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Abstrakt

Cel/teza: Istnieje wiele instrumentéw oceny jako$ci informacji zdrowotnej, publikowanej w Interne-
cie, ale tylko niewiele z nich nadaje sie do zastosowania w praktyce. Celem niniejszej publikacji jest
opisanie pierwszego etapu konstruowania nowego narzedzia oceny jakosci serwiséw internetowych
o zdrowiu oraz przedstawienie zwigzanych z tym trudnos$ci metodologicznych.
Koncepcja/metody badania: Proces konstruowania Narzedzia Ewaluacji Serwiséw Internetowych
0 Zdrowiu (NESIOZ) sktadal si¢ z czterech faz. Faza I obejmowata zebranie puli kryteriéw oceny
jako$ci na podstawie przegladu systematycznego publikacji. W fazie I i III kolejne wersje narzedzia
byly testowane w grupie studentéw w celu sprawdzenia klarownosci pytan, wchodzacych w jego sklad.
W 1V fazie badania o przetestowanie narzedzia obok grupy studentéw poproszeni zostali pracownicy
medycznej informacji naukowej, jako grupa uzytkownikéw majacych nie tylko odpowiednia wiedze
merytoryczng, ale réwniez do$wiadczenie w zakresie uzytkowania podobnych narzedzi do ewaluacji
informacji zdrowotnej.

Wyniki i wnioski: Wynikiem tego etapu prac bylo zaprojektowanie nowego narzedzia do oceny
jako$ci serwiséw internetowych o tematyce zdrowotnej — NESIOZ-ekspert. Narzedzie to zalecane
jest przede wszystkim do stosowania przez profesjonalistow w zakresie informacji naukowej. W dal-
szym etapie prac nad narzedziem planowane jest réwniez dostosowanie narzedzia do mozliwosci
przecietnego uzytkownika Internetu.

Oryginalno$¢/warto$¢ poznawcza: Stworzenie nowego narzedzia do oceny jako$ci serwiséw inter-
netowych o zdrowiu, przeznaczonego dla profesjonalistow.

! Dobér kryteriéw oceny jakosci serwiséw internetowych, zasygnalizowany w tej publikacji, zostat
dokladnie oméwiony podczas konferencji: ,Czas przemian — czas wyzwan. Rola bibliotek i osrodkéw
informacji naukowej w procesie ksztaltowania kompetencji wspélczesnego czlowieka” i opublikowane
w publikacji: Dobrogowska-Schlebusch E., Niedzwiedzka B., Nowak-Boricza M. (2014). Badanie publicznych
portali i serwiséw internetowych w celu wskazania najlepszych praktyk w zakresie dostarczania informacji
o0 zdrowiu i leczeniu — wstepne wyniki badan. W: Czas przemian — czas wyzwan. Rola bibliotek i osrodkow
informacji naukowej w procesie ksztattowania kompetencji wspotczesnego cztowieka. Warszawa: Wydaw.
SBP, 2014, s 257-273.
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Stowa kluczowe
Informacja medyczna. Internet. Jakos¢ informacji. Narzedzie oceny jakosci informacji. Ocena jakosci
informacji.

Otrzymany: 13.07.2014. Poprawiony: 26.09.2014. Zaakceptowany: 16.11.2014.

1. Wprowadzenie

Ocena jakosci internetowych Zrédet informacji o tematyce zdrowotnej, stata sie przedmiotem
zainteresowania lekarzy, tworcow serwiséw internetowych i specjalistow z zakresu informacji
naukowej juz od potowy lat 90. XX wieku, kiedy to zauwazono, ze serwisy internetowe tworzo-
ne dla konsumentéw opieki zdrowotnej maja niska jako$¢ merytoryczna i moga wprowadzac
w blad ich uzytkownikéw. Na zainteresowanie tym problemem w duzej mierze wptyneto
opublikowanie wynikéw badan Impicciatore et al. (1997), w ktérym badacze zauwazyli, ze
zaledwie kilka ze znalezionych i ocenionych przez nich serwiséw internetowych, dotyczacych
leczenia domowymi sposobami goraczki u dzieci, prezentuje kompletna i zgodna z dowo-
dami naukowymi informacje zdrowotna. Mozliwo$¢ publikowania w Internecie informacji
zdrowotnej przez kazdego, posiadajacego dostep do sieci uzytkownika bez odpowiednich
kwalifikacji w tym kierunku i brak mozliwosci odgérnego kontrolowania tych tresci spra-
wily, ze zaczeto szukaé¢ nowych sposobéw kontroli jako$ciowej publikowanych w Internecie
komunikatéw zdrowotnych. Instytucje specjalizujace sie w ocenie jako$ci w ochronie zdro-
wia, zaczely tworzy¢ systemy filtrowania tresci internetowych o tematyce medycznej, ktére
potocznie nazywane sg instrumentami lub narzedziami, z jednej strony po to aby utatwia¢
tworcom serwisow internetowych tworzenie zasobéw informacji medycznej o wysokiej
jakosci, z drugiej aby umozliwia¢ potencjalnym uzytkownikom tych serwiséw odréznienie
informacji o wysokiej wiarygodnosci od tej potencjalnie szkodliwej (Wilson, 2002). Juz w 1998
r. przeprowadzono pierwszy przeglad systematyczny takich systeméw oceny jakosci (Jadad
& Gagliardi, 1998), stawiajacy sobie za cel zidentyfikowanie i opisanie wszystkich funkcjonu-
jacych do tej pory narzedzi stuzacych do weryfikacji jako$ci internetowych zrédel informacji
zdrowotnej oraz sprawdzenie, czy moga by¢ one traktowane jako wskazniki wartos$ci mery-
torycznej tego rodzaju zrédet informacji. Przeglad ten wykazal, ze w 1998 r. istnialo az 47
réznych systeméw oceny jakos$ci serwiséw internetowych o zdrowiu, jednak tylko niewiele
z nich nadawalo sie do wykorzystania w praktyce. Tylko w przypadku 13 narzedzi opisane
zostaly kryteria oceny jakosci wchodzace w ich sklad, 14 narzedzi zawierato informacje
o procesie ich tworzenia, a zaledwie pie¢ wyposazonych bylo w instrukcje obstugi. Autorom
nie udalo sie znalez¢ zadnych informacji na temat tego, czy narzedzia te byly sprawdzane
pod katem ich wtasciwos$ci parametrycznych. Systematyczny przeglad instrumentéw oceny
jakosci powtérzony zostal przez tych samych autoréw w 2002 r. (Gagliardi & Jadad, 2002).
Sposréd 51 nowo zidentyfikowanych narzedzi tylko 5 dostarczalo informacje pozwalajace
na ich dokladng analize i ocene (takie, jak np.informacje o wykorzystywanych przez te na-
rzedzia kryteriach oceny jakosci). Zadne z nowo znalezionych narzedzi nie byto walidowane.

W 2004 r. Bernstam et al. (2004) przeprowadzili kolejny przeglad systematyczny narzedzi
oceny internetowych Zrédel informacji o tematyce zdrowotnej, tym razem stawiajacy sobie
za cel zidentyfikowanie takich narzedzi, ktére moglyby by¢ przydatne dla pacjentéw/kon-
sumentéw opieki zdrowotnej do przeprowadzenia analizy jakosci serwiséw internetowych
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o tematyce zdrowotnej, bez wsparcia ze strony specjalisty. Autorom udato si¢ co prawda
znalez¢ az 273 instrumenty zaprojektowane w celu ewaluacji serwiséw internetowych
o zdrowiu, ale wnioski wyciagniete z tego przegladu byly podobne, jak te sformulowane
w przegladach systematycznych Gagliardiego i Jadada (1998). Tylko jeden instrument
skladat sie w calosci z kryteriéw o akceptowalnym stopniu zgody miedzy ekspertami
oceniajacymi strong za pomoca tego narzedzia (kappa < 0.6), czyli byl instrumentem
o sprawdzonej rzetelnosci.

Autorzy niniejszej publikacji sami przeprowadzili w 2013 r. systematyczny przeglad
narzedzi do oceny serwiséw internetowych o tematyce zdrowotnej, najczesciej wyko-
rzystywanych w badaniach w ciagu ostatnich pieciu lat (Dobrogowska-Schlebusch et al.,
2014). Przeglad ten potwierdzil teze o braku przekonujacych i zobiektywizowanych na-
ukowo narzedzi oceny jako$ci internetowych Zrédet informacji. Tylko 2 z 8 znalezionych
w efekcie przegladu instrumentéw — EQIP i DISCERN to narzedzia walidowane, ktérych
procedura tworzenia zostala opisana w publikacjach (Charnock et. al., 1999; Moult et al.,
2004). Niestety, zadne nich nie nadaje si¢ do oceny jakos$ci ogdlnotematycznych portali
o zdrowiu, przeznaczonych dla pacjentéw/klientéw opieki zdrowotnej.

Stosowanie niewalidowanego narzedzia niesie ze sobg ryzyko, ze dokonana za jego
pomoca ocena moze by¢ nietrafna i moze zosta¢ podana w watpliwo$¢. Uzasadnito to
konieczno$¢ zrewidowania istniejacych narzedzii na ich bazie opracowania i sprawdzenia
rzetelnosci i precyzji nowego narzedzia.

Celem niniejszej publikacji jest opisanie pierwszego etapu konstruowania nowego instru-
mentu do oceny jakosci internetowych Zrédet informacji zdrowotnej na bazie istniejacych
narzedzi, oraz przedstawienie zwigzanych z tym trudno$ci metodologicznych.

