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Az elmult években mind laikus, mind szakmai oldalrél az internet valt az els§ szimu egészségiligyi informacioforrassa,
amit a COVID-19-pandémia tovabb fokozott. Az online térben szamos, kiilonb6z6 jellegt platform dll rendelkezés-
re egészségkommunikacios célokra, melyek markansan kiilonboznek egymdstdl az dtadhaté informdacié mennyisé-
gében és mindségében, a 1étrehozasukhoz sziikséges anyagi vagy idGbeli raforditdsban, toviabba az ott létrehozott
tartalom fogyasztasi lehetSségeiben. Osszefoglalé kozleményiinkben rendszerezve mutatjuk be a szoveg-, a hang-,
illetve a videbalapt online egészségiigyi edukdcids formak el@nyeit és hatranyait. Kiilon foglalkozunk a kozosségi
média (social media) egészségiigyi vonatkozasaival, a benne rejlé lehet8ségekkel, kiemelve a pandémia kapesan felme-
riilt problémakat. Az egyes platformok egészségiiggyel kapcsolatos torténelmének feldolgozdsa mellett gyakorlati
oldalrdl mutatjuk be azok hasznosithatosagat, el@segitve ezzel az online térbe terelt kollégak munkajat.
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Internet-based health communication opportunities
(blogs, podcasts, video channels) and the social media

In recent years, the internet has become the leading source of health-related information for both professionals and
laymen, and this process has been further speeded up by the Covid-19 pandemic. There are many different platforms
available for health communication purposes online, that vary greatly in the quantity and quality of transferable in-
formation; the time or financial input, which are necessary to create them; and the possibilities of the utilization of
the created content. In our review, we present systematically the advantages and disadvantages of the text-, audio-,
and video-based online health-related education platforms. We specify the health-related aspects of social media and
its potential usability, focusing on the problems allied to the pandemic. We present the practical use of the different
platforms from a healthcare perspective through the review of their respective histories, thus providing guidance to
the colleagues working online.
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Roviditések

B2B = business to business; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019; MAB = (multi-author
blog) tobbszerzds blog

Az internet térnyerése az elmult két évtizedben markans
valtozast hozott mind a betegedukiciéban, mind az
egészségiigyi szakmai képzésben [1, 2]. Ma mar az inter-
net a legegyszertibb és leggyorsabb egészségiigyi infor-
maciéforras, orvosi és laikus oldalrdl is [3-5]. Ezt a fo-
lyamatot a COVID-19-jarvany viratlanul felerdsitette,
hiszen a kozosségi tivolsigtartds sziikségessége infekto-
l6giai okok miatt is az elsé helyre tette az online egész-
ségkommunikdciét, mely a legszélesebb értelmezésben
az egészséggel kapcsolatos informaciok internetalapa
dtaddsat jelenti, a célcsoporttdl (betegek, orvosok) fiig-
getleniil. A pandémia soran egyértelmien nétt az egész-
ségiigyi célt internethasznalat [6], és a jarvannyal kap-
csolatos informdcidkat illetéen a lakossig jelentds
részben a kozosségi médidra hagyatkozik [7].

Az internet segitségével kiillonbozo tipust, jellegti ok-
taté-kommunikdciés csatornakat lehet nyitni, melyek le-
hetnek szoveg-, hang- vagy vide6formatumu platfor-
mok. Mindegyik csatorninak megvan a maga elénye és
hdtranya. Ezeket figyelembe véve, a lehet8ségeket és a
célokat optimalisan 6tvoz6 platform kivilasztasa jelent6-
sen javit a kommunikicié hatékonysigin. Az alibbiak-
ban egy Osszefoglalé attekintés keretében mutatjuk be az
egyes online egészségkommunikdciés csatorndkat, ezzel
segitve a COVID-19 kapcsin még inkabb digitalis atra
terelt kollégdkat, akir oktat6i, akdr olvaséi oldalrdl.
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Hazankban még nem sziiletett olyan tudomanyos publi-
kicib, amely osszefoglalja ezek elényeit és hatranyait, va-
lamint az orvostudomdnyi hétteret feldolgozva ad prak-
tikus megkozelitést az alkalmazdsukhoz.
Kozleményiinkben a digitilis kommunikacidés forma-
kat két csoportba soroltuk. Az els6 csoportba kertiltek az
ugynevezett statikus platformok, ahol jellemzGen nincs
interakcio a tartalom létrehozoja és olvasdja kozott, to-
vibbd a létrehozott, oktaté jellegli tartalom konnyen
kategorizalhat6 és kés6bb is egyszertien visszakereshetd.
A statikus platformokon beliil elkiilonitettiink szoveg-,
hang- és videdalapu feliileteket, amelyek legf6bb jellem-
z6it Osszehasonlitod jelleggel az 1. Abran mutatjuk be.
A digitalis kozlési lehetGségek mdsik csoportjiba a dina-
mikus és interaktiv platformok keriiltek, amelyek alapve-
téen a kozosségi médiat takarjak, hazankban elsGsorban
a Facebookot. Mivel az itt megjelenitett anyagok kés6bb
nehezen kereshetdk vissza és nem kategorizalhatok, itt a
feliilet aktiv kovetése sziikséges és elvirt, viszont van le-
het8ség azonnali reakciora, megjegyzésre (kommente-
lésre), kérdésre. A cikk szerz6i mindegyik platform vo-
natkozasiban jelentds sajit tapasztalattal birnak.

