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1. Horvath Tamas

Informacidszerzés
az internetrol

)) Don't confuse your Google
search with my medical degree.

- interneten terjedé mém



Az internet szélesre tdrta a betegfelvildgositds kapuit, ami
Oridsi elbrelépés és lehetéség a betegelldtdsban. Ugyanakkor
a helyzet drnyalt. 2015-ben példdul mdsodvéleményért keresett
fel egy beteg kétoldali, kifekélyesedd nyaki nyirokcsomé dttéte-
ket adé, IV-es stadiumu, gyogyithatatlan nyelvgyékrdk kapcsan.
Kidertilt, hogy bé fél évvel azelétt, az akkor még Ill-as stddiu-
mu betegségére gydgyité céli kemoterdpidt, valamint sugdr-
terdpids kezelést javasolt a terliletileg illetékes onkoteam. Mivel
6 azonban — sajndlatos médon — egy sarlatdn weboldaldn azt
olvasta, hogy a rdk minden esetben kizdrdlag lelki problémdk-
ra vezethetd vissza, és csak azt kell megoldani, az onkoldgiai
betegség pedig ezaltal majd magadtdl megsziinik, ezért a sugdr-
kezelés helyett, a weboldal csald szerzéjéhez kezdett lelki gya-
korlatokra jdrni. Mikor kideriilt a téves ut, mdr tul késé volt. O az
életével fizetett azért, mert hitt a hiteltelen forrdasbol szarmazo,
pénz kicsaldsdra éplild, rossz informdcidonak. Hasonléan tragi-
kusan végzbdott annak a tébb szdz irdni embernek a térténe-
te is, akik egy helyi, neten terjed6 hiedelmet készpénznek véve
elhitték, hogy metil-alkohol ivdsdval megelézheté a COVID-19

fertézés, ezért alkoholmérgezést kaptak




Mirél lesz szd?

~Amit nem tudsz megakaddlyozni, annak dllj az élére”

Ebben a fejezetben az internetes informéacidkeresés kérdéseirdl
lesz sz6, ami megkeriilhetetlen alapeleme a digitalizalédé egészség-
Ggynek. Mik az elényei és a hatranyai a betegek online (6n)felvilago-
sitasanak? Milyen jelleg(i problémakkal kell megkiizdeni? Erdemes-e
pacienseinknek cikkeket, honlapokat ajanlanunk? Milyen egy hiteles

egészségligyi weboldal?

Miért fontos beszélniink az
internetes informacidkere-
sésrol?

Egészséglgyi kérdésekben a betegek elsédleges informacio-
forrdsa ma mar egyértelm(ien az internet. Az e-mail hasznalat és az
online vasarlasok utan a harmadik legnépszerlbb internetes aktivitas
az egészséggel-betegséggel kapcsolatos informaciok keresése és ol-
vasasa . A paciensek leginkabb konkrét tlinetre vagy betegségre,
orvosi beavatkozasra, illetve gyogyszerre, vitaminokra és taplalko-
zassal kapcsolatos témakra keresnek ra. Raadasul a betegek passziv

informaciébefogaddkbdl egyre inkdbb aktiv szereplékké valnak, akik

nemcsak informéciot keresnek, hanem betegkézdsségekben osztjak
meg tapasztalataikat, online férumokon kérdeznek és/vagy blogot

irnak.

Kik azok az e-paciensek? >>

A tarsadalom kiilonb6zd csoportjaiban — nem, kor, iskolazott-
sag, jovedelem mentén - kiilonbségek figyelhetéek meg az interne-
tes informacidkeresésben és -szerzésben is | = . A nék, a fiatalok és
a magasan iskolazottak azok, akik leginkabb kihasznaljdk az in-
ternetes informéacioszerzés lehetéségeit, emellett ezt az attitGdot
a lakéhely és a foglalkozas is befolyasolja. Az interneten informa-
ciot keresdk kozel fele nem is maganak, hanem csaléddtagjanak ke-
res egészséggel kapcsolatos tartalmakat. Kiemelendé tovabba, hogy
a betegek sok esetben mar az elsé orvos-beteg taldlkozas el6tt az
internethez fordulnak.

