet to examine the thesis and
justify hypotheses associated with it:

Thesis 1: On the surface web the aim of the web patient education about
stroke is on the one hand to draw the yet healthy population’s attention on
the avoidance of the illness and in the case of occurrence of the illness on
the immediate tasks, on the other hand supplying the interested public, the
patients and their relatives with professional information in the area of
prevention, cure and rehabilitation of stroke.

Hypothesis 1.1: The developers consciously form the information about
stroke that they want to release to the needs of healthy and already affected
people, on the fields of content, content visualization and awareness raising
tools.

Hypothesis 1.2: Developers will take into account the primary target
group’s, the patients’ and the elderly people’s special needs in the
opportunity of organizing information content and the display of websites.

Hypothesis 1.3: Developers and users are familiar with the principles
(known and published) of operation of the search engines and use the
content manager role of metadata that the hit list issued by the search
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engines reflect the best (the most accurate and complete) of the available
information.

In case of the fulfilment of the three hypothesis, we can say that the
participants of the healthcare and content developers’ current preparedness
is appropriate for the needs of the use of this web platform. Unfortunately,
during my research, | had to disapprove all three hypotheses, thus I certify
the need for the curriculum content | have developed by the disapproval of
these hypotheses.

8.1. Results of the informative web information’s investigation

The need for curriculum content was proved by surveying the information
about stroke on the Web. To answer the question | took a current research in
our department as the basis, during which we examine the appearance of
Hungarian stroke information on the Internet.

As a first step we examined with student surveys the effectiveness of the
two components of the websites, the students' knowledge and the websites’
information communication ability towards our students. The aim of the
study is to determine the extent to which the development volition will
prevail in the transmission of the information content of websites.

As a next step in the investigation of stroke websites we used the assembly
of such macro-, meso- and micro- examinations with the result of which the
lack of information organization knowledge of developers in the creation of
web systems can be proved.

(1)Research results: One of the probable reasons for the poor results of
student tests can be the subjective factors (lack of search skills, a lack of
training, low motivation, etc.) the further reasons were searched in the
implementation of websites. During the examination | came to the
conclusion that the lack of developers’ information organization knowledge
dominates the publishing of information on stroke patient education on the
surface web. Hypotheses 1.1, 1.2 and 1.3 were rejected.

As a result of the studies of students we can say, that the websites either
intentionally or unintentionally did not transmit their respective stroke
information entirely for the students. During the examination of websites of
stroke patient education several fundamental shortcomings have been found
in the organization of information. The developers do not use properly the
possibilities of metadata management to support mechanical search, do not
analyze the characteristics of virtual target groups and its device system and
do not take sufficient account of patients’ physical limitations either.
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9. Determining curriculum content

In this chapter | introduce those components of web information
representation, which can be found in the respective and international
researches, and in library content services and the different stages of
information technology development. In this context, the web accessibility
in the wider sense is discussed on three levels [F2], such as the relationship
of a web page with the search engines, the display of information and
human usability.

The guidelines of W3C primarily deal with the accessibility for users due to
physical parameters. The concept of accessibility is further broadened with
two more levels, the content-based information sorting and
interpretability® [F2].

Thesis2: It is possible to develop and formulate an information organization
curriculum content for medical students and graduate nurses, which serves
as a device for free-text information systems’ development on the web,
primarily for turning target-group dependant open event spaces to quasi-
locked for the usability and interpretability and the more efficient function
of search engines.

Based on the successful establishment and application of the curriculum
concerning the curriculum content the following hypotheses have been
proven.

Hypotheses of the chapter:

Hypothesis 2.1: For the medical students and graduate nurses such a
content organizing curriculum can be selected from the metadata and the
wide range of medical encodings, which helps the mechanical information
organization and search both on surface and deep web.

Hypothesis 2.2: In the interest of the efficient information organization such
a body of knowledge can be defined, which with the slicing (the element
used in the medical professional systems) of information, with the
structured link and browser window organization (with self-developed
browser window hierarchy) can help the target-group-oriented
representation, makes the quasi-locking of event space possible in the
interest of compiling and rolling up of the relevant information.