Statikus platformok

Szovegalapn csatornik (weboldalak, blogok)

Tradiciondlisan az internetnek, mint informacios csator-
nanak a szovegalapt képvisel6i a honlapok, weboldalak.
Ma mar nincs olyan egészségiigyi intézmény, amelynek
ne lenne honlapja, s ezeken szinte korldtlan mennyiség
egészségiigyi informacié helyezhetd el. A honlapok el6-
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nye, hogy teljesen sajat igények alapjin lehet fejlesztent,
a felhasznalhat6sig és a megjelenés egyedivé tehetd, és a
sajat domainnév alatt futé weboldalak teljes fiiggetlensé-
get biztositanak. Emellett sajit felileten kénnyebben le-
het Gn. akadalymentes honlapot kialakitani, amely a fo-
gyatékkal él6ket segiti. Az akaddlymentes honlapon az
arra alkalmas programok fel tudjak olvasni a szoveget a
latassérilteknek, vagy akar egér nélkili navigaciét bizto-
sitanak. Ugyanakkor a hagyomdnyos honlapok hétranya,
hogy létrehozisuk idGigényes, koltséges, és fenntarta-
suk, karbantartdsuk kiilon eréforrist igényel.

A blog a szovegalapt platformok, honlapok egy spe-
cidlis altipusa. A blog kifejezés a ,weblog” (,,online
naplé”) roviditése, mely 1999-ben keriilt a koztudatba.
A blogok jellemz&en egy témara (az egészségiigyben jel-
lemz&en egy adott szakteriiletre vagy betegségre) épiilé
egyszerlibb webes feliiletek, ahol viszonylag rendszere-
sen jelennek meg friss cikkek, jellemzéen forditott kro-
nologiai sorrendben (legfeliil a legfrissebb), amelyek
altalaban rovidebb és sokszor személyesebb hangvételd
irasok. Az egyes bejegyzéseket kiilonbozd cimkékkel
(kulcsszavakkal) is el lehet latni, amelyek segitségével ké-
s6bb konnyen visszakereshetSk a relevans bejegyzések.

Mair a 2000-es évek kozepén megjelentek az orvosok
altal irt blogok. Ezek olyan személyes, sokszor anonim
naplok voltak, ahol a szerz6k orvosszakmai kérdések
mellett a privat életiikrSl, hobbijaikrdl is irtak, és sok
esetben csak kovetkeztetni lehetett arra, hogy az illetd
orvos [8]. A 2000-es években a blogolds terén megfi-
gyelhetS robbanasszert valtozds eredményeként 2002 és
2013 kozott az angol nyelvd, siirgGsségi ellatassal foglal-
kozo blogok szima 2-r6l 141-re nétt [9]. Az egyszemé-
lyes szakmai naploként tizemel$ blogok mellett késGbb
megjelentek a tobbszerzds blogok (MAB — multi-author
blog), s6t van, ahol mar a tobb szerz{ felett szerkesztd is
van.