2. Metody

Konstrukcja narzedzia poprzedzona zostata szczegétowym zdefiniowaniem pojecia na-
rzedzia/instrumentu do oceny jako$ci internetowych Zrédet informacji zdrowotnej. W li-
teraturze przedmiotu wyréznia sie wiele modeli czy tez systeméw kontroli jako$ciowej
internetowych zasob6w informacji zdrowotnej, oméwionych miedzy innymi w publika-
cjach Eysenbacha & Diepgena (1998), Eysenbacha (2007) oraz Petry Wilson (2002). Wéréd
najwazniejszych wymieni¢ nalezy:

— wytyczne/kody postepowania dla twércéw serwiséw internetowych o zdrowiu
(ang. codes of conduct);

— filtrowanie informacji przez ,0soby trzecie” — posrednikéw w przekazywaniu in-
formacji (model ten nazwany jest przez Eysenbacha & Diepgena: selection by third
parties lub upstream filtering) i dostarczanie uzytkownikom gotowych katalogéw
z wyselekcjonowanymi zrédtami informacji medycznej;

— automatyczne metody oceny serwiséw (ang. automatic downstream filtering);

— listy sprawdzajace dla uzytkownikéw/konsumentéw opieki zdrowotnej (ang. manual
downstream filtering, user guidance systems);

— przyznawanie certyfikatow jakosci serwisom, ktérych wiasciciele zobowiazuja sie do
przestrzegania okreslonych zasad prezentowania informacji medycznej (ang. quality
label; np. popularny certyfikat HON Code Of Conduct);
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— proces odgdrnej akredytacji serwiséw internetowych o zdrowiu (ang. accreditation
labels awarded by third parties; np. projekt MedCERTAIN oméwiony w publikacji
Eysenbacha i in. (2000 r.)).

W zwiazku z pojawieniem si¢ Internetu drugiej generacji (Web 2.0) zaistniala konieczno$¢
weryfikacji funkcjonujacych modeli oceny internetowych zasobéw informacji zdrowotnej
(Eysenbach, 2007) i przeniesienia czesci odpowiedzialnosci za ocene wiarygodnosci infor-
macji zamieszczanej w sieci na jej konsumenta, poprzez oddanie mu do dyspozycji réznych
metod samodzielnego filtrowania zasobéw Internetu®. Ze wzgledu na to, ze przyjetym
przez autorki celem byto stworzenie instrumentu dla uzytkownikéw przeznaczonego do
oceny internetowych zrédel informacji zdrowotnej, adresowanych do pacjentéw/konsu-
mentéw opieki zdrowotnej (serwisy jednotematyczne lub ogélnotematyczne o zdrowiu),
a nie serwiséw typu Web 2.0 (wiki medyczne, blogi, mikroblogi, serwisy spoleczno$ciowe,
fora), wybrano tutaj model filtrowania informacji nazwany przez Eysenbacha & Diepge-
na (1998) manual downstream filtering. W modelu tym, uzytkownik ma do dyspozycji
pewna predefiniowana liste wyznacznikéw jakos$ci serwiséw internetowych o tematyce
zdrowotnej (w postaci kryteriéw oceny jakosci), przy pomocy ktérej moze samodzielnie
ocenic (,przefiltrowac”) jakos¢ dostepnej w danym serwisie informacji, sprawdzajac krok
po kroku obecnos¢ tych wyznacznikéw w poszczegélnych czesciach serwisu internetowego.

Warto podkresli¢, ze jako$¢ informacji zdrowotnej nalezy tutaj rozumied nie w sensie jej
jako$ci merytorycznej, czyli jej zgodno$ci z wynikami aktualnych badan naukowych lub
wytycznymi praktyki klinicznej, czy tez w sensie kompletnosci informacji, ale spéjnoséci
z pewnymi przyjetymi w literaturze przedmiotu standardami prezentowania internetowych
zrédel informacji zdrowotnej, ktére moga by¢ dla uzytkownika wskazéwka, ze ma do czy-
nienia z wiarygodnym zrédlem informacji, dostosowanym do jego potrzeb i mozliwosci
percepcyjnych. Przeglad tych standardéw mozna znalez¢ miedzy innymi w artykule Cline
& Haynes (2001). Sa to: wiarygodno$¢ informacji, w tym autorytet autora/6w informacji
(podawanie przez serwisy informacji o autorach artykutéw tam zamieszczanych i ich kwa-
lifikacjach, formulowanie zasad doboru materialéw na strone i ich ewentualnej kontroli
pod katem merytorycznym, przytaczanie zrédel publikowanych artykuléw i dat ich publi-
kacji, dawanie uzytkownikom mozliwosci kontaktu z autorami informacji) oraz uczciwo$é
i godno$¢ zaufania (przedstawienie celu i misji danego serwisu, danych o Zrédtach jego
finansowania, polityki ochrony danych osobowych, potencjalnego konfliktu intereséw,
ograniczen serwisu, zasady zamieszczania w nim reklam i ich znakowania etc.).

Informacja zdrowotna prezentowana za poérednictwem Internetu powinna by¢ row-
niez dostosowana do mozliwosci percepcyjnych jej uzytkownikéw. Z jednej strony musi
ona spelnia¢ te same wymogi, co tradycyjne zrédta informacji zdrowotnej (np. materialy

2 Eysenbach (2007) uzywa okreslenia apomediaries, ktére definiuje jako model oceny internetowej in-
formacji medycznej, w ktérym uzytkownik moze samodzielnie wzia¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za wery-
fikacje informacji, bez udzialu fachowych posrednikéw, czy tez autorytetéw w danej dziedzinie, np. poprzez
wykorzystanie systemdw filtrowania informacji stosowanych miedzy innymi w serwisach Web 2.0 (zjawisko
madrosci ttumu, rankingéw konsumentéw, czego bardzo dobrym przykladem jest serwis Amazon.com), sys-
temdw rekomendowania tresci (np. StumbleUpon.com) i innych systemdéw dzielenia sie informacja (np. roz-
powszechnianie informacji za posrednictwem serwiséw spolecznosciowych). Proces odejscia konsumentow
informacji zdrowotnej od tradycyjnych autorytetéw w zakresie rozpowszechniania informacji zdrowotnej,
Eysenbach poréwnuje do procesu wyzwalania sie dorastajacych nastolatkéw z wplywu i autorytetu rodzicéw.
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edukacyjne dla pacjentéw w formie drukowanej), czyli by¢ napisana jezykiem zrozumiatym
dla przecietnego odbiorcy informacji zdrowotnej, logicznie uporzadkowana, odpowiednio
czytelna w sensie wizualnym. Z drugiej strony, spos6b prezentacji informacji musi spetnia¢
wymogi funkcjonalno$ci stron WWW, takie jak np.dostepno$¢ (cho¢ termin ten bywa
rozumiany bardzo szeroko, od dostepnos$ci w sensie zamieszczania informacji o warun-
kach korzystania z serwisu, poprzez dostepnos¢ rozumiang jako poprawno$¢ wyswietlania
serwisu w réznych przegladarkach internetowych, az do dostepnosci definiowanej jako
ulatwienie mozliwosci odbioru strony przez osoby niepelnosprawne, np.stabowidzace),
fatwos¢ nawigacji, szybkos$¢ ladowania, czytelno$¢ w sensie graficznej organizacji mate-
rialdw na stronie, wlasciwe nazewnictwo elementéw menu, itd.

Ostatecznie, na uzytek badania, autorki opracowaly nastepujaca definicje instrumentu
do oceny jakosci internetowych zasobéw informacji zdrowotnej, przeznaczonych dla
pacjentéw/konsumentéw opieki zdrowotnej, bedaca pewna modyfikacja modelu oceny
informacji zdrowotnej manual downstream filtering, oméwionej we wspomnianej wczesniej
publikacji Eysenbacha et al. (1998) oraz definicji Breckonsa®:

Instrument do oceny jakosci internetowych Zrédel informacji zdrowotnej to takie narzedzie, za
pomoca ktérego uzytkownik Internetu bedzie mégl samodzielnie (bez koniecznosci wykorzysta-
nia automatycznych metod oceny jakosci serwiséw, czy tez merytorycznego wsparcia ze strony
specjalisty), w oparciu o predefiniowane kryteria, sprawdzi¢ obecno$¢ w witrynie wyznacznikéw
wiarygodnosci prezentowanej informacji o charakterze zdrowotnym i stopnia jej dostosowania do
mozliwosci odbiorczych uzytkownikéw, a takze wyznacznikéw funkcjonalnosci serwisu. Narzedzie to
jest przeznaczone do oceny tradycyjnych, internetowych zasobéw informacji zdrowotnej (serwiséw
wiedzy o zdrowiu innych niz serwisy typu Web 2.0).