% The investigation of relationship between the WCAG 2.0 recommendation’s 3"
principle, the clarity and readability — taking the actuality and importance of the
topic — needs further examinations. Here it is sufficient to note that the criterion of
clarity in the interpretation of WCAG is much narrower than the interpretability
introduced by us.
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Hypothesis 2.3: The curriculum has to include the discussion of device
systems that assure the physical accessibility with which we can ensure for
every person a more efficient and for the people living with disabilities (e.g.
deaf or people with hearing impairments and blind or visually impaired) we
assure a possible access to the webpage’s information content.

According to students’ experiments the learnable characteristics of
curriculum introduced in practice prove the realization of hypotheses 2.1,
2.2.and 2.3.

9.1. Results in defining the curriculum content

The primary results of research are the compilation of curriculum
content.

The first area covered by curriculum content is the search engines’ content
services wedging between the user and the machine. For the compiling of
curriculum content of metadata helping the web searches | used standards
and research results, especially case studies from the areas of medical
content organization and informatics. Apart from one or two ‘annotation
writing’ trainings | have not met nor in the area of healthcare nor the user
area the education of metadata standards. Thus the completed content can
be considered as a new result.

(2)Research result: | think one of the results of the research is the transfer
of knowledge during a model based curriculum content was designed for
the presentation of metadata and search engines’ principles for the medical
students [F1].

The second level of Web information access is the target group dependent
text content organization. The information organization of web free-text
systems is missing from educational principle of open systems’ information
processing. To the development of the missing link the | used conceptual
maps known in the area of the education, and | took the theory of the topic
maps used in the area of the informatics as a starting point, and | examined
several constructions of websites which can be used well in the practice,
then | prepared a self-defining window structure as a teaching aid.

(3)Research result: A second important result of the research is the
elaboration of target group dependent logical lockup of the open event
space with elemental steps which can be used in education, such as
information slicing and the linking and self-defining browser window
management techniques [F4].

After the search engines and content organization the third component of
accessibility is physical accessibility. This area is much more developed
than the previous ones. | extended its material with case study substances
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based on W3C recommendations, systematized it and originated it from
deficiency of vision and hearing. In the definition of characteristics | took
into consideration the people living with disabilities and the ‘healthy
people’ and I composed a simple conditionality system for the analysis of
websites.

(4) Research result: The third part of the curriculum content is the physical
accessibility. | highlighted those features of websites that make the
information on homepages more manageable for all users [F2].

I think the implementation of three-level accessibility during the
development of curriculum content is a considerable research result. Not
only approach, but the elements, metadata management, content
management, and physical obstacles were not known either in such a
relation, so | also considered these features as important research results
[F2].

10. The practical feasibility of curriculum content

The problem-oriented teaching practices, together with the conceptual
model created for education of web information represent the content of
teaching material needed. The data processing fitting the informational life-
cycle is the practical realization of curriculum content. The information’s
hierarchical; the navigation’s and displays’ structured representation is
shown through aides of methodology designed by me (e.g. self-defining
window management).

Theses belonging to the chapter:

Thesis 3: The developed curriculum is suitable for medical students and
nurses to master the web information organization theory and practice
based elements of “information life cycle".

Hypothesis 3.1: By the application of self-defining window structure as a
methodology aid, designed by me, which does not need a specific
programming knowledge we are able to show the students in practice the
basic steps necessary for the restringing of web event space and the basic
elements of target group-centric information disclosure.

Hypothesis 3.2: At least 75% of the students is able to do the scheduled on
at least 50% level in the application of web content management
fundamentals.

According to the evaluation of educational research results detailed in the
study hypotheses 3.1 and 3.2 concerning "information life cycle" are
proved.
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10.1.  Significant methodological results developed for the fulfilment
of hypotheses:

The health information technology is a knowledge-intensive field, so for the
research methodology | have chosen a methodology developed in a
knowledge-intensive field, the IT projection of EBLM® was primarily used.
The method takes the physician through information retrieval and
processing with questioning, search for information, classification of
information and filtration and the statistical evaluation of information. The
methodological steps of EBLM, are primarily known for a small group of
laboratory physicians and is focused on laboratory data and information.