Béar a blogok eleinte elsédlegesen betegtelvilagositasi
céllal jottek létre, kifejezetten hatékonyak szakmai to-
vabbképzés céljabolis [10, 11]. Szamtalan egyetem imp-
lementdlta a blogot mint kommunikacios feliiletet a
gradudlis és a posztgradualis képzésbe, példaul a bérgyod-
gydszatban [12], a haziorvoslasban [13] vagy az anesz-
teziologiai és slirgGsségi rezidensek képzésében [14].
A lektordlas hidnya miatt a blogfeliileten torténd publi-
kalds esetén a forrasok feltiintetése kifejezetten ajanlott a
hitelesség novelése érdekében, valamint esetbemutatd-
sok kapcsin a betegjogi vonatkozasok figyelembevétele
is elkeriilhetetlen. A szerzé személyének, végzettségé-
nek, elérhetdségének nyilvanos volta, valamint a webol-
dal céljanak, finanszirozasanak egyértelmsitése a hite-
lesség alapvets pillérei [15, 16].

A blogok a hivatalos, lektoralt szakmai folydiratok ki-
egészithi is lehetnek. A 4-nél nagyobb impaktfaktorral
bir6 orvosi Gjsagok koziil mir 2010-ben is minden 10.
tartott fenn blogot [17], s manapsig a legnagyobb or-
vostudomanyi folyodiratok (Nature, Science, New Eng-
land Journal of Medicine stb.) akir tobb kilénbozé té-

midban is izemeltetnek blogokat. Ezeken a feliileteken a
szerkesztGség tagjai vagy kiils6s szerzék véleménycikke-
ket kozolhetnek, aktudlis orvosszakmai kérdésckre ref-
lektalhatnak. Egy blog idedlis azoknak, akik rendszere-
sen szeretnének publikdlni az interneten, egyszerd a
kezelése, koltséghatékony a fenntartdsa, rdaddsul a ha-
gyomanyos honlapstrukttra és a blog 6tvozhetd is lehet.

Hangalapn csatornak (podcastok)

A hangalapt kommunikiciés lehet6ségek a letolthetd
hangfijlokat, illetve online hallgathaté (,,streamelt”)
hanganyagokat jelentik, melyeket 6sszességében podcas-
toknak hivunk. Sok szempontbdl a podcast a radidzas
anal6gidja, csupdn a kozvetits feliilet az internet. A nem
¢l6széban torténd, hangalapt egészségiigyi oktatds ma
miér tobb mint 50 éves hagyomannyal bir. Brit patolégu-
sok mar az 1960-as évek kozepén magnodszalagra rogzi-
tett edukacidés anyagokat hasznaltak hisztopatologiai
képzésre [18].

A hangalapt kozlés életébe is az internet hozott jelen-
t6s elérelépést, mivel az online térben rendkiviil egysze-
rd feltolteni és tarolni hangfijlokat, és ezeket barhol meg
lehet hallgatni, vagy le lehet tolteni. Maga a ’podcast’
kifejezés 2004-ben keriilt bevezetésre a The Guardian
Ujsig hasdbjain; azt megel6z&en a blogirds mintajira
»audio blogging”-nak hivtak az él6szavas informacioat-
adast.

A podcastaddsok lehetnek monolégok vagy dialégu-
sok, beszélgetések. Az egészségiigyi témdaju podcastcsa-
tornak kozott vannak betegeknek szantak és orvosokat
megcélzok is, melyek kozott lehet talalkozni esetbemu-
tatdsokkal, 6sszefoglald kozleményekkel, interjakkal, di-
agnosztikus vagy terdpids beavatkozasok ismertetéseivel.
Tobb kutatas is azt mutatta, hogy a podcasthallgatok a
tradicionalis el¢adasokkal szemben két dolgot neveznek
meg elényként: egyrészt a kényelmet, azaz hogy a nekik
megfelel6 idSpontban hallgathatjik meg a hanganyagot,
masrészt pedig az ismételhetdséget [19]. Egy anesztezi-
ologusrezidensek korében végzett felmérés alapjan a di-
daktikus, komplett témakat felolel6 podcastadasok idea-
lis hosszit 15-30 percben jelolték meg a megkérdezettek,
mig az egyéb témdkat illetSen (cikkosszefoglalok, eset-
bemutatisok) 5-15 percben [20]. A rezidenscknek csak
a toredéke volt hajland6 meghallgatni a 45 percnél hosz-
szabb addsokat.