W celu zapewnienia, aby w projektowanym narzedziu znalazly sie wszystkie najwazniej-
sze wyznaczniki jako$ci internetowych zasobéw informacyjnych o tematyce zdrowotnej,
przeprowadzono systematyczny przeglad narzedzi do oceny jakosci serwiséw zdrowotnych,
najczesciej stosowanych w badaniach w ciggu ostatnich pieciu lat. Z tych narzedzi wyodreb-
niono bazowa pule kryteriéw i skonstruowano z nich pierwsza wersje narzedzia (pierwsza
faza badania). W fazie drugiej badania klarownos¢ pytan wchodzacych w sklad narzedzia
sprawdzana byla w grupie studentéw zdrowia publicznego (II rok studiéw), ktérzy nie
posiadali jeszcze odpowiedniej wiedzy merytorycznej, jesli chodzi o zakres przedmiotowy
ocenianej informacji, ani tez nie posiadali wiedzy z zakresu ewaluacji informacji zdrowotne;j.
W fazie trzeciej kolejna wersja narzedzia byta testowana w celu dalszego udoskonalenia
pytan ewaluacyjnych i wyeliminowania tych, ktére sprawialy trudnosci osobom oceniajacym
za ich pomoca serwisy o informacji zdrowotnej. W tej fazie testowania narzedzia uczest-
niczyli studenci dietetyki — uzytkownicy niewyszkoleni w zakresie uzytkowania tego typu
narzedzi ewaluacji, ale posiadajacy wiedze merytoryczng z tematycznego zakresu ocenia-
nych portali (zdrowe odzywianie, dieta). W czwartej fazie badania o przetestowanie narze-
dzia, obok grupy studentéw, poproszeni zostali pracownicy informacji naukowej zwiazani
ze zdrowiem publicznym lub medycyna (zwani dalej ekspertami) — osoby do$wiadczone
w zakresie uzytkowania narzedzi do ewaluacji informacji internetowej. Zréznicowanie to

3 W publikacji Breckonsa (Breckons et. al., 2008), instrument do oceny internetowych zasobéw infor-
macji zostal krétko zdefiniowany jako narzedzie, za pomoca ktérego uzytkownik Internetu moze ocenié¢
jako$¢ internetowych serwiséw o tematyce zdrowotnej.
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mialto na celu wykazanie, w jakim zakresie do§wiadczenie w ewaluacji informacji zdro-
wotnej oraz wiedza merytoryczna moga mie¢ znaczenie, jesli chodzi o tatwo$¢ uzycia
narzedzia. W czwartej fazie badania sprawdzono réwniez spéjnos¢ wewnetrzng narzedzia
w oparciu o wspotczynnik Alfa Cronbacha. Eksperci zostali poproszeni o wyrazenie opinii
o narzedziu w formie opisowej. Wyniki czwartej fazy testowania narzedzia przedstawione
zostaly w trzech podrozdzialach. W pierwszym przedstawiono poréwnawcze zestawienie
analizy sp6jnosci wewnetrznej narzedzia dla dwdch grup testujacych (studentéw i eksper-
téw). Nastepnie przedstawiono wyniki jakosciowej analizy opinii ekspertéw o narzedziu.
W trzecim podrozdziale przedstawiono zmiany wprowadzone w konstrukeji narzedzia,
jako efekt analizy wynikéw spéjnosci wewnetrznej narzedzia i analizy propozycji zmian
zaproponowanych przez ekspertéw.

2.1. Ifaza konstruowania narzedzia NESIOZ

Celem tej fazy badania bylo sprawdzenie, jakie narzedzia oceny jakosci byly najczesciej
wykorzystywane w badaniach, w celu ewaluacji internetowych zasobéw informacji o zdro-
wiu (uwzgledniono publikacje z lat 2008—2013) i sporzadzenie roboczej puli kryteriow
wraz z ich definicjami na podstawie czestotliwo$ci ich wystepowania w poszczegdlnych
najczesciej uzywanych narzedziach. Kryteria uporzadkowano w kategorie oraz przefor-
multowano je w pytania. Na podstawie tego zestawu kryteriéw zostata utworzona wersja
testowa Narzedzia Ewaluacji Serwiséw Internetowych o Zdrowiu — wersja 1 (NESIOZ-1).
Szczegbtowa metodyka prowadzenia przegladu systematycznego i wyodrebniania wyjs-
ciowej puli kryteriéw oceny jako$ci opisana zostata w odrebnej publikacji (Dobrogowska-
-Schlebusch i in., 2014).

Do kazdego z pytann NESIOZ-1 przyporzadkowana zostata skala nominalna trzystopnio-
wa: Tak (2 punkty), Cze$ciowo (1 punkt), Nie (0 punktéw). Otrzymane w toku ewaluacji
serwisu punkty przeliczano na wynik procentowy i odpowiednio zaszeregowywano serwis,
korzystajac z nastepujacej skali oceny:

Skala oceny:

94 — 100% = bardzo dobry serwis

87 —93.9% = dobry serwis

78 — 86.9% = serwis $redniej jakosci

69 — 77.9% = serwis slabej jakosci

60 — 68.9% = serwis o bardzo stabej jakosci

0 - 59.9% = serwis o nieakceptowalnej jakosci

2.2. 1l faza konstruowania narzedzia NESIOZ

Celem drugiej fazy badania bylo przetestowanie narzedzia NESIOZ-1 w grupie uzytkowni-
kéw (studentéw) niewyszkolonych w ocenianiu informacji zamieszczanych w Internecie, ani
tez nieposiadajacych wystarczajacej wiedzy przedmiotowej z zakresu ocenianej informacji.
Celem badania bylo sprawdzenie tatwosci uzycia narzedzia i zrozumiatosci pytan, wcho-
dzacych w jego sklad. Test ten przeprowadzono w styczniu 2014 r. W tescie uczestniczyla
grupa 31 studentéw kierunku Zdrowie Publiczne (Wydzial Nauk o Zdrowiu UJCM), ktérzy
za pomocg narzedzia NESIOZ-1 ocenili jako$¢ polskiego ogélnotematycznego portalu
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wiedzy o zdrowiu — ABC Zdrowie*. Studenci zostali takze poproszeni o wyrazenie opinii
o narzedziu i odnotowanie ile czasu zajefa ocena serwisu.

Po zakoniczeniu badania dokonano analizy formularzy ewaluacji serwisu wypelnionych
przez studentéw. Obliczono procentowy rozklad odpowiedzi na kazde z pytait NESIOZ-1
w celu ustalenia, ktére pytania stwarzaja najwieksze trudnos$ci. Wnioski z tej fazy badania
staly sie punktem wyjscia do przeformulowania pytan i stworzenia ulepszonej drugiej
wersji narzedzia.

2.3. Il faza konstruowania narzedzia NESIOZ

Celem trzeciej fazy badania byta dalsza poprawa klarowno$ci pytan, narzucajacych zbyt
duzy subiektywizm i sprawiajacych trudnoéci w odpowiedzi osobom oceniajacym za
ich pomoca serwis internetowy. Do narzedzia dodano krétka instrukcje obstugi. Test
NESIOZ-2 tym razem prowadzony byt w grupie 22 studentéw kierunku Dietetyka (Wydziat
Lekarski UJCM). Studenci poproszeni zostali o oceng pieciu specjalistycznych serwiséw
internetowych® po$wieconych zagadnieniom, ktére znali, czyli informacji zywieniowe;j.
Test narzedzia przeprowadzony zostal w marcu 2014 r.

Przeanalizowano formularze ewaluacji serwiséw i dla kazdego z ocenianych serwiséw
obliczono procentowy rozklad odpowiedzi studentéw. W tych pytaniach, przy ktérych za-
uwazono najwieksze rozbieznosci w odpowiedziach studentéw, dokonano dalszych zmian
poprawiajacych klarowno$¢ i trafno$¢ pytan. Powstala kolejna wersja narzedzia: NESIOZ-3.

2.4. 1V faza konstruowania narzedzia NESIOZ

Celem czwartej fazy badania byto przetestowanie NESIOZ-3 w dwdch grupach uzytkow-
nikéw — w grupie studentéw i grupie ekspertéw. Celem badan byto sprawdzenie, w jakim
zakresie doswiadczenie w ewaluacji informacji zdrowotnej oraz wiedza merytoryczna
moga mie¢ znaczenie, jesli chodzi o tatwo$¢ uzycia narzedzia.

Narzedzie testowalo 14 studentéw kierunku Dietetyka i siedmiu ekspertéw z doswiadcze-
niem (od roku do 30 lat) w pracy w zakresie medycznej informacji naukowej®. Obie grupy
ocenily przy te same serwisy o tematyce zywieniowej, ktére byly analizowane w trzeciej
fazie badania, tym razem za pomoca narzedzia NESIOZ-3, na ktére skladalo sie 18 pytan.

Zaréwno w tescie w grupie studenckiej, jak i w grupie eksperckiej przeprowadzono ana-
lize wlasciwosci parametrycznych narzedzia. Analize spdjnosci pytan przeprowadzono za
pomoca wspolczynnika Alfa Cronbacha. Eksperci, poza pierwszym autorem tej publikacji,
ktéry odpowiedzialny byt za redakcje pytart wchodzacych w skiad narzedzia, zostali takze
poproszeni o wypelnienie krétkiego formularza ewaluacji narzedzia. Formularz sktadat sie
z dwéch czesci — pytan demograficznych (staz, miejsce pracy, wyksztalcenie) oraz uwag
i propozycji zmian w zakresie sformufowania pytan. Opinie ekspertéw poddane zostaly
analizie jako$ciowej. Wyrdzniono cztery kategorie wypowiedzi ekspertéw: dotyczace skali

* http://portal.abczdrowie.pl/

> www.apetyt-na-zdrowie.pl, www.eufic.org, www.mojacukrzyca.org, www.dieta.mp.pl, www.sztuka-
odzywiania.pl

¢ Badania wéréd studentéw przeprowadzono w styczniu 2014 r., a wérdd ekspertéw w maju 2014 r.
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oceny, instrukcji obslugi narzedzia, pytan wchodzacych w sktad narzedzia i propozycji
zmian w sformutowaniu pytan. Analiza wewnetrznej spdjnosci narzedzia w badanych
dwdch grupach oraz jakosciowa analiza formularzy ewaluacji narzedzia staly sie punktem
wyjscia do dalszego udoskonalenia narzedzia.