.Dr. Google" akar segithet is a kisebb problémak ,hazi megolda-
saban”. A megfeleld el6zetes tajékoztatas leréviditheti, hatékonyabba
teheti az orvos-beteg taldlkozast, leegyszerisitheti a betegfelvilago-
sitast, felgyorsithatja a gyogyitas folyamatat, javithatja a kooperaciot

. Ugyanakkor a gyakorlatban az online egészségiigyi (6n)fel-
vildgositas nem ennyire nyilvanvaléan hasznos, és nagyon sok rizikét
hordoz magéaban. A vildghalén hatalmas mennyiségu, egészséggel
kapcsolatos informacié érhetd el, azonban az imponalé mennyiség
— a publikalas szabalyozatlansdga miatt — komoly mindségi kérdé-

seket is felvet. Rdadasul itt az egészség a tét, rosszabb esetben akar


http://www.nbcnews.com/id/3077086/t/more-people-search-health-online/#.Xf_PG0dKg2w

élet-halal kérdése is lehet az informéacié minésége, és mindez mélyen

érinti az egészségligybe vetett bizalom szintjét is.

— TUDTA?

A COVID-19 jarvany kapcsan sokat hasznalt kifejezéssé valt
- a ,pandémia” szé6 mintajara — az infodémia (infodemic),
amely a fals informaciék gyors és széleskorii terjedését

jelenti.

NO MASK

Mit jelent mindez a minden-
napi gyakorlatban?

A betegek aktiv online ismeretszerzése erdteljesen befolyasolja
az orvos-beteg talalkozasok alakulasat. A paciensek egyre gyakrab-
ban mar eleve ugy érkeznek a vizsgalatra, hogy — a problémajukkal
kapcsolatos, netrdl szerzett informéciok alapjan — elézetes véleményt
alakitottak ki betegségiikrél, a kezelés lehetséges modjairdl, gydgyu-
lasi esélyeikrdl. Ha a paciens orvosaval meg tudja vitatni az interne-
ten taldlt informacidkat, akkor erételjesebb egyittmikodést, haté-
konyabb ellatast, az orvos ajanlasainak pontosabb betartasat lehet
elérni nala . Ezért a vizsgalat, s6t akar mar az anamnézisfelvétel
soran érdemes rakérdezni arra, hogy a paciens utananézett-e a pa-
naszainak az interneten, és ha igen, akkor milyen kovetkeztetéseket
vont le az ott olvasottakbdl.

Megneheziti a dolgunkat, ha a beteg a vizsgalat el6tt téves in-
formacidval szerelkezett fel a panaszait illetéen. Ha ez kidertl, akkor
el kell magyaraznunk, hogy mi a félreértés alapja. A tévhitek eloszla-
tasa, az elézetesen olvasott, alacsony, vagy sokszor inkdbb mérhetet-
len evidencidju informéacié helyes értelmezése megnydjtja a vizsgalati
id6t, és az orvoslasba vetett bizalmat Ujra fel kell épiteni. A téves
informacidk, a ,legrosszabb forgatokonyv/ diagnézis” feltételezése a
betegek részérd|, ill. a cyberhondria jelensége bonyolithatja a haté-
kony egyuttmikodést.


https://www.psychologytoday.com/intl/blog/fulfillment-any-age/201609/5-ways-tell-if-you-have-cyberchondria
https://www.psychologytoday.com/intl/blog/fulfillment-any-age/201609/5-ways-tell-if-you-have-cyberchondria
https://www.psychologytoday.com/intl/blog/fulfillment-any-age/201609/5-ways-tell-if-you-have-cyberchondria

— TUDTA?

A cyberchondria a cyber + hipochondria szavakbol az utébbi

években kialakult fogalom. Azt a jelenséget jeloli, amikor az
egészségiik miatt sulyosan szorong6 személyek rendszeresen
latogatjak az egészségiigyi weboldalakat, az ott talalt bésé-
ges ismeretanyag pedig csak fokozza szorongasukat, hiszen

rdjonnek arra, hogy a magukon észlelt ,tiinet” sokkal tobbfé-

le és sokkal sulyosabb betegséget is jelezhet, mint korabban

hitték.