A podcastok egyre nagyobb népszertiségnek 6rvende-
nek. A 2007-ben elinditott Newurology podcaston 2012-
ig osszesen 400 interja késziilt 50 neurolégussal szakmai
kérdésekben. Az egyenként 25-30 perces addsokat
2012-ig tobb mint 2 000 000-an hallgattdk meg [21].
Egy 2016-ban publikalt, az Egyesiilt Allamokban dolgo-
20, tobb mint 600 siirgdsségiorvos-rezidens korében el-
végzett felmérés azt igazolta, hogy a rezidensek 88%-a
hallgat legalabb havi egy alkalommal szakmai podcast-
csatornat, amely valamilyen mértékben befolydsolja a
megkérdezettek 72%-anak munkajat. Ezt a valaszadok

2022 m 163. évfolyam, 4. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 02/21/23 07:59 AM UTC

ORVOSI HETILAP



els6sorban (88,5%) azzal indokoltik, hogy igy konnyeb-
ben tudnak 1épést tartani az aktudlis szakirodalommal
[22]. Ma mér szamos, neves orvosszakmai Gjsag tizemel-
tet podcastcsatornat. Példdul a JAMA szerkeszt&sége és
lapcsaladja 2020 6szén 23 kiilonbozs, orvosi tematikdja
podcastcsatorndt tartott fenn, ahol frissen publikalt kuta-
tasok vezetGivel, aktudlis témdik (példaul COVID-19)
kapcsan, adott orvosi teriiletek szakértGivel készitenek
interjakat.

Egy podcastcsatorna és a tartalmdul szolgalé addsok
létrehozasa sem kiilonosebb technikai tuddst, sem kifeje-
zett anyagi befektetést nem igényel. Természetszertleg
az okostelefonok és a laptopok rendelkeznek mikrofon-
nal és hangszéréval, hangrogzitési lehetéséget ingyenes
szoftverek biztositanak. A rogzitend§ hang minGségét
megfelel§ *headset’ haszndlataval lehet javitani. Ha dia-
logust terveziink, akkor az internetalaptt kommunikacios
csatornakat érdemes haszndlni (példaul Skype, Zoom),
mivel itt rogzithets az adas. Célszerl audio/video vigé-
programot is alkalmazni, melyek szintén nem kifejezet-
ten dragak, s6t elérhetSk ingyenes programok is. Az el-
késziilt hangfajlt (altaliban MP3-formatum) a webolda-
lakra fel lehet tolteni, illetve léteznek kifejezetten csak
hangformatummal foglalkozé oldalak (Spotify, iTunes),
ahol jellemz&en ingyenesen lehet létrehozni és fenntar-
tani podcastcsatornat.

Videdcsatornik

A videdbalaptt online egészségkommunikicié legtébb
platformja a 2005-ben inditott YouTube videémeg-
osztd, melyen manapsig havonta 1 milliard ember tekint
meg tartalmakat, és percenként 400 6rnyi tartalommal
béviil a vilaszték. 2007-ben végezték az elsG kutatist a
YouTube egészségiigyi célt felhaszndldsira vonatkozo-
an, a vakcindciéval és immunizacioval kapcsolatos videok
clemzésével [23].

A YouTube mindenki szimdra elérhetd, akir nézdi,
akdr alkotéi vagyunk a vide6knak. Mindez el6ény, hiszen
avideok feltoltése, terjesztése ingyenes, és rovid idon be-
lill nagyon sok érdeklédét el lehet érni a tartalmakkal.
Ugyanakkor a feltoltott tartalomért a videbmegoszto
portal nem villal felel@sséget, mint ahogyan az sem ga-
rantalt, hogy a videdkban az adott szakteriilet szakértéi
nyilatkoznak. Mivel a videdk el6tt és alatt lejatszott rek-
limok bevételébdl bizonyos nézettség folott a YouTube
a tartalmat készit6knek is juttat, a vide6csatornik egy
részének elsédleges célja nem az informdciddtadas, ha-
nem a nézettség novelése. Raadasul a megjelenitett rek-
lamok akiar még a vide6 eredeti mondanivaléjaval sincse-
nek okvetleniil szinkronban, s6t akdr ellentétesek is lehet
azzal. Az itt felsorolt szempontok is kozrejatszanak ab-
ban, hogy a kutatisok megbizhatatlan egészségiigyi in-
formdcioforrasnak mindsitik a YouTube-ot, azzal a kité-
tellel, hogy a kormanyzat és a hivatalos egészségiigyi
intézmények, szervezetek és szakemberek dltal 1étreho-
zott tartalmak megbizhatdk és relevansak [24, 25].
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A YouTube keresGjében megjelend talalatok sorrend-
jét a népszerliség, nem pedig a mindség hatirozza meg,
¢és a tartalmas videdk nem feltétlentil a legnézettebbek.
A videodk lejatszasa végén a YouTube algoritmusa ha-
sonld tartalmakat ajanl fel, ami segitheti a keresett téma-
ban valé elmélyiilést, ugyanakkor hozzdjirul az tn. in-
formaciés buborékok kialakulasihoz is [26].