3. Wyniki
3.1. Pierwsza faza konstruowania narzedzia NESIOZ

W wyniku przegladu systematycznego literatury z ostatnich pieciu lat udalo sie tacznie
znalez¢ 132 wyniki badan, w ktérych jakos¢ serwiséw internetowych prezentujacych
informacje zdrowotna zostala oceniona w oparciu o opracowane wcze$niej narzedzia.
Na podstawie analizy publikacji wlaczonych do przegladu udato sie wyodrebni¢ osiem
najczesciej stosowanych narzedzi oceny jako$ci informacji zdrowotnej prezentowanej
w Internecie (tzn. uzytych przynajmniej trzy razy w badaniach z ostatnich trzech lat). Lista
instrumentdw zaprezentowana jest w tabeli 1.
Tabela 1. Lista instrumentéw oceny jakosci serwiséw internetowych o zdrowiu,
najpopularniejszych w badaniach z ostatnich pieciu lat

Ile razy zostal on wykorzystany

Instrument oceny jakos$ci . : L
V) w badaniach z ostatnich pieciu lat?

DISCERN (Charnock et al., 1999) 92
HON Code of Conduct (HON Code of Conduct

. o 31
Quality Criteria)
JAMA benchmark (Silberg, 1997) 23

LIDA tool ( LIDA: Minervation Validation Instru-

ment for Health Care Web Sites) 22
Skala Khazaala (Khazaal, 2008) 8
Skala oceny stron internetowych Uniwersytetu w Mi-

chigen (Web Site Evaluation Checklist. University of 5

Michigan, 1999)
Sandvik Score (general criteria) (Sandvik, 1999)

EQIP (Moult et. al., 2004).

Na podstawie szczegétowej analizy kryteriéw oceny jakos$ci pojawiajacych sie w poszcze-
golnych narzedziach, udatlo sie ustali¢, ze najczesciej przedmiotem oceny sa nastepujace
cechy serwiséw internetowych:

— Aktualnos¢ informacji — to kryterium oceny jako$ci pojawito sie we wszystkich

o$miu instrumentach w badaniu, obejmuje ono réwniez date zamieszczenia informacji
w serwisie (sze$¢ narzedzi), date ostatniej aktualizacji (pie¢ narzedzi) oraz aktualno$¢/
czestotliwo$¢ aktualizacji informacji w serwisie (trzy narzedzia).

— Wiarygodno$¢ informacji (atrybucja i dokumentacja) — kryterium wystapito

w siedmiu narzedziach, obejmuje ono réwniez podanie czytelnych Zrédet, z ktérych
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pochodza informacje zamieszczone w serwisie (siedem narzedzi), dostepnosc¢ infor-
macji o dodatkowych zZrédiach informacji (trzy narzedzia), neutralno$¢/bezstronnosé
prezentowania réznych punktéw widzenia (pie¢ narzedzi), oparcie informacji na
wiarygodnych dowodach naukowych (ang. evidence-based) — cztery narzedzia.
Autorytet autora informacji (sze$¢ narzedzi) — kryterium obejmuje réwniez podanie,
kto jest autorem informacji (sze$¢ narzedzi) i jakie sg jego uprawnienia i kwalifikacje
do zamieszczenia danej informacji (pie¢ narzedzi).

Przejrzystosc i uczciwo$é — podanie informacji, kto jest wlascicielem serwisu (szes¢
narzedzi), jaki jest jego cel (cztery narzedzia) i Zrédla finansowania (cztery narzedzia),
polityka reklamowa serwisu (cztery narzedzia).

Dostepno$¢ wsparcia dla uzytkownika serwisu (cztery narzedzia) — kryterium
obejmuje réwniez mozliwos¢ skontaktowania sie z osoba odpowiedzialng za prowa-
dzenie serwisu (webmasterem) — trzy narzedzia, dostepno$¢ mapy serwisu/instrukcji
korzystania z serwisu lub innych systeméw wsparcia uzytkownika (trzy narzedzia),
interaktywnosc¢ serwisu (cztery narzedzia).

Odpowiednio$¢ informacji dla zamierzonej grupy odbiorcéw — dostosowanie
strony do mozliwosci percepcyjnych odbiorcy (trzy narzedzia).

Linki do innych serwiséw internetowych o tematyce zdrowotnej, o sprawdzonej
jakosci (cztery narzedzia).

Projekt/estetyka serwisu (trzy narzedzia) — czytelny interfejs serwisu internetowego
(layout) — trzy narzedzia, wykorzystanie grafiki (trzy narzedzia) i mediéw (trzy narzedzia).
Latwo$¢ uzycia serwisu — fatwo$¢ nawigacji w serwisie (trzy narzedzia).
Dostepno$¢ serwisu — ta kategoria byta w réznych narzedziach interpretowana
bardzo szeroko — jako dostepnos¢ w sensie mozliwo$ci wykorzystania serwisu bez ko-
niecznosci wniesienia oplaty za jego uzytkowanie, czy tez bez konieczno$ci rejestracji,
ale tez jako dostepnosc¢ serwisu dla réznego rodzaju przegladarek (trzy narzedzia).

W drodze konsensusu (miedzy czlonkami zespolu) wybrano 20 kryteriéw z puli wszyst-
kich znalezionych na podstawie przegladu systematycznego. Przeksztalcono je w pytania
iuporzadkowano je w sze$ciu kategoriach (podajemy tutaj nazewnictwo kategorii, zgodnie
z tym, jak zostalo ono zastosowane w pierwszej wersji narzedzia):

1.

Zawarto$¢ informacji — podzielone na podkategorie: aktualno$¢ informacji i wia-
rygodnos¢ informacji.

Przejrzysto$c¢ i uczciwos$¢ — autorytet autora informacji, Zrédta finansowania strony.
Estetyka strony (bez podkategorii) — w tej kategorii uwzgledniono trzy pytania
dotyczace czytelnosci i przejrzystosci projektu serwisu, jego atrakcyjnosci w sensie
wizualnym oraz tatwosci nawigacji.

Dostepnos¢ strony (bez podkategorii) — zdecydowano sie tutaj na definicje dostep-
nosci rozumiang jako mozliwo$¢ odwiedzenia serwisu bez koniecznosci rejestracji,
czy zaplaty, ale tez otwarto$¢ strony w kierunku jej uzytkownika, np. poprzez danie
mu mozliwosci skomentowania zamieszczonego w serwisie materialu. W tej kategorii
zamieszczono trzy pytania, dotyczace tego, czy serwis jest dostepny bez mozliwosci
oplaty/rejestracji, czy zamieszczono warunki korzystania z serwisu i czy uzytkownicy
maja mozliwos$¢ skomentowania zamieszczonych w serwisie materiatow.

. Wsparcie uzytkownika serwisu (bez podkategorii) — tutaj znalazly sie dwa pytania:

o dostepnos¢ mapy serwisu i emaila kontaktowego do webmastera serwisu.
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6. Odpowiednio$¢ serwisu dla zamierzonej grupy odbiorcéw (bez podkategorii) —
zamieszczono tu dwa pytania: Czy wiadomo, kto jest zamierzonym odbiorca ser-
wisu? Czy serwis jest zredagowany w sposéb odpowiedni dla zamierzonej grupy
odbiorcow?

Pelna wersja narzedzia NESIOZ-1, jak réwniez wersje narzedzia 2 i 3 dostepne sa na
zyczenie u autorek publikacji. Skonstruowane pytania miaty charakter zamkniety, a odpo-
wiedzi mialy by¢ udzielane za pomoca trzystopniowej skali oceny (jej opis zamieszczony
jest w sekcji Metody).

3.2. Il faza konstruowania narzedzia NESIOZ

Przeprowadzenie pierwszego testu narzedzia pozwolilo na zidentyfikowanie pytan, dla
ktérych odpowiedzi stwarzaly studentom najwiecej probleméw. Rysunek 1 przedstawia
procentowy rozklad odpowiedzi na kazde z 20 pytan wchodzacych w sklad narzedzia
NESIOZ-1 udzielonych przez studentéw oceniajacych serwis ABC Zdrowie’.

Najwieksze rozbieznosci odnotowano w odpowiedzi na pytanie 10: Czy reklamy od-
dzielone sqg w czytelny sposob od tresci strony? oraz na pytanie 18: Czy dostepna jest mapa
serwisu/instrukcja korzystania z serwisu? Rozbieznosci w odpowiedziach odnotowano
takze w pytaniu 3: Czy przytoczone sq Zrodia informacji podanych na stronie? (w formie
spisu pismiennictwa?) oraz w pytaniu 2: Czy wiadomo, kiedy strona byta ostatni raz ak-
tualizowana? Pytania te doprecyzowano poprzez dolaczenie do kazdego z nich krétkiej
instrukcji, umozliwiajacej wlasciwg interpretacje pytania lub ulatwienie znalezienia danej
informacji w serwisie.

Na podstawie analizy odpowiedzi studentéw i w drodze konsensusu miedzy czlonkami
zespolu, postanowiono catkowicie usuna¢ dwa pytania: Czy informacja zaprezentowana jest
w sposéb bezstronny i uczciwy? oraz pytanie: Czy strona jest atrakcyjna w sensie wizualnym?
Uznano, ze pytania te sa sformulowane w sposéb niejednoznaczny i moga powodowac
zbyt duzy subiektywizm odpowiedzi. Poprawiony instrument skladat sie z osiemnastu
pytan i nazwany zostal on NESIOZ-2. Do narzedzia dotaczona zostata tym razem krétka
instrukcja opisujaca, jak nalezy ocenia¢ serwis za jego pomoca.

Jezeli chodzi o opinie studentéw o narzedziu, to w ustnej rozmowie z osoba nadzorujaca
test (opinie pisemne dostepne sa na zyczenie u autorek publikacji), studenci nie zglaszali
zadnych zastrzezen do narzedzia, oceniali go jako przydatne do analizy jakosci serwi-
s6w internetowych o tematyce zdrowotnej. Dwa kryteria wchodzace w sktad NESIOZ-1
zostaly podane w watpliwo$¢ przez studentdéw: przydatno$¢ pytania dotyczacego zrédel
finansowania serwisu oraz pytanie: Czy strona jest tatwa w nawigacji (jak stwierdzita jedna
ze studentek to pytanie jest zbyt subiektywne, bo witryna moze by¢ tatwa w nawigacji dla
0s6b mtodych, natomiast moze stwarzac problemy osobom starszym, niemajacym wprawy
w obstudze komputera i surfowaniu po Internecie).