Mindemellett az online fellletek joval tobb felvilagositd infor-
maciét biztositanak, mint amennyi ismeret atadasa egy orvos-beteg
talalkozasba belefér. Tehat ha egy beteg a vizsgalat el6tt még nem
nézett utadna a panaszainak, viszont nyitott az online tajékozodas ira-
nyaba, akkor megfelel6 tartalom ajanlasi stratégiaval jelentésen meg
tudjuk kdnnyiteni a betegek tovabbi vezetését. A j6 online informéci-
ok segithetik a betegeket a déntéshozatalban és a kontrollérzés n6-
velésével csokkenthetik a betegséghez és a tlinetekhez kapcsolddéd
aggodalmakat, szorongast. Mindez pedig kedvezé irdnyba mozdit-

hatja el a gyogyulast.

Potencialis problémak
az online egészségiigyi
informaciéval

Szamos, jol definidlhatd oka van annak, hogy a betegek nem

megfeleld, akar kifejezetten karos tartalmakat olvashatnak a neten

1. Szakmai szinvonal: az online elérhetd informacié szakmai szin-

vonala rendkivil egyenetlen . Az interneten barki leirhat
barmilyen egészségugyi jellegl informaciot, tanacsot megfeleld
ismeretek, egészségligyi végzettség nélkll. Ezért az ott leirtak
nagyon sokszor nem megbizhatéak, a tudomanyos megalapo-
zottsaguk hianyos. Sét, sokszor kartékonyak, kifejezetten szem-
bemennek a tudomanyos bizonyitékokkal, hatékony orvosi
gyakorlatokkal. Rdadéasul a tartalmak szakmai sz(irése két f6 ok
miatt nem megoldhato:

*  Ma mar olyan mennyiség( egészségligyi tartalom talalha-
t6 az interneten, hogy csak a magyar nyelv(i weben tébb
szaz magasan kvalifikalt szakorvos féallasi munkajara len-
ne szlikség ahhoz, hogy atnézzék, értékeljék, monitoroz-
zak, szUrjék az oldalakat.

*  Halenneis elég szakember a feladatra, akkor is csak szub-

jektiv értékelésre lenne lehetéség. Kevés a hivatalos, érvé-



2.

nyes magyar szakmai ajanlas, és a betegségek egy részé-
ben nemzetkozi szinten sem éallnak rendelkezésre magas
evidenciaszintl megallapitdsok. Objektiven csak a kon-
szenzusos ajanlasokhoz mérve lehetne értékelni az online
informéacioforrasokat.
Ertelmezhetdség: nem csak a szakmai szinvonal egyenetlen,
hanem a weboldalak értelmezhetésége, olvashatésaga is, ami
jellemzéen nincs 6sszhangban a betegek egészségértésével
Uzleti befolyasoltsag: minél kronikusabb az a betegség vagy
panasz, amire a beteg rékeres a neten, annal nagyobb az esélye
annak, hogy az ezzel foglalkozé weblapok tzleti alapon mikod-
nek, el akarnak adni valamit a betegnek
Hasznalhatésag: kordbban mar kimutattdk, hogy a betegek
szdmara fontosabb egy weboldal felhasznalébarat mivolta, mint
az ott talalhatdé szévegek szerzdjének kiléte, végzettsége, az
adott egészségligyi témahoz valé hozzéaértése . Ezt hasz-
nalja ki szamos olyan cég, amely nem megfeleléen bizonyitott
hatékonysagu egészséguigyi eljarast, terméket rekldmoz. Kifeje-
zetten a felhasznaldk igényeire szabott weboldalaik sok esetben
vonzébbnak bizonyulnak, mint a bizonyitékokon alapulé orvos-
last szem el6tt tarto, jellemzéen nem haszonszerzésre torekvé,
szakmailag jobb, viszont joval kevésbé felhasznaldbarat oldalak.
Korosztalyos problémak: az idésebb péaciensek kevésbé kri-
tikusak a megbizhatésagot illetéen , érdemes tehéat erre a