A YouTube-on statikus tartalmak mellett ma mér é16
videok megosztasara is lehet8ség van. Ilyenkor a video-
hoz kapcsolodo chatablak biztositja az interaktivitast: az
el6ado €16 adasban valaszolhat a kérdésekre. Az €16 koz-
vetitéseket megdrzi a YouTube, azok kés6bb visszanéz-
het6k. A nyilvanos megosztas mellett lehetGség van a
videok privat vagy nem nyilvainos megosztasara is.

Bér a YouTube a piacvezetd a videotartalmak megosz-
tasiban, egyre jelentGsebb a Facebookon megosztott vi-
dedk szama is, ahol az é16 kozvetitések aranya magasabb.
A Facebook eldnye, hogy a potencialis néz6k konnyeb-
ben elérhet6k, mozgdsithaték, az ¢él6 bejelentkezés
Facebook-eseményként hirdethets. A YouTube-nak sza-
mos ingyenes alternativdja van, de ezekkel sokkal kisebb
hatékonysaggal terjeszthetSk a videdk. Ennek az az oka,
hogy a YouTube a legnagyobb internetes keresét is tize-
melteté Google tulajdona, ami garantilja, hogy a You-
Tube-on megosztott videok el6kels helyeken szerepelje-
nek az internetes keresések taldlati listdjin. A fizetSs
szolgiltatisok (példdul a Vimeo) hirdetésmentes meg-
jelenitést tesznek lehetévé, ami a hiteles egészségkom-
munikdcié szempontjabdl jelentds elény. Platformtél
fiiggetleniil a videdk egyszertien bedgyazhatdk a webol-
dalakra.

A videok elkészitése nem igényel komolyabb technikai
hétteret, egy webkamera elegends a tartalmak elkészité-
séhez. A videodk szerkesztésére szamos ingyenes szoftver
érhetd el, de online is elvégezhetd a vagas, feliratozds.
A YouTube-nak sajat, bar korlatozott funkcidkkal ren-
delkez§ alkalmazasa (YouTube Studio) is van ilyen célra.
Ha figyelembe vessziik, hogy a videdtartalmak elkészité-
se és megosztisa ma mar nem igényel kiilonosebb tech-
nikai felkésziiltséget, megdllapithatd, hogy az egészség-
kommunikaciéval foglalkozék még nem haszndljak kell6
hatékonysaggal ezt az eszkozt.

Dinamikus/interaktiv platformok
(k6zosségi média)

A dinamikus/interaktiv platformok kategoéridja valdja-
ban a kozosségi médiat (social media) takarja, amely ha-
zankban mdr évek 6ta elsGsorban a Facebookot és tjab-
ban az Instagramot jelenti. A social media egyik
leggyakrabban idézett definiciéja 2010-bdl szarmazik
[271], és leegyszertsitve igy hangzik: olyan, internetalapi
platformok, feliiletek, programok, abol maguk o felhaszni-
Lok kinnyen létrehozhatnak és megoszthatnak tartalma-
katr. Mas megkozelitésbdl azt is mondhatjuk, hogy a
kapcsolati hdlé kiterjesztése az online térbe és az infor-
micidomegosztds demokratizdlasa. A kozosségi média
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2. dbra A hazdnkban legnépszertibb  kozosségimédia-platformok
Magyarorszagon regisztrilt felhaszndléinak szima 2019-ben

Az adatok forrdsa: [29]

azért johetett 1étre, mert a technolégia fejlédésének ko-
szonhetSen az internethaszndlatnak, a webes tartalmak
létrehozasanak és kozzétételének koltségei az 1990-es
évek végén és a 2000-es évek elején dramai médon estek,
ezzel értiink at az an. web 2.0 éraba [2].