Ocena wybranego do oceny serwisu medycznego przy pomocy NESIOZ-1 zajeta stu-
dentom $rednio okolo 15 minut.

7 http://portal.abczdrowie.pl/
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Rysunek 1. Procentowy rozklad odpowiedzi studentéw na kazde z 20 pytann wchodzacych
w skfad narzedzia NESIOZ-1 dla serwisu internetowego portal.abczdrowie.pl

portal.abczdrowie.pl
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3.3. IIl faza konstruowania narzedzia NESIOZ

Rysunki od 2 do 6 przedstawiaja procentowy rozklad odpowiedzi studentéw testujacych
narzedzie NESIOZ-2 w odniesieniu do kazdego z 18 pytan wchodzacych w jego sktad.
Wyniki przedstawione zostaly osobno dla kazdego z pieciu ocenianych serwiséw o tema-
tyce zywieniowej.

Rysunek 2. Ocena serwisu internetowego www.apetyt-na-zdrowie.pl

apetyt-na-zdrowie.pl

100%
90%
80%
70%

0,
60% B TAK

50% )
20% = CZESCIOWO
30% NIE
10% l
o Bl m i

1234567 8 9101112131415161718

procentowy rozklad odpowiedzi
studentow

Liczba pytan wchodzacych w sklad narzedzia NESIOZ wersja Il




Narzedzie Ewaluacji Serwiséw... | Tool for Evaluation...

121

Rysunek 3. Ocena serwisu internetowego www.eufic.org

www.eufic.org
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Najwieksze rozbieznosci w odpowiedziach studentéw odnotowano w pytaniach doty-
czacych estetyki serwisu (pytanie 10: Czy tresci merytoryczne w witrynie zostaty zaprezen-
towane w sposob przejrzysty i czytelny?), dostepnosci serwisu (pytanie 12: Czy na stronie
zamieszczona jest informacja, jakie sqg warunki korzystania z serwisu?), polityki reklamowej
serwisu (ponownie w pytaniu dotyczacym oddzielenia reklam od tresci merytorycznych
serwisu — pytanie 9: Czy reklamy oddzielone sq w czytelny sposob od tresci merytorycznych
strony?), aktualizacji informacji w serwisie (pytanie 2: Czy artykuly/opracowania zamiesz-
czone na stronie sqg aktualne?) i w pytaniu dotyczacym mapy serwisu (pytanie 16: Czy
dostepna jest mapa serwisu?). Mialo to miejsce pomimo faktu, ze klarownos¢ sposobu sfor-
mulowania tych pytan zostata poprawiona podczas drugiej fazy konstruowania narzedzia.

Rysunek 4. Ocena serwisu internetowego www.mojacukrzyca.org

mojacukrzyca.org
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Rezultatem trzeciej fazy badania bylo dalsze doprecyzowanie pytan, przy ktérych pojawi-
ty sie najwieksze rozbiezno$ci miedzy osobami oceniajacymi. Dla zwiekszenia klarownosci
pytan dodane zostaly dodatkowe objasnienia, zwlaszcza w pytaniu dotyczacym estetyki
strony i nawigacji (dodano krétkie wytyczne, jakie powinna spelnia¢ strona przejrzysta
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i tatwa w nawigacji). W efekcie konsensusu miedzy cztonkami zespolu oraz w odpowiedzi
na watpliwosci zglaszane przez oceniajacych doprecyzowano takze pytania dotyczace
wiarygodnosci informacji, Zrédla finansowania serwisu oraz usunieto pytanie dotyczace
regulaminu korzystania z serwisu. Przeformutowano réwniez pytania dotyczace odpo-
wiednio$ci serwisu dla zamierzonej grupy odbiorcéw.

Rysunek 5. Ocena serwisu internetowego www.dieta.mp.pl
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Rysunek 6. Ocena serwisu internetowego www.sztukaodzywiania.pl
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3.4. 1V faza konstruowania narzedzia NESIOZ

3.4.1 Czes$c 1. Testowanie narzedzia — analiza spdojnosci wewnetrznej narzedzia
NESIOZ-3 za pomocg wspétczynnika Alfa Cronbacha

Tabela 2 przedstawia wyniki analizy sp6jnosci wewnetrznej narzedzia NESIOZ-3 obli-
czonej za pomoca wspolczynnika Alfa Cronbacha, osobno dla grupy studentéw i grupy
ekspertow.
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Tabela 2. Wyniki analizy spéjnosci wewnetrznej narzedzia NESIOZ-3
za pomoca wspdlczynnika Alfa Cronbacha

Grupa studentéw

Grupa ekspertow

Wartosé¢ wspolczyn-
nika Alfa Cronbacha

w ocenie ogolnej, 0.56 0.724
dla wszystkich oce-

nianych stron

Wartos$¢ wspolczynnika Alfa Cronbacha w podziale na oceniane strony
apetyt-na-zdrowie.pl 0.38 0.59
mojacukrzyca.org 0.66 0.56
eufic.org 0.53 0.56
dieta.mp.pl 0.38 0.27
sztukaodzywiania.pl 0.16 0.39

Pytania, ktérych usuniecie jest rekomendowane w ocenie

ogolnej

Pytanie 4 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzro$nie
do wartos$ci 0.613)

Pytanie 5 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzro$nie
do wartos$ci 0.612)

Pytanie 14 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzro$nie
do wartosci: 0.611)

Pytanie 2: (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzroénie
do 0.744)

Pytanie 14 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzroénie
do 0.755)

Pytania, ktérych usuniecie jest rekomendowane w ocenie

poszczegolnych stron

apetyt-na-zdrowie.pl

Pytanie 1 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzro$nie
do wartos$ci 0.415)

Pytanie 13 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzro$nie
do wartosci 0.473)

Pytanie 14 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzro$nie
do wartos$ci 0.416)

Pytanie 2 (Alfa Cronbacha
wzro$nie do 0.788)

mojacukrzyca.org

Pytanie 8 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzro$nie
do wartosci 0.706)

Pytanie 13 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzroénie
do 0.629)

eufic.org

Pytanie 16 (Alfa Cronbacha
dla catego narzedzia wzro$nie
do wartosci 0.595)

Pytanie 2 (Alfa Cronbacha

dl calego narzedzie wzro$nie
do 0.682)

Pytanie 4 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzroénie
do 0.612)
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dieta.mp.pl

Pytanie 1 (Alfa Cronbacha dla
calego narzedzia wzro$nie do
wartosci 0.415)

Pytanie 13 (Alfa Cronbacha
dla catego narzedzia wzrosnie
do wartosci 0.473)

Pytanie 14 (Alfa Cronbacha dla
calego narzedzia wzro$nie do
wartosci 0.441)

Pytanie 18 (Alfa Cronbacha dla
calego narzedzia wzroénie do
wartos$ci 0.416)

Pytanie 2 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzros$nie
do 0.415)

Pytanie 12 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzroénie
do 0.415)

Pytanie 13 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzros$nie
do 0.415)

sztukaodzywiania.pl

Pytanie 4 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzro$nie
do warto$ci 0.613)

Pytanie 5 (Alfa Cronbacha
dla catego narzedzia wzrosnie
do wartos$ci 0.612)

Pytanie 14 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzro$nie
do warto$ci 0.611)

Pytanie 4 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzroénie
do wartosci 0.493)

Pytanie 5 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzro$nie
do wartos$ci 0.581)

Pytanie 8 (Alfa Cronbacha
dla calego narzedzia wzroénie
do wartosci 0.522)

Pytanie 14 (Alfa Cronbacha

wzro$nie do 0.414)

Warto$¢ wspolczynnika Alfa Cronbacha obliczano ogdlnie dla wszystkich serwiséw in-
ternetowych, ocenianych za pomoca narzedzia i w podziale na oceniane serwisy. W grupie
eksperckiej wspétczynnik Alfa Cronbacha dla wszystkich serwiséw ogétem wynosit 0.72, co
moze wskazywaé na wysoka rzetelno$¢ ocenionego narzedzia. Wartosci wspolczynnika Alfa
Cronbachabyly rézne dla poszczegdlnych serwiséw internetowych. Najnizsze warto$ci wspét-
czynnika odnotowano dla serwisu dieta.mp.pl (« = 0.27), z kolei najwieksze dla serwisu www.
apetyt-na-zdrowie.pl (a = 0.59). W grupie studentéw warto$¢ wspétczynnika Alfa Cronbacha dla
wszystkich ocenianych serwiséw wynosita 0.56, co wskazuje na niska rzetelnos¢ narzedzia. W tej
grupie oceniajacych najnizsze warto$ci wspoélczynnika Alfa Cronbacha uzyskano dla serwisu:
www.sztukaodzywiania.pl (« = 0.16), najwyzsze dla serwisu www.mojacukrzyca.org (a = 0.66).

Analiza statystyk dla poszczegdlnych pozycji, zaréwno w ocenie ogélnej, jak i w od-
niesieniu do ocenianych serwiséw (biorac pod uwage dwie grupy testujacych narzedzie)
wskazywala, ze dla jako$ci narzedzia wskazane byloby usuniecie pytania 2: Czy artykuty/
opracowania na stronie zostaty zaktualizowane w ciggu ostatnich trzech lat?; pytania 4: Czy
wiadomo, kto jest autorem strony?; pytania 13: Czy strona jest catkowicie dostepna bez ko-
niecznosci rejestracji?; oraz pytania 14: Czy strona jest interaktywna? (czy daje uzytkownikom
mozliwos¢ skomentowania/ oceny artykutow zamieszczonych na stronie?).