korcsoportra kiemelten figyelni.
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6. Bizalmi valsag az egészségiigyben: az internet demokratikus
mkodése kapcsan a tudomanyos bizonyitékokkal szemben
szkeptikusok, az egészségligyben csalédottak is teret nyernek.
S6t, ezen csoportok kommunikaciés potencialja a méretiikhoz
képest kifejezetten szignifikans. Rdadasul az olyan varatlan ese-
mények, melyek az egészségligyet is kihivas elé allitjak, még in-
kabb megerdsitik ezen csoportok hangjat. Példaul a COVID-19
jarvany kapcsan az oltasellenes Facebook-csoportok tagsaga

nagysagrendileg elérte az oltdsokat propagalokét

Hogyan tudunk segiteni
a betegeknek?

Ha kideril, hogy a beteg mar utdnanézett a neten a panasza-
inak, akkor jobb a pozitiv megerésités, mint a dorgalas. Az, hogy a
pacienst érdekli, hogy mi lehet a baja, hogy szeretne tajékozédni,
aktivan bekapcsolédni a kezelésbe — segitve ezzel az orvosi munkat -
alapvetden pozitiv jelenség

A betegek nagy része szivesen olvasna az orvosa altal ajanlott
tartalmakat , ezért hasznos, ha altalunk megbizhaténak, hasznos-
nak gondolt cikkeket tudunk kinalni a betegeknek. Figyelembe kell
venni a beteg feltételezheté egészségmuiveltségét, health literacy-

jat és digitélis irastudasat. Sok esetben a YouTube videdk haszno-


http://real.mtak.hu/35947/1/650.2016.30412.pdf

sabbak lehetnek, mint a weboldalak. Ha e-mail-kapcsolatban allunk
a beteggel, kdzvetlendl is kildhetlink neki felvildgosité anyagokat,
amik kifejezetten hasznosak lehetnek egy mUtétre valé felkészilés-

nél, vagy krénikus panaszok gondozasanal.

Hogyan ajanljunk weboldala-
kat a paciensek szamara?

Erdemes felhivni a betegek figyelmét, hogy szdmos szempont,
indikator segithet eldonteni, hogy az adott weboldalon leirtak milyen
mindséglek, mennyire megbizhatdak ' . Ezeket Osszességében hi-
telességi jegyeknek hivjuk, és bar konkrét szakmai mindsitésre nem
alkalmasak (feljebb irtuk, hogy az lehetetlen kildetés), de a legmeg-
bizhatatlanabb forrasok kisz(irésén ezzel jelentésen javitani lehet.

Az egyik legpatindsabb orvosi lap, a Journal of the American
Medical Association (JAMA) szerkesztésége mar 1997-ben Ossze-
szedte, hogy mik a hiteles egészségligyi weboldalak legfontosabb
jegyei, ezeket JAMA benchmarkoknak (JAMA-mércék) hivjuk
Hasonl6é szempontokra épil az angol nyelv(i weben egyfajta tanu-
sitvanyt is nyujtd, a svajci székhelyl Health on the Net alapitvany
HONCcode elnevezésli mindsitési rendszere . Mivel a HONcode a
magyar népesség korében lényegében ismeretlen, rdadésul par éve

fizetéssé is valt, létrehoztunk egy magyar nyelvi és ingyenes hitele-
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sité rendszert, amit EgészségKommanddnak (www.e-kommando.hu)

neveztink el

TUDTA?

Az EgészségKommando egy egészségiigyi weboldalakat hi-

telesitd, ingyenes és magyar nyelvii kezdeményezés, amely

tanudsitvannyal jelzi, ha egy weboldal megbizhaté .