(5)Research result: The IT projection of EBLM was extended on the surface
Web and the integration of as well. After this extension the steps of EBLM
for information organization can be used on students’ lectures. These steps
give a simple but systematic information searching and rating strategy,
which in the future can serve as a basis for scientific information collection
and practical application of EBM as well.

The specific context system of the topic map facilitates the review of the
information, gathers all the associations, that is knowledge, that are
somehow related to the topic intellectually or in their content. This ability
makes it suitable for the systematization of any documents’ knowledge on
the Internet. | applied this principle on the lectures in the processing of e.g.
effects of alcohol, or the above mentioned stroke substance, where for the
representation of structured information, the net structure accomplished
with the web links ordered to your information slices, gave a good
opportunity.

(6)Research result: The usually applied elements of topic map (topics,
associations and occurrences) were extended with the "navigation and
presentation of the planes" elements. With such extension of the information
layers of topic maps it is possible to establish a ‘quasi’ closed navigation
above a topic. | designed and applied the self-defining browser window
management technique for the presentation of projection of topic maps’
closed navigation and display, applied on a given subject.

I have not seen a precedent for similar type of applications, so it is fully
considered to be a new result.

For the presentation of target group dependent logical lockup of the open
event space the students’ programming skills would be needed, but they do
not own any. The problem was solved with a methodological tool
mentioned in the preceding paragraph, the self-defining browser window
management technique. With this tool, students are given the opportunity,

® Evidence-Base Medicine Laboratory
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without having programming skills, to create a structured hierarchic content
for appropriate window management. This window management technique
allows the preparation of thematic portfolios as well.

(7)Research result:  The self-defining browser window management
techniques designed by me helps the practical realization of navigation and
presentation planes. Provides the opportunity for student without
programming skills the realization of supervised navigation and structured
presentation.

I would like to emphasize that | have not found any similar educational tool
to the self-defining browser window management technique in the
literature, so it is considered to be a new result.

11. The inclusion of curriculum content in the curriculum

The curriculum detailed above includes the right to exist, to form an integral
unit with the other courses in health information technology. In terms of
content it should fit current Hungarian situation of the medical informatics,
affecting the focus changes, the requirements for education. Take the
international recommendations into account, the education in the four
medical schools in Hungary, the modernity of education and our own ideas
(see more details in Chapter 5).

Theses belonging to the chapter:

Thesis4: The "information life cycle™ including web curriculum content can
be built-in in the training system of medical informatics, taking home and
international conventions, expectations, focus changes and the increased
role of healthcare informatics into account.

Hypothesis 4.1: In Hungary there is no unified national governing
principle, program, or recommendation concerning the education of
medical (hygienic) informatics, which we could accommodate to, that is the
reason why are they teaching on the universities and colleges according to
individual programs (often there is no opportunity for credit transfer
either).

Hypothesis 4.2: The education web-based information organizational skills
fits in the development process of medical informatics, can be integrated
into the training and our own educational structure as well.

According to the research hypotheses 4.1 and 4.2 for medical informatics
education can be accepted.
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11.1. Research result

With the "information life cycle" approach the conceptual representation of
the medical collection work became possible by extending the so far
process of information processing with web skills and placed it in a
problem-oriented professional task solving. The class and individual work,
and the results of the papers both show, that the students solved the set tasks
in the expected degree.

For the integration of web curriculum into the educational process we
outlined the role of health information technology and its focus changes in
medicine and surveyed the international expectations. We compared the
content and time realization of medical informatics education on Hungarian
universities [F5]. In this view | sketched our own educational system. | have
set in this process our "information life cycle" course and thus | integrated
the education of web-based information into the education of medical
informatics, which is operating in otherwise tight frames.

(8)Research result: In favour of integrating “information life cycle”
approach curriculum content into education | reviewed the importance and
focus changes of medical informatics from the past 40 years. | explored the
current state of education and placed our own courses in the current
medical informatics’ educational system, then integrated the web-based
knowledge into the materials of our own courses.

12. 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
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characteristics of the curriculum content within the frameworks of practical
course for two years. Finally I 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 by the training of medical and nurse students, and
that the curriculum content I 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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