3.4.2 Czesc 2. Testowanie narzedzia — analiza jakoSciowa wypetnionych przez ekspertow
formularzy ewaluacyjnych narzedzia NESIOZ-3

Skala oceny
Trzech z siedmiu ekspertéw zglosilo zastrzezenia do skali oceny serwisu dotaczonej do
narzedzia. Przede wszystkim zwrdcono uwage, ze zaproponowany procentowy system



Narzedzie Ewaluacji Serwiséw... | Tool for Evaluation...

125

oceniania serwisu jest mato praktyczny i powinien zosta¢ zastapiony przez system
punktowy:

Ekspert 4: Skala oceny bylaby wygodniejsza w postaci przedzialéw punktowych, a nie procentowych.
Ekspert 6: Oceniajacy nie musza przelicza¢ punktéw na procenty [...]. Nie poréwnujemy ze soba
ocen, w ktérych maksymalna liczba uzyskanych punktéw jest rézna. Mozna opracowa¢ podobna
skale w punktach.

Jeden z ekspertéw zwrdcil uwage, ze zaproponowane procentowe progi ocen serwisu
(np.94-100% = bardzo dobry serwis) sa zbyt wysoko postawione, co sprawia, ze trudno
jest znalez¢ serwis, ktory miatby dobra jakos¢:

Ekspert 3: [...]. Kwestia progéw ocen stron — moim zdaniem troche za wysoko ustawione granice
poszczegdlnych kategorii, ciezko uzyska¢ dobra ocene witryny.

Az czterech ekspertéw zglosito propozycje dodania dodatkowej kategorii odpowiedzi:
Nie da sie stwierdzié, Nie znaleziono, Nie wiem. Uzasadniono to trudno$ciami w znalezieniu
w serwisie niektérych informacji:

Ekspert 5: Jezeli strona jest nieintuicyjna, to trudno znalez¢ niektére informacje. Moze warto doda¢
odpowiedz: nie znaleziono?

Zwrécono réwniez uwage na sposéb punktowania poszczegdlnych kategorii odpowiedzi.

Ekspert 6: Warto do koricowej oceny przypisac réznym kryteriom rézng wage — wiekszy wplyw na
ocene powinny mie¢ aktualnosé¢, wiarygodnos¢ uczciwo$¢, a mniejszy wrazenia estetyczne.

Instrukcja obstugi narzedzia

Eksperci zwrdécili uwage na nieprecyzyjnosc instrukeji dotyczacej zasad doliczania
punktéw za brak reklam. Zasugerowano, ze informacja o doliczaniu punktéw za brak
reklam powinna sie¢ pojawi¢ nie na koncu formularza, ale bezposrednio przy pytaniach
dotyczacych reklam:

Ekspert 6: Latwo zapomnie¢ o doliczaniu 4 punktéw za brak reklam. Ta informacja pojawia sig¢ juz
po podliczeniu punktéw — moze doda¢ odpowiedni wiersz w tabeli.

Ekspert 3: ,Troche niejasna instrukcja oceny strony w przypadku braku reklam — czy przelicznik
procentowy stosowac do 36 punktéw czy do mozliwego maksimum powiekszonego o 4 punkty —
moze lepiej bezposrednio w punktach [dotyczacych reklam] doda¢ dopisek, ze w przypadku braku
reklam przyznac po dwa punkty”

Uwagi ekspertéw odnosnie pytan, wchodzgcych w sktad narzedzia NESIOZ

Az trzech ekspertéw krytycznie odnioslo sie do sposobu sformulowania pytania: Czy
opracowania/teksty na stronie zostaty zaktualizowane w ciggu ostatnich trzech lat? Zwré-
cono uwage na niejasno$¢ terminu aktualnosé, czy wrecz niemozliwos¢ udzielenia odpo-
wiedzi na to pytanie:

Ekspert 6: Jezeli nie ma dat podanych przy artykulach, nie mozna udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.
Ekspert 7: Pytanie [cytat pytania] moim zdaniem jest zbedne. Z analizy stron wybranych do badania wyni-
ka, Ze autorzy stron nie prowadzg aktualizacji informacji, a jesli tak, to nie ma takich informacji na stronie.
Jedyne daty, ktére sie ukazuja, to daty publikacji konkretnych artykuléw badz aktualizacji calej strony.
Ekspert 1: Niejasne. Nie wiadomo, jak odpowiedzie¢. Ktére opracowania, co to znaczy, ze zaktuali-
zowane? Moze po prostu umieszczone? Moze by¢ opcja nie wiem i to we wszystkich pytaniach?
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Jako rozwiazanie problemu zaproponowano zmiane sposobu sformutowania tego pytania
i dodanie dodatkowej kategorii odpowiedzi: Nie mozna stwierdzi¢, rébwniez z punktacja ,0”

Podobne watpliwosci wyrazono w odniesieniu do pytania: Czy dostepna jest mapa
serwisu? Zwrdcono uwage, ze jezeli strona jest ,wygodna i prosta’; a menu z kategoriami
artykuléw ,dobrze i przejrzyscie” zaplanowane, ,to uzytkownik nie szuka mapy serwisu”
Pytanie o mape serwisu moze w takim przypadku powodowac obnizenie oceny witryny.

Eksperci zwrdcili takze uwage na pewne niejasno$ci w sposobie sformulowania pytania:
Czy strona jest interaktywna? (czy daje uzytkownikom mozliwos¢ skomentowania/oceny
artykutow zamieszczonych na stronie?, wskazujace na koniecznos$¢ doprecyzowania sfor-
mulowania tego pytania.

Ekspert 3: Czy pod pojeciem interakcji mozna rozumie¢ towarzyszgcy witrynie profil na FB [uwaga:
na Facebooku]?
Ekspert 1: Czy to, ze jest mozliwos¢ wystania maila znaczy, Ze jest mozliwo$¢ skomentowania?

W kategorii ,dostepnos¢’ pojawita sie takze uwaga dotyczaca sensownosci pytania: Czy
strona jest catkowicie dostepna bez koniecznosci rejestracji? Jak zauwazyl jeden z ekspertéw,
rejestracja przy stronach o charakterze interaktywnym ,,powstrzymuje nieco od dodawania
tresci niezgodnych z dobrymi obyczajami’”.

Jeden z ekspertéw podal takze w watpliwos$¢ zasadnos$¢ pytania umieszczonego w ka-
tegorii ,Odpowiednio$¢ dla zamierzonej grupy odbiorcéw”: Czy na stronie podana jest
informacja, kto jest jej zamierzonym odbiorcg?

Ekspert 6: Strony popularne z definicji przeznaczone sg dla wszystkich. To, komu przede wszystkim
dedykowana jest strona, okresla jej profil/gtéwny temat (np.witryna dla diabetykéw, dla rodzicéw
dzieci z konkretnymi schorzeniami). Samo umieszczenie lub nie takiej informacji nie powinno
wplywac na jako$¢ strony.

3.4.3 Czesé 3. Zmiany wprowadzone w zakresie narzedzia NESIOZ jako efekt IV fazy
konstruowania narzedzia

W efekcie analiz uwag ekspertéw dotyczacych narzedzia NESIOZ-3, wynikéw spéjnoséci
wewnetrznej narzedzia (za pomoca wspoétczynnika Alfa Cronbacha) oraz na podstawie
obserwacji poczynionych przez prowadzace badanie w trakcie konstruowania narzedzia
i przeprowadzania jego testu, wprowadzone zostaly nastepujace zmiany w obrebie narzedzia:

— zmiana systemu oceny strony z procentowego na punktowy;,

— rozszerzenie progéw oceny serwisu,

— przydzielenie wiekszej wagi pytaniom dotyczacym aktualno$ci informacji, wiary-
godnosci i uczciwosci (zamiast dwoch punktéw za odpowiedz: TAK, mozna byto
uzyskad trzy punkty),

— zmiana okre§lenia ,strona internetowa” na ,,serwis” (w tych pytaniach, gdzie ten
termin zostal btednie uzyty),

— w pytaniach o date ostatniej modyfikacji serwisu i o odpowiednio$¢ strony dla za-
mierzonej grupy odbiorcéw dodanie dodatkowej kategorii odpowiedzi: Nie da sie
stwierdzi¢ z punktacja ,0” punktéw,

— likwidacja kategorii nadrzednych: ,zawarto$¢ informacji” oraz ,przejrzystosc
i uczciwosé”,
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— zmiana nazwy kategorii: ,estetyka informacji” na ,tatwo$¢ obslugi serwisu’,

— zmiana systemu numerowania pytan,

— likwidacja pytania dotyczacego czytelnosci informacji: Czy informacje zamieszczone
na stronie sq zaprezentowane w czytelny i przejrzysty sposob? (wraz z instrukcja oceny
tego kryterium),

— likwidacja pytania dotyczacego mapy serwisu: Czy dostepna jest mapa serwisu? (wraz
z definicja mapy serwisu),

— likwidacja pytania: Czy strona jest catkowicie dostepna bez koniecznosci rejestracji?,

— likwidacja pytania: Czy stronie podana jest informacja kto jest jej zamierzonym odbiorcg?,

— dodanie w kategorii ,fatwos¢ obslugi serwisu” dodatkowego pytania: Czy serwis jest
wyposazony w wyszukiwarke umozliwiajgcg przeszukiwanie witryny?,

— zmiana sposobu sformulowania pytan wchodzacych w sklad kategorii: ,aktualno$¢
informacji’; ,autorytet autora informacji’, ,Zrédla finansowania serwisu (polityka re-
klamowa i kwestia oddzielenia reklam od tre$ci merytorycznych serwisu)’, ,wsparcie
uzytkownika serwisu oraz odpowiednio$¢ serwisu dla zamierzonej grupy odbiorcéw’.