A HONCode és az EgészségKkommandd nem hatdsagként, ha-
nem magankezdeményezésként mikodik, emiatt példaul nem szab-
hat ki birsdgot a megtéveszté tartalmu weboldalak izemeltetdire, to-
vabba a helytelen informaciok kiigazitadsat sem irhatja el6. A szakmai
hitelesités elsédleges célja az, hogy az olvasék és felhasznaldk tajé-
koztatasa révén a weboldalak mikodtetdit kozvetett mddon kész-
tesse korultekintébb, felelésebb magatartasra. A tapasztalatok azt
bizonyitjdk, hogy a hitelesség altalaban egydtt jar a szakmaisaggal;
igy példaul a HONcode esetében mar szdmos vizsgalat igazolta azt,
hogy a hitelesitett oldalak jellemzéen szakmailag is megbizhatéb-
bak. A szakmaisagot Ugy vizsgaljak, hogy egy-egy adott betegség (pl.
depresszid, Perthes-kor) konszenzusos szakmai ajanlasabdl a terllet
elismert szakorvosai egy tételes kivonatot készitenek, ennek alapjan
- az adott betegséggel kapcsolatos kulcsszavak hasznélataval —
keresést folytatnak le az interneten, majd megvizsgéljdk és az ajan-
lasbdl készitett kivonat alapjan pontozzak a felbukkand oldalakat.

Ezek a vizsgalatok azt allapitottak meg, hogy a HONcode


http://www.e-kommando.hu

tanusitvannyal rendelkezé weboldalak jellemzéen magasabb szak-
mai pontszdmot kapnak. Mindez azt jelenti, hogy bar 6nmagéaban
a hitelesség nem jelent megkérddjelezhetetlen biztositékot, a hite-
lességi szempontokat jobban szem el6tt tarté oldalakon mégis na-

gyobb eséllyel lehet szakmailag is megfelelé informéaciét talalni.

Ha gyorsan szeretnénk ellenérizni:

Mi a honlap célja? Sokoldalu betegtajékoztatas

vagy egy termék rekldmozasa?

Ki irta a cikket? Van-e szakmai lektor? Egész-
ségugyi szakemberek vagy laikusok, ismert egész-

ségugyi intézmény-e a forras?

Vannak-e kereszthivatkozasok, amelyekkel va-
lidaljak az informaciokat? Konkrét kutatasi ada-

tok vagy statisztikak?

Mennyire frissek és ellenérizhetéek ezek a for-
rasok? Tudomanyos publikacidkon vagy szemé-

lyes véleményen alapulnak, mikor keletkeztek?
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Ha mi magunk szeretnénk publikalni,
cikkeket irni

Ha nem vagyunk elégedettek a rendelkezésre all6 online forra-
sokkal, mi magunk is irhatunk cikkeket. Szamos nagy, magyar nyel-
v egészségligyi portal tart karokkal varja azokat az orvosokat és
egészségligyi dolgozokat, akik a szakteriiletlket érinté témakban
betegfelvilagositd cikkeket irnanak.

Aki pedig hajlandé kicsit tobb energiat befektetni ebbe, sajat
weboldalt is Iétrehozhat. Ennek ma méar minimalis a koltsége, és hon-
lapsablonok (wordpress, joomla, stb.) segitségével, kiildndsebb tech-
noldgiai hattértudas nélkul barki sajat, személyre szabott szakmai
fellletet, kvazi digitalis névjegykartyat hozhat létre, ahol egyszer@ien
tud publikalni.

Ha sajat webes feltileten kivanunk

cikkeket megjelentetni

e Célszer(i egyszer(, felhasznalébarat honlapot késziteni, ahol
a legfontosabb informacidk elérhetéek (hol, hogyan, milyen
problémaval kereshetnek minket). Fontos, hogy a webhelyek
pozitiv felhasznal6i élményhez vezessenek, mert igy nagyobb

valdszinlséggel ragadja meg és koti le az olvasok figyelmét.



Mar ma joval tobben hasznaljak internetezésre okoskészulékei-
ket, mint az asztali szamitdgépeket vagy laptopokat. A felméré-
sek azt mutatjak, hogy a keresések kdzel 70%-a mobiltelefonrdl
torténik, igy mobilra optimalizalt, ott is jol olvashatd/hasznal-
hato, elsésorban Un. reszponziv weboldalt érdemes |étrehozni.
Ezen a linken egyszerlen ellenérizhetjik, hogy weboldalunk
mobilbarat kialakitasu-e.