Az els6 kozosségi hilézat az 1997-ben inditott
SixDegrees volt, ahol a felhasznilok profilt hozhattak
létre, és megjelolhették egymdst ismerdsként, és ebben a
kapcsolati haléban szabadon oszthattak meg informdcié-
kat. A manapsiag messze legnagyobb és legnépszertibb
kozosségi feliilet, a Facebook 2006-ban indult el nyilva-
nosan. A vilagon ma mar 3,9 millidrdan hasznalnak ko-
z0sségl médidt, az elsG hirom helyezett a Facebook, a
YouTube és a WhatsApp [26, 28]. Magyarorszigon a
lakossag 62%-a, kozel 6 millié ember aktiv felhasznald
valamilyen social media feliileten: 98%-uk a Facebookot
haszndlja, ezt szintén a YouTube koveti, de a harmadik
helyezett nalunk az Instagram [29, 30]. A hazinkban
legtobbet hasznalt kozosségimédia-feltletek felhasznd-
l6inak szamat a 2. 4brdn mutatjuk be [29], az egyes plat-
formok hasznalati aranyanak alakuldsat az aktiv interne-
tez8k korében pedig a 3. abran [30].
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Az adatok forrdsa: [30]
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A Facebook a privat felhaszndldson tal mér az induldsa
ota engedélyezi cégek, intézmények regisztraciojit is a
feltileten, valamint lehetSséget ad nyilt, valamint zirt,
meghivason alapul6d csoportok létrehozasira is. Emiatt
el6szor a betegek, majd az egészségiigyi dolgozok is
gyorsan birtokba vették a Facebookot egészségiigyi jelle-
gli felhaszndlasi céllal. A Facebook induldsit kovets 2
évben tobb mint 290 000 ember csatlakozott a felileten
757, valamilyen betegség témdjiban létrehozott cso-
porthoz [31], 2011-ben pedig csak az emlétumorok
kapcsin 620 Facebook-csoportot azonositottak, melyek-
hez 6sszesen mar akkor vilagszerte tobb mint 1 000 000
telhasznal6 csatlakozott [32]. A legtobb csoportot az
egy-egy adott betegségben szenvedd felhasznalok hoz-
tak létre 6nsegitd céllal, de szamos professzionalis timo-
gatd egészségiigyi, jotékonysigi és tudomdanyos csoport
is létrejott.

A pozitiv, koz0sségépitd és tajékoztatd funkcid mellett
viszont fontos megemliteni, hogy a kozosségi média de-
mokratikus mikodése miatt barki 1étrehozhat és terjeszt-
het egészségiigyi tartalmat hozzaértés nélkiil, ami sajnos
terepe az dlhireknek, a johiszem vagy akar a szandékolt
dezinformilasnak is. A COVID-19-jarviny mutatta meg
igazan a kozosségi média komoly veszélyeit, mivel a pan-
démidval kapcsolatos hirekre kiéhezett felhasznilok ko-
zott ellendrzés nélkiil, szélsebesen terjednek a tényekkel
ald nem tidmasztott hirek, osszeeskiivés-elméletek [33].
Raadasul példaul a jarvannyal kapcsolatos Twitter-be-
jegyzések nem elhanyagolhat6 hinyadat robotok hozzdk
létre, nagyobb valdszintiséggel félrevezetdk, és a vissz-
hangeffektus alapjan felerésitve keringenek a neten [ 34,
35], valamint a kozosségi média tartalomajanlasi algorit-
musa miatt itt is tetten érhet6 a kordbban mar emlitett
informdciésbuborék-hatds [26]. Az informéaciédomping,
azaz az infodémia megneheziti a tdjékozddast, igy ellene
tobb fronton is fel kell venni a harcot, példaul fizetett
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A kozosségi média haszndlatdnak alakuldsa 2010 és 2018 kozott a 16 évesnél idésebb internethasznalok korében
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online hirdetésekkel, edukicios anyagok létrehozasaval,
személyre szabott, diverzifikalt kommunikaciéval [36].

Mint részben a fentickbdl kidertilt, az altalunk kiilon
targyalt blogok, podcastok és videbmegoszté feliiletek
val6jaban szintén a kozosségi média részei, azonban a
hazankban legnépszertibb Facebook jelentdsen kiilon-
bozik ezektdl olyan vonatkozasokban, amelyek fontosak
a digitalis egészségkommunikacié szempontjabdl. Egy-
részt a Facebookon nagyon gyorsan, mobileszk6zokrdl
is egyszerden lehet tartalmat létrehozni, melyhez egy
gombnyomassal lehet képet, hivatkozast csatolni. Vi-
szont a felhasznalobarat kozlési felillet miatt nem na-
gyon lehet a tartalmat (szoveget) formdazni, emiatt in-
kabb csak rovidebb szoveget érdemes irni. Mdsrészt a
feltilet kifejezetten timogatja a reakciokat, ezért interak-
tiv, és nagyon konnyen parbeszéd kezdeményezhets. S6t
akar akaratunk ellenére is kialakulhat diszkusszio, illetve
a létrehozott tartalom ,,6nall6 életre kelhet”.