4. Dyskusja

W procesie tworzenia nowego narzedzia, w zamierzeniu bardziej efektywnego niz dotych-
czasowe, za pomocg ktérego mozna by sprawdzi¢ obecnos¢ w danym serwisie internetowym
podstawowych wyznacznikéw jakosci zasoboéw internetowych o tematyce zdrowotnej
(Narzedzie Ewaluacji Serwiséw Internetowych o Zdrowiu), napotkano liczne problemy
metodologiczne. Pomimo, ze wlaczone do narzedzia pytania, dotyczace jakos$ci serwisu,
zostaly wyselekcjonowane na podstawie systematycznego przegladu najczesciej uzywanych
kryteriéw oceny jako$ci w ostatnich pieciu latach, to okazaly sie one by¢ mato przydatne
w praktyce do ewaluacji serwiséw internetowych. Byly mato precyzyjne lub niejasne.

Okazalo sie, ze czesto niemozliwe jest uzyskanie pelnego konsensusu w ocenie jakosci
serwisu internetowego, poniewaz ocena niektérych jego cech, zaréwno tych technicznych
(takich jak fatwo$¢ nawigacji, czy czytelno$¢ i przejrzysto$¢ interfejsu), jak i odnoszacych
sie¢ do wyznacznikéw wiarygodnosci serwisu (rozréznienie czy reklamy zamieszczone
w serwisie sa w wyrazny sposob oddzielone od tre$ci merytorycznych) uzalezniona jest
osobistych preferencji i subiektywnych odczué osoby oceniajacej. Pomimo faktu, ze niektére
pytania ewaluacyjne byty doprecyzowane na kolejnych etapach badania, poprzez dodawanie
szczegblnych instrukcji/definicji utatwiajacych ich wlasciwa interpretacje, odpowiedz na
te pytania nadal stwarzata duze trudnosci osobom oceniajacym.

Podobna obserwacje, ze w przypadku oceny za pomoca kryteriéw o charakterze ,su-
biektywnym” stopien zgodnosci miedzy osobami oceniajacymi jest niski, zauwazono juz
w poprzednich badaniach (Charnock et al., 1999). Mimo iz obecno$¢ w obrebie narzedzia
pytan o charakterze subiektywnym moze zaniza¢ rzetelno$¢ narzedzia, postanowiono
nie usuwac tego rodzaju pytan z NESIOZ. Zgodnie z sugestia Sagaram et al. (2004), spo-
rzadzenie rzetelnych definicji operacyjnych tych kryteriéw, czyli dokladne wskazanie, co
nalezy rozumie¢ przez dany termin (np. nawigacja), okreslenie dziatan, za pomoca ktérych
dana ceche strony mozna oceni¢ (np. przyjecie, ze serwis jest tatwy w nawigacji, jezeli
interesujgca nas informacje mozemy zlokalizowa¢ stosujac sie do reguly trzech kliknigc¢),
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a takze wskazanie uzytkownikom gdzie w serwisie mozna zlokalizowa¢ obecnos¢ danego
wskaznika jako$ci, moze doprowadzi¢ do zwiekszenia stopnia zgodno$ci miedzy osobami
oceniajacymi serwis za pomoca danego kryterium/pytania.

Duze rozbieznosci w ocenie wybranych serwiséw internetowych moga wynikac nie tylko
z kwestii malo precyzyjnego sformulowania pytan wchodzacych w sktad narzedzia, ile ze
specyfiki serwisow internetowych bedacych przedmiotem oceny. Warto zauwazy¢, ze na-
rzedzie NESIOZ we wszystkich wersjach byto testowane na prébie serwiséw internetowych,
ktérych autorzy w wiekszosci przypadkéw nie przestrzegaja ogélnie przyjmowanych zasad
redagowania informacji medycznej. Czesto informacje gwarantujace uczciwos¢ i wiary-
godnos¢ (np.jawnos¢ informacji o tym, kto przyczynil sie¢ do powstania danego serwisu,
jego sponsorzy) zredagowane sa w sposob niejednoznaczny i nieprecyzyjny (np. nazwanie
podmiotéw odpowiedzialnych za sponsorowanie serwisu — partnerami serwisu i dodat-
kowo zamieszczenie informacji o ich wkladzie w powstawanie serwisu w sposéb budzacy
watpliwosci). Innym przykladem nierzetelnego postepowania wlascicieli serwiséw jest
co prawda, zamieszczanie informacji o zasadach wyswietlania w serwisie reklam, ale nie
informowanie wprost, ze to one sa zrédtem finansowania witryny. Problemem w ocenie
niektérych serwiséw sa niekonsekwencje w nazewnictwie poszczegdlnych jego czesci
(np. polityka reklamowa vs. reklama vs. informacje dla reklamodawcéw), niewtasciwe
oznaczanie danych elementéw lub ich nieoznaczanie (np.nieoznaczanie mapy serwisu
jako takiej) i ukrywanie istotnych informacji w ukrytych zaktadkach.

Na istotne réznice w ocenie serwiséw internetowych mégt réwniez wplynaé fakt blednego
postugiwania sie (w niektérych pytaniach wiaczonych do narzedzia NESIOZ) terminem
»strona internetowa’, zamiast ,serwis internetowy” (we wszystkich testowanych wersjach
narzedzia), chociaz celem projektowanego instrumentu byla ocena calosci serwisu, a nie
tylko strony rozumianej jako pojedynczy dokument internetowy w obrebie wielu stron
serwisu. Mimo ze uczestniczacy w badaniu studenci byli w trakcie dokonywania oceny
instruowani, jak powinni przeprowadzaé¢ ewaluacje, to jednak btedne uzycie terminu
»strona internetowa” moglo spowodowaé, ze sprawdzali oni dany wyznacznik jakosci
tylko w pojedynczym dokumencie internetowym. Ten btad terminologiczny poprawiono
w ostatecznej wersji narzedzia.

Istotne znaczenie dla doskonalenia tworzonego narzedzia miata analiza jako$ciowa wy-
pelnionych przez ekspertéw formularzy ewaluacyjnych narzedzia NESIOZ-3, ze wzgledu
na to, ze pozwolita ona na wskazanie istotnych niedociagnie¢ metodologicznych narzedzia
(np. sposobu konstruowania skali oceny).

Z pewng doza ostrozno$ci nalezy traktowa¢ wyniki analizy sp6jnosci wewnetrznej
narzedzia, ktére przeprowadzono za pomocg wspélczynnika Alfa Cronbacha (dla na-
rzedzia NESIOZ-3) dla dwéch grup testujacych (studentéw i ekspertéw), ze wzgledu na
mala liczbe uczestnikéw tej czesci badania. Bardzo niskie wyniki spdjnosci wewnetrznej
narzedzia uzyskane w podziale na oceniane serwisy (np.tylko a = 1.6 dla serwisu www.
sztukaodzywiania.pl w grupie studenckiej) wskazuja na to, ze skonstruowane narzedzie
moze by¢ zbyt malo uniwersalne do oceny serwiséw internetowych o niskiej jakosci, gdzie
osobom oceniajacym witryne za pomoca narzedzia trudniej jest zidentyfikowa¢ wybrane
wskazniki jako$ci (np.date ostatniej modyfikacji witryny). Réznice miedzy wynikami
spojnosci w obu grupach (0.56 dla grupy studentéw i 0.724 w grupie ekspertéw) wskazuja
jednak na to, zZe narzedzie to lepiej nadaje si¢ do wykorzystywania przez osoby majace
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odpowiednie przygotowanie w ocenie jakosci informacji. Okazalo sie, Zze merytoryczna
wiedza zdrowotna (w tym przypadku z zakresu Zywienia) nie ma znaczenia i nie pomaga
odszukac¢ i odpowiednio interpretowac informacji méwiacej o jakosci portalu.

Nie udato si¢ niestety na tym etapie badania stworzy¢ narzedzia, ktére byloby spdjne
z przyjeta na samym poczatku badania definicja narzedzia do oceny internetowych zaso-
béw informacji zdrowotnej. O ile okazalo sie, ze z zadaniem samodzielnej oceny serwiséw
wiedzy o zdrowiu w oparciu o predefiniowane wyznaczniki jako$ci, stosunkowo dobrze
radza sobie eksperci z zakresu informacji naukowej, to taka ocena sprawia duze trudnosci
studentom, ktdrzy nie przeszli jeszcze odpowiedniego treningu z zakresu oceny réznych
zrédet informacji zdrowotnej. Wydaje sie, ze efektywne wykorzystanie narzedzia wymaga
przede wszystkim wprawy w odszukaniu odpowiednich informacji w witrynie, podstawowej
wiedzy o architekturze informacji, czy tez znajomos$ci wyznacznikéw transparentnoséci
serwiséw internetowych o tematyce medyczne;j.

5. Whnioski

Wyniki analizy spdjnosci wewnetrznej pilotazowego narzedzia oceny jakosci serwiséw
internetowych o zdrowiu, okazaly sie zadowalajace dla testu narzedzia przeprowadzone-
go w grupie os6b posiadajacych odpowiednie doswiadczenie, jesli chodzi o ocene jakosci
informacji zdrowotnej (grupa ekspertéw). Narzedzie to nazwano NESIOZ-ekspert (dota-
czone jest ono do publikacji jako zatacznik 1) i moze by¢ stosowane przez profesjonalistow
w zakresie informacji naukowej do oceny portali wiedzy zdrowotnej.

