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3. Altorjai Péter

A kézosségi
médiahasznélat
alapkérdései az
egészségiigyben

A paciensek eleresehez digi-
talis eszkdzt hasznalni - ez tobbe
nem a "ha”, hanem a "hogyan”
kategdridjdba tartozik. Es a jelen
kerdese.

- Chris Boyer, digitalis egészségligyi tanacsado


http://www.christopherboyer.com/

Bevezetés, avagy az izraeli
poliovirus elleni oltés siker-
torténete

2013. majusaban 1998 6ta elsd izben izolaltak a részben a bio-
terrorizmus elleni harc részeként rendszeres tesztelések soran vett
szennyvizmintakbol a gyermekbénulasért felelds, vad poliovirust
Izraelben. A helyi egészségligyi hatdsagok elsé dontése szerint un.
door-to-door, azaz gyakorlatilag hazrél-hazra torténé immunizalas
indult helyben az inaktivalt vakcinaval (IPV). Noha valddi gyermek-
bénulasos esetet nem regisztraltak, a gyermekek korében észlelhetd
széleskor( terjedés miatt elkerilhetetlenné valt késébb egy orszagos
kampany megszervezése az él6, gyengitett virust tartalmazoé per os
vakcinaval (bOPV), biztonsagossagi szempontokat mérlegelve azon-
ban csak az el6zetesen IPV-vel mar oltottak szamara.

Az izraeli Egészségligyi Minisztérium eleinte kizérélag a ha-
gyomanyos médiat hasznélta a lakossag tajékoztatasara. Ezzel par-
huzamosan mar a kampany kezdeti szakaszaban megjelentek a ko-
z6sségi médiaban - elsésorban a Facebookon - az oltast ellenzék

bejegyzései, amelyekben egyrészt megkérdéjelezték a szennyvizbdl
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vett mintakban észlelt kérokozd jelentéségét, masrészt felemelték
hangjukat az élé, gyengitett virust tartalmazé oltds hasznalata ellen.
Els6 vélaszlépésként a Minisztérium egy statikus tajékoztaté webol-
dalt hozott létre az interneten, de hamar egyértelmGvé valt, hogy
a kézben mar csoportta formalddo oltaskritikusokkal szemben ko-
molyabb, a k6zosségi médiat is hasznald fellépésre van szlikség.

A kezdeti idészakban azonban minddssze csak néhany lelkes
szakember — tobbnyire orvosok és mikrobiol6gusok — vette fel a har-
cot az egyre elharapddzo, oltast ellenzé nézetekkel szemben, és ko-
zel 2 hénapnak kellett eltelnie, hogy ezek a lelkes 6nkéntesek sa-

jat csoportta szervezddve eljussanak oda, hogy akar napi tébb szaz,



tévhiteket terjeszté posztra és a rajuk érkezett szdmtalan kom-
mentre is képesek legyenek egyesével reagalni. Felismerve ennek
hatékonysagat, a minisztérium toborzast inditott az &nkéntesek
munkéajanak megsegitésére. A gyakran napi 10 6réat is lefedé ké-
z6sségi médiamunka sordn a hatdsdgokba és intézkedéseikbe ve-
tett bizalom fenntartasat szem elétt tartva kiemelt fontossagu volt
a kérdések és a vélemények lehetdségek szerint legmesszebbmend-
kig individualizalt médon val6, empatikus kezelése, példaul a ‘copy-
paste’-tipusu valaszok mellézésével.

A ko6z6sségi média igy valt az oltastagadok terepébdl a kérdése-
ikre valaszt varo, oltasra vard gyermekek aggodé sziileinek és a szak-
emberek eszmecseréjének helyszinévé. El6bb-utdbb az oltast kévetd,
un. adverse event-ek, azaz a nemkivanatos események (magyarul ro-
viditve: OKNE) megvitatasa is a kiilonb6z6 szildi forumokon tortént.