Az oldalunkon talalhato szévegek jé kulcsszovalasztasa, a meg-
felelé szavak, szévegek kiemelése, és a weboldalunk sebessége
fontos kérdések. Ezek a keresék (Google, Yahoo, stb.) szdamara
rangsorolasi szempontok, amik Iényegében azt jelentik, hogy
a jobban kiemelt kulcsszavakkal operald, gyorsabb webhelyek
nagyobb eséllyel keriilnek jobb talalati pozicidba a keresékben.
Ez a keres6optimalizalas (Search Engine Optimalisation - SEO).
Ha van sajat honlapunk, de nincs kapacitasunk a szaktertletlink
minden témajaban cikkeket publikalni, akkor az oldalunkon a
szakterlletlinkh6z tartozo legfontosabb és altalunk legjobbnak
tartott tartalmakat, cikkeket linkek formajaban 6sszegy(jthetjik.
igy szakmailag hiteles felvilagosité cikkeket, oldalakat tudjunk
ajanlani a betegeknek.

Erdemes tovabbi specialistak, kollégak digitalis elérhetéségét is
Osszegyljteni és készenlétben tartani — ezeket, ha szlkséges,
ajanlhatjuk betegeinknek (szdmos vizsgalat azt mutatja,
hogy az orvos-beteg talalkozasok kozel felében szlikség lehet

kollégak, intézmények ajanlasara).
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Osszefoglalasul

+  Adjon lehetéséget a paciensnek, hogy megossza Onnel, amit
talalt az interneten!

«  Tajékoztassa a beteget, hogy mely weboldalak tartalmazzak
a relevans és kdnnyen értheté informaciokat.

«  Kezelje az esetleges félreértéseket. Tajékoztassa paciensét, ha
nincs elég ideje a beszélgetésre, és esetleg Utemezzen be egy
Ujabb talalkozot.

- Segitse, hogy a beteg irdnyitottan keresse az informacidkat!
Hasznaljon posztereket, szorélapokat a leggyakoribb indikaci-
Okra és terapidkra mutaté QR-kddokkal vagy rovid URL-ekkel,
ezekkel pontosan és kénnyen érthetéen vezetheti a betegeket
a megbizhatd weboldalakra.

«  Készitsen sajat weboldalt: a szakteriiletéhez tartozé legfonto-
sabb és legjobbnak tartott tartalmakat, cikkeket linkek formaja-
ban 6sszegyijthetjiik. igy szakmailag hiteles felvilagositd cikke-

ket, oldalakat tudjunk ajanlani a betegeknek.

(A fenti felsorolds forrdsa: http.//www.mykulzer.hu/hirek/dr-goog-

le-rendel-hogyan-kezeljuk-az-informalt-pacienst/)



https://search.google.com/test/mobile-friendly
http://www.mykulzer.hu/hirek/dr-google-rendel-hogyan-kezeljuk-az-informalt-pacienst/
http://www.mykulzer.hu/hirek/dr-google-rendel-hogyan-kezeljuk-az-informalt-pacienst/
https://www.patientpop.com/blog/running-a-practice/physician-to-physician-referrals-reducing-liability-and-improving-patient-care/

Kvizkérdések

On szerint a magyar maganellatast igénybe vevé betegek hany
szazaléka keresett mar legalabb egyszer egészségiigyi informa-

ciot az interneten?

() A643%
() B:862%
() C:986%

On szerint 2020 majusaban hany taldlatot adott a Google a ,ma-

gas vérnyomas kezelése"” kifejezésre?

() A:25.000
() B:210.000
() €:560.000
(O D:1.350.000

On szerint hany kiilonb6z6 médon lehet vizsgélni az egészség-
ligyi weboldalak mindségét (kritériumok, paraméterek, indika-

torok, stb. segitségével)?
() A <15
() B:15-30

() ¢ >30
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Tovabbgondolandé kérdések:

. On szerint milyen kommunikaciés csatorna(k)on lehet hatéko-

nyan felvenni a harcot az egészségligyi dezinformacio ellen?

+  On szerint melyek a leghatékonyabb fegyverek az egészségiigyi

félinformacidk, alhirek, pletykak és kamuinforméciok ellen?

«  Milyen angol és magyar nyelvii weboldalakat ajanlana betege-

inek?
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