A Facebookon a felhasznil6 hirfolyamaban a kapcso-
lati hélojat alkotd ismerdseinek ,,civil” hirei, fényképei,
megosztott tartalmai kozott jelennek meg az altala kove-
tett egészségligyi és nem egészségiigyl hirforrasok cik-
kei, vide6i, amelyek konnyen elvesznek a zajban, és na-
gyon gyorsan aktualitisukat vesztik. Rdaddsul a kordbban
létrehozott, illetve megosztott tartalmak nem jol katego-
rizalhatok, nem lehet didaktikusan rendszerezni és kony-
nyen visszakereshet&vé tenni Sket. Ezért a Facebook on-
magaiban nem alkalmas a digitalis konyvtart igényld
egészségkommunikaciora, inkdbb csak annak proméciéd-
jara.

A leggyakrabban hasznilt kozosségimédia-feliiletek
(Facebook, Instagram, YouTube, Twitter) jellemzdje,
hogy a kett&s kereszt (#) haszndlatdval jel6léseket lehet a
szovegbe irni, ezt ,hashtag”-nek hivjak. KésGbb erre ke-
resve minden olyan tartalom megjelenik, amelybe beil-
lesztették ezt a hashtaget. 2016-ban példaul vastagbélse-
bészek a #colorectalsurgery hashtag elinditasit kovetGen
6 hoénap alatt 2000 olyan Twitter-felhasznalét kotottek
Ossze egymassal, akik vagy egészségiigyi dolgozoként,
orvosként, vagy betegként érintettek voltak a colorectalis
sebészetben, és Osszesen tobb mint 15 000, a témaval
kapcsolatos bejegyzés, hir keriilt ennek égisze alatt meg-
osztasra [37]. Ez azt jelzi, hogy a hashtag alkalmas egy
téma terjesztésére, Osszekapcesoldsa, de pont az esetleges
tal széles kord elterjedése miatt a visszakereshetGséget
nem timogatja megfelelGen.

Az Instagram egy 2010 6ta elérhetd, fényképek és ro-
vid vide6k okostelefonon torténd megosztasan alapuld,
ingyenes kozosségimédia-feliilet, amely Magyarorszagon
jelenleg az egyik legdinamikusabban névekvé platform.
A 2019. évi adatokat nézve az Instagramnak hazankban
akkor kozel 2 milli6é kovetdje volt, és domindlban a fiata-
labb korosztaly képezi a bazisat. Az tizleti életben és a
marketingtertileten betoltott elGkels szerepe mellett az
egészségiigyi célt hasznalata is egyre inkdbb el6térbe ke-
riil a vizualisan gazdag szakteriileteket, példaul a brgyo-
gyaszatot illetéen. Az Instagramon egészségiigyl téma-
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banaz edukacids tartalmak mellett f6leg esetbemutatisok,
orvosi kezelések, beavatkozdsok képi nyomon kovetése
kap teret, amely lehetGséget kindl onsegité csoportok
szervezGdésére is. Egyre novekvs szama felhasznald te-
szi kozzé ellatisanak egyes dllomdsait az Instagramon, és
a hashtagek feltiintetésével konnyen megtalalhaték a ha-
sonlé problémaval kiizd§ sorstarsak. A kozosségi élmény
segit a pszichés terhek enyhitésében és a stigmatizacid
elkertilésében, valamint az ,,e-paciens”-sé vildsban [38,
39].

A kozosségi média kapesin még meg kell emliteni a
LinkedIn nevd platformot, melyet kifejezetten szakmai
kapcsolatépités (B2B — business to business) céljabol
hoztak létre. Bir nemzetkozi szinten az egészségipar
szerepl6i el6szeretettel alkalmazzak, hazinkban egész-
ségkommunikaciés szempontbodl egyelGre nincs nagy je-
lentGsége.

A social media egyre szélesebb rétegek korében valik
az elsd szam hirforrassa, ami lehet8séget ad az orvosok,
egészségiigyi szolgiltatok szamara, hogy napi szinten
juttassanak el széles rétegek felé kampdanyokat és marke-
tingcélt informacidkat. Tekintettel arra, hogy a picien-
sek elészeretettel keresnek szakemberekre, a professzio-
nélis Facebook-, Instagram-oldal tizemeltetése segithet a
pozitiv online imazs épitésében és az orvosvilasztisban.
A titoktartds és az adatvédelem az ilyen jellegi online
jelenlét kényes vonatkozasai, ezért minden beazonosit-
haté tartalom esetén célszerd gondoskodni hivatalos,
irdsos beleegyezd nyilatkozatrél [40].