Niestety, obecna wersja NESIOZ jest wciaz zbyt trudna do stosowania dla przecietnego
pacjenta/klienta opieki zdrowotnej. Efektywne zastosowanie tej wersji narzedzia przez
takich uzytkownikéw, wymagaloby odpowiedniego szkolenia nie tylko w zakresie samej
obstugi narzedzia, ale réwniez umiejetnosci lokalizacji wybranych wskaznikéw jakosci
i transparentnosci w serwisach internetowych o tematyce zdrowotnej.

Jak zaznaczono we wstepie przedstawione wyniki sg efektem pierwszego etapu prac.
Narzedzie NESIOZ bedzie dalej udoskonalane i testowane. W kolejnych etapach badania
planowane jest takie uproszczenie narzedzia, aby moglo ono by¢ stosowane w ocenie
serwiséw internetowych o tematyce zdrowotnej przez uzytkownika serwiséw bez odpo-
wiedniego przygotowania jezeli chodzi o trening z zakresu informatologii.

Autorki publikacji za pomoc w realizacji badania chcialy serdecznie podzigkowac Paniom: mgr Elz-
biecie Rys, mgr Karolinie Szlachcie, mgr Monice Duszce z Instytutu Zdrowia Publicznego WNZ
UJCM, Paniom: mgr Justynie Seiffert i mgr Annie Tyczce z Biblioteki Gtéwnego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach i Panu mgr. inz. Witoldowi Kozakiewiczowi z Biblioteki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.
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Zalacznik 1. Narzedzie Ewaluacji Serwisow Internetowych
0 Zdrowiu (NESIOZ) — ekspert

Instrukcja wypetniania narzedzia: Prosze oceni¢ serwis internetowy odpowiadajac na ponizsze
pytania. Jezeli serwis w sposob nie budzacy watpliwosci spelnia dane kryterium, wtedy we wlasci-
we miejsce tabeli prosze wpisac 2 punkty (TAK). Jezeli serwis tylko czesciowo spelnia dane kryte-
rium — 1 punkt. (CZESCIOWO). Jezeli serwis nie spelnia danego kryterium — 0 punktéw (NIE).
Jezeli nie da sie oceni¢ jakiego$ punktu — 0 punktéw (NIE DA SIE STWIERDZIC).

Formularz ewaluacji serwisu internetowego:

Nazwa serwisu:

Adres serwisu:

Wtasciciel serwisu:

Data wejscia:

AKTUALNOSC INFORMAC]JI

1. Czy przy artykulach/ dokumentach zamieszczo-
nych w serwisie podana jest data ich publikacji?

*Aby odpowiedzie¢ na to pytanie sprawdzamy 10 losowo
wybranych artykuléw zamieszczonych w serwisie.

TAK =3

CZESCIOWO =1

NIE=0

2. Czy przy artykulach/ dokumentach zamiesz-
czonych w serwisie podana jest data ich ostatniej
modyfikacji?

*Aby odpowiedzie¢ na to pytanie sprawdzamy 10 losowo

TAK =3

CZESCIOWO =1

twa, link6éw, odeslania do oryginalnego zrédla in-
formacji), na podstawie ktorych opracowane zostaly
zamieszczone w serwisie informacje?

* W tej kategorii sprawdzamy 10 losowo wybranych artyku-
t6w o charakterze merytorycznym

wybranych artykuléw zamieszczonych w serwisie. NIE =0
WIARYGODNOSC INFORMAC]I
3. Czy podane sa Zrédla (w formie spisu piSmiennic- TAK = 3

CZESCIOWO =1

NIE=0

AUTORYTET AUTORA INFORMAC]I

4. Czy artykuly/ dokumenty zamieszczone w serwisie
(o charakterze merytorycznym) sa podpisane przez
autoréw?

TAK =3

CZESCIOWO =1

NIE=0

5. Czy wiadomo, jakie kwalifikacje/ wyksztalcenie
majg autorzy artykutéw/ dokumentéw zamieszczo-
nych w serwisie (o charakterze merytorycznym)?

TAK =3

CZESCIOWO =1

NIE=0
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ZRODLA FINANSOWANIA SERWISU

6) Czy wiadomo, z jakich $rodkéw (publicznych/ pry-
watnych/ komercyjnych) sfinansowany zostal serwis?

* Informacja o Zrédtach finansowania serwisu powinna
zosta¢ zredagowana w sposéb nie budzacy watpliwosci
(np.sponsorem tego serwisu jest firma farmaceutyczna
XX; zrédtem finansowania tego serwisu sa reklamy; serwis
zostal sfinansowana ze srodkéw publicznych).

TAK =3

CZESCIOWO =1

NIE=0

7. Czy wiadomo, kto jest wlascicielem serwisu?

TAK =3

CZESCIOWO =1

NIE=0

(i dodaj sze$¢ punktéw). Jezeli TAK, ocent punkt 81 9.

Czy w serwisie sa umieszczone reklamy? Jezeli NIE, przejdz do punktu 10

+6 punktéw
(jesli w serwisie
nie ma reklam)

8. Czy opisane sa zasady zamieszczania reklam w ser-
wisie (tzw. polityka reklamowa serwisu)?

* Informacja o zasadach zamieszczania reklam w serwisie
moze by¢ zlokalizowana w réznych cze$ciach serwisu inter-
netowego (np.w zakladkach: Reklama, polityka reklamowa,
informacje dla reklamodawcow)

TAK =3

CZESCIOWO =1

NIE=0

9. Czy reklamy sa w jednoznaczny sposob oddzielone
od zasadniczej tresci serwisu (np. podpisane sfowem
yreklama”)?

TAK =3

CZESCIOWO =1

NIE=0

LATWOSC OBSLUGI SERWISU

10. Czy serwis jest prosty w nawigacji?

* VW tej kategorii nalezy sprawdzi¢, czy informacje uporzad-
kowane zostaly w serwisie w logiczny sposéb, pozwalajacy
na szybkie zlokalizowanie interesujacych nas informacji.
(W ocenie nawigacji serwisu mozna wspomac sie regula
trzech kliknie¢, czyli sprawdzi¢, czy jesteSmy w stanie do-
trze¢ do interesujacych nas informacji wykonujac nie wiecej
niz trzy klikniecia myszka.)

TAK =2

CZESCIOWO = 1

NIE=0

11. Czy serwis jest wyposazony w wyszukiwarke
umozliwiajaca przeszukiwanie witryny?

TAK =2

CZESCIOWO =1

NIE=0

DOSTEPNOSC SERWISU

12. Czy dostep do serwisu jest catkowicie bezplatny?

TAK =2

CZESCIOWO =1

NIE=0




Narzedzie Ewaluacji Serwisow...

Tool for Evaluation...

133

13. Czy serwis jest interaktywny? (czy daje uzytkow-
nikom serwisu mozliwo$¢ skomentowania/ oceny
artykuléw zamieszczonych w serwisie?)

* Jezeli witryna jest uzupetniona o profil na serwisie spo-

teczno$ciowym (Facebooku, Twiterze etc.), ktéry jest aktyw-
nie wykorzystywany przez twércéw serwisu do kontaktéow

TAK =2

CZESCIOWO =1

S . S NIE=0
z czytelnikami, wtedy uznajemy serwis za interaktywny.
WSPARCIE UZYTKOWNIKA SERWISU
14. Czy uzytkownik serwisu ma mozliwo$¢ skontak- | TaA = 2

towania sie z wlascicielem serwisu? (np. napisania
maila do webmastera?)

* Jezeli w serwisie jest zamieszczony tylko formularz kon-
taktowy, wtedy przyznajemy 1 punkt (czesciowo).

CZESCIOWO =1

NIE=0

ODPOWIEDNIOSC DLA ZAMIERZONEJ] GRUPY ODBIORCOW

15. Czy informacja zamieszczona w serwisie zostala
zredagowana w sposdb zrozumialy dla przecietnego
odbiorcy?

* Czy jest napisana prostym i nieskomplikowanym jezykiem,
czy specjalistyczne nazwy i wyrazenia s3 odpowiednio
wyjasnione?

TAK =2

CZESCIOWO =1

NIE=0

NIE DA SIE
STWIERDZIC =0

MAKSYMALNA LICZBA PUNKTOW = 39

SUMA:

Skala oceny:
33-39 = serwis bardzo dobrej jakosci
26-32 = serwis dobrej jakosci
19-25 = serwis $redniej jakosci
12-18 = serwis o slabej jakosci

0-11 = nieakceptowalna jako$¢

Tool for Evaluation of Health Information Websites —
pilot study and characteristic of methodological difficulties
associated with the process of the development of a tool for

quality assessment of health information websites

Abstract

Purpose/thesis: There are many tools that have been develop to evaluate the quality of health in-
formation websites, but only few of them can be actually used by health care consumers. The aim of
following study is to show the preliminary phase of the process of the development and validation
of a new tool for evaluation of health information websites (Narzedzie Ewaluacji Serwiséw Interne-
towych o Zdrowiu) and to describe difficulties connected with this process.
Approach/methods: The process of tool’s development consisted of four phases. The goal of the first
phase of the study was to compile set of quality criteria most commonly used in instruments developed
to assess the quality of health information websites. In second and third phase of the study NESIOZ
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tool was pilot tested with a group of public health and dietetics students to determine the usability
of the tool and the clarity of its questions. In fourth phase of the study, besides students, a group of
medical science information specialist was invited to participate in the tool’s test as a group of users
not only equipped with adequate medical knowledge, but also experienced in quality assessment of
medical information.

Results and conclusions: The new tool to perform the quality assessment of health information
websites have been developed. The NESIOZ — expert is especially recommended to be used by
medical information science specialists who are adequately experienced in the health information
quality assessment. The aim of the next phase of the project will be to further improve the utility of
the tool so it could be used by the average health care user.

Originality/value: The development of a new tool for quality assessment of health information
websites.
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