Nem lehet eleget hangsulyozni az oltasok populécidszintl mu-
kodésének Osszetettségét: egyszerre képesek az oltandd egyénnek
direkt védelmet adni és megakadalyozni a kérokozo altal okozott
betegség terjedését is, igy indirekt védve akéar olyanokat is, akik ko-
rukbdl, vagy alapbetegségiikbol adéddan a direkt védelemre esetleg
nem tarthatndnak szdmot. Ennek az un. social vaccine concept el-
nevezésl — egyébként a kdzdsségi szerepvallalason: a tarsadalmi fe-
lelésségvallalason (social responsibility) és a kozosségi szerepval-
laldson (community engagement) alapulé — gondolkodasmodnak
a kozosségi média fellletein vald hangoztatasaval, megértetésével

nagyon sok kételkedét sikeriilt meggydézni.
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Just two drops
and the family is protected
from the risk of polio

Az izraeli poliovirus elleni oltds érdekében inditott tdjékoztatd

kampany szlogenje. Kép forrdsa: www.eurosurveillance.org.

Véglil az eredetileg tervezetthez képest joval magasabb, 70%-os
atoltottsagot sikeriilt elérni az izraeli kampény soran, melyben ugyan
kozvetlenll nem volt mérhetd a szakemberek online aktivitasanak
hatésa, a kampany tanulsagait leiré Rubin és Landsman szerint mégis
egészen bizonyosan jelentds mértékben jarult hozza az egyontetlen

elismert sikerhez. A szerzék annyira komolyan igy gondoljak, hogy


http://www.vacsatc.hu/
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES2014.19.7.20703

egyrészt, ha tehették volna, mar a kampany elején a kommunikécioé [
részévé tették volna a kdzosségi média csatornait, masrészt egyértel-
mU ajanlasokat is megfogalmaztak tanulsdgaik alapjan a jové — las-
suk be, nem csak oltasokkal kapcsolatos — egészségiigyi kommuni-

kaciojat illetéen

«  mivel egészségligyi kérdéseikre egyre tobben a kozdsségi mé-
dia fellletein keresnek értékelhetd valaszokat, fontos a jol érzé-
kelhet6 és értékelhet6 tudomanyos jelenlét. Ha egy felvetett
problémat egy szakember egyéltalan nem, vagy csak késleked-
ve valaszol meg, igen hamar a laikusok, sét sarlatdnok valnak

hangaddéva

«  a kozosségi média-jelenlét idbigényes feladat, fenntartasahoz
egy elkotelezett csapat tagjaiként olyan szakemberekre van
sziikség, akik biztositani tudjak a hiteles és szakszerl informéci-

ok gyors és folyamatos internetes megosztasat

« az orvosi hivatas mlvel6inek nyiljon lehetésége, hogy rendsze-
resen, nyilt szakmai férumokon tajékozédhassanak a nagyko-
zonséget aktualisan érdekl6 kérdésekrol, valamint az ezekkel

kapcsolatos legfrissebb szakismeretekrél
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Interaktiv kommunikacid a
koézépkortdl a web 2.0-ig

Az Okortdl kezdve évszazadokon &t a piacterek szamitottak az
emberek kozti interaktiv kommunikacié legfontosabb helyszineinek.
Az itt zajl6 informéacidcserét a magas foku személyesség, a tényleges
kdzvetlenség és az azonnali reakcid tényleges lehetésége jellemezte.
A kényvnyomtatas, majd évszazadokkal késébb, az 1920-as évek-
ben a radidadasok, kevéssel utana pedig a televizié megjelenésével
a személyes jelleg az interakcié lehetéségével egyitt gyakorlatilag
megsz(nt, dtadva helyét a tomegkommunikacié teljesen egyiranyu
folyamatanak. Sét, a korai, un. statikus weboldalakra sem volt jel-
lemzé az azonnalisag, a kozvetlenség, az interakcid lehetéségének
kiépitése, még ha személyes tartalmakat is jelenitettek meg.

Napjainkban mégis egy, a fentiekkel ellentétes folyamat szemta-
nui lehetlink: a nyomtatott sajté térvesztésével és a sugarzott adasok
megtekintésének csdkkenésével parhuzamosan egyre nagyobb mér-
tékben és toretlen intenzitassal tériink at egy teljesen mas média-
fogyasztas iranyaba.