Osszességében a kozosségi médiarél elmondhaté,
hogy a regisztracio és a hasznalatuk ingyenes, bar a téri-
tésmentességért valojaban a felhasznilok a regisztricid
soran megadott és a haszndlat sordn keletkezett adataik-
kal fizetnek. Ez ut6ébbinak etikai vonatkozasai is vannak
azaltal, hogy a kozosségi médiaban az adott platformok
tizemeltet6i mint harmadik fél hozziférnek a betegek
esetlegesen érzékeny adataihoz. Mindenesetre a kozos-
ségi média egyszer( és gyors kommunikaciot, informa-
cidataddst biztosit, ugyanakkor mlkodésébdl addédoan
nem idedlis a hosszabb szoveges tartalmak kozvetitésére,
hanem elsGsorban a statikusabb oldalakon megjelend
cikkek, anyagok promocidjat, terjesztését segiti eld, bar
természetesen vannak kivételek.

Kovetkeztetés

A kiilonb6z6 tipust online kommunikdcids csatornak al-
taldban minimadlis anyagi befektetéssel vagy akdr a nélkiil
is 1étrehozhatok. Ha alkalmanként nagyobb informacio-
mennyiséget szeretnénk kozzétenni, és célunk, hogy az
késGbb is konnyen visszakereshetd, illetve kategorizalha-
t6, témakorokbe sorolhatéd legyen, akkor statikus plat-
formokban érdemes gondolkodni. Széveges tartalom
esetén a legnagyobb fiiggetlenséget a sajait domainnév
alatt fut6, hagyomanyos felépitésti honlapok biztositjak,
azonban ezeknek a legnagyobb a létrehozisi és fenntar-
tasi koltségiik és eréforrasigénytik. Kétségkiviili elényiik
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viszont, hogy a tartalom biztonsagaért a tulajdonos felel
— szemben a kozosségi média feliiletein vagy az ingyenes
blogportalokon létrehozott oldalakkal. Az utébbiaknél
ugyanis eléfordulhat, hogy a szolgaltat6 indoklas nélkiil
torol csoportokat, oldalakat, és ilyen esetekben a tartal-
mak visszanyerésére, megmentésére altaliban kevés esély
van.

Azon témak esetében, amelyeknél fontos a vizualiza-
cid, els6sorban a szoveg- vagy videdalapt csatorndk al-
kalmazasa javasolt. Ez ut6bbi formdban az irott széveg-
hez képest joval tobb informdcié adhaté at egységnyi id6
alatt, ugyanakkor a videétartalmak létrehozdsa dltalaban
korilményesebb, mint egy szoveg megirisa. A hangala-
pu csatorndk idealisak olyan témak feldolgozdsira, ame-
lyeknél nem sziikséges a képi megjelenités, és az itt meg-
jelend tartalmak fogyasztiasa olyankor is szdba jon,
amikor sem szoveg olvasdsa, sem vide6 nézése nem le-
hetséges (példaul autdvezetés, sportolds). Sok szem-
pontbdl a kozosségimédia-feliileten a legegyszer(ibb az
informdcié dtaddsa. Itt azonban korlatozott a széveg for-
milhatésiga, jellemz8en csak rovidebb szovegeket olvas-
nak el az emberek, és nincs kategorizdlasi és archivumki-
alakitasi lehet8ség, ezért az itt kozzétett informdciot
késGbb nehezebb el6keresni. Ugyanakkor manapsag itt
lehet a legegyszertibben és a leggyorsabban a legtobb
embert elérni, viszont pont ezért idedlis terep az alhirek-
nek is.

Anyagi tamogatis: A kézirat megirdsa anyagi timogatas-
ban nem részestlt.

Szerzoi munkamegosztis: H. T.: Szovegirds, irodalomku-
tatds, szakmai véleményezés. Cs. D.: Szovegiras, iroda-
lomkutatas. Gy. Zs.: Tanacsadds, irodalomkutatas, szak-
mai véleményezés. V. Zs.: Szovegirds, irodalomkutatas.
A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzG elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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»Nihil aliud scit necessitas quam vincere.”
(Csak gy6zni tud a szlikség.)
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