Vajon hova tlint és mi vitte el ezt a sok embert a hagyoma-
nyos médiacsatornakrél? Nos, a world wide web 2.0-4s megolda-
sainak térhéditasaval az interneten sorra jelentek meg a kdzosség
altal szerkesztett tartalmakat tartalmazé oldalak —igy pl. a kiilonb6z4

wiki-k —, illetve a kozépkori piacok hangulatat sokban idézé, forum-
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szer(l megoldasok. Utébbiak koziil emelkedett ki ériassa a vilag vala-
ha volt legnagyobb médiavallalata, a Facebook, vagy vallalati profild
kistestvére, a LinkedIn, de érdemes megemliteni a kilonbozé tarta-
lomszolgaltatasokat is: video: YouTube, hang: Mixcloud vagy Sound-
cloud, kép: Pinterest, szoveg: Twitter és kiilonféle blogok. Egyértelm,
hogy az informécios technoldgiai (ICT) eszkdzok fejlédése, a teljes
értékl netes hozzaférést biztositd mobileszkdzok elterjedése sokat

lenditett a kozosségi médiahasznalat népszerlvé valasan.
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Az 6sszefoglald néven kdzosségi médiaszolgalatasoknak ne-
vezett eszkdzdk (angolul: social media vagy social networking servi-
ces, SNS) a hagyomanyos médiaval ellentétben a személyes és koz-
vetlen jelleg megléte mellett képesek teret adni annak az alapvetd
emberi vagynak, hogy beavatkozhassanak az események menetébe
és azonnal kilonféle reakcidkat kapjanak valamilyen forméban kife-
jezett Uzenetikre.

A jelenkor gyermekei, fiataljai szdmara a kapcsolattartas és az
online jatékok tereként is definidlhatd kdzosségi média napjainkra

egész megddbbentd mértékben hatja at életiinket: egy 25 eurd-



pai orszag adatait egyesité kutatds eredményei szerint az életko-
ri korldtozas ellenére mar a 9-12 éves korosztaly 38%-a, a 13-16
év kozottieknek pedig 77%-a hasznalja a k6zdsségi médiat napi
rendszerességgel . Ha a napi tevékenységeink kozott elfoglalt
helyét vessziik, egy tengerentuli tanulméany szerint a kamaszko-
riak fele legaldbb egy alkalommal ellenérzi kdzdsségi profiljait,
de 22%-uk tébb mint napi 10 alkalommal teszi ugyanezt . Egy
2020-ban publikalt, masik statisztika a 16-24 évesek korében napi
3 6ra SNS hasznélatot irt le, illetve a Statista egy nagyobb popu-
laciéon, a 16-64 évesek adatait 6sszesitve 2018-ban 142, 2019-ben
pedig mar 153 perc kdzosségi média haszndlatot publikalt
A korfan felll a kiilonb6z6 genderspecifikus statisztikakat is figyelve
a kozosségi oldalakon hirdeté cégek nemcsak a korabbi kereséseket
alapul vevd, hanem az un. content marketing soran azonositott cél-
zott tarsadalmi réteg vagy csoport igényeit is prébaljak kielégiteni.
Nem kellett azonban hosszl idének eltelnie, hogy az egészség-
Ugy is felfedezze maganak a kozosségi média adta lehetdségeket.
A korai, szkeptikus hozzaallast gyorsan valtotta fel a trendek isme-
retében egy tdmogatd, abban kifejezett lehetéségeket 1atd attitld.
Egyrészt a digitalisan nativ egészségligyi munkaerd térnyerése, mas-
részt a fiatal(abb) betegek elvarasainak kielégitésében uttord sze-
repet vallalo - elsésorban tengerentdli - intézmények megjelenése,
harmadrészt a kilonb6zé betegcsoportok és sajnos velik egydtt
az oltasellenesek, a sarlatanok, az altudomanyok eldtt tisztelgd un.
kontedhivék netes csoportjainak megjelenése jellemezte a kezdeti

idészakot.

Napi rendszerességgel hasznalja a kozosségi
médiat (az életkori korlatozasok ellenére is):

A tinédzserek korében ennyien ellenorzik
naponta a kozdsségi média profiljaikat:

A kozosségi médiaval toltott idé naponta:



https://www.commonsensemedia.org/sites/default/files/uploads/research/census_researchreport.pdf 

https://khoros.com/resources/social-media-demographics-guide
https://review42.com/how-much-time-do-people-spend-on-social-media/


Mayo Clinic, Dr. Twitter és
néhany fontos egészségiigyi
szakteriilet

Az Egyesiilt Allamokban, amely mind a mai napig a digitalis
egészségligy egyik Uttord orszaganak szamit, a Mayo Clinic volt az
elsé egészségugyi intézmény, amely mindennapi gyakorlataba be-
emelte a kozdsségi médiafeliiletek adta lehetéségeket. A statikus
webes megjelenést bdvitve, tizendt éve, 2005-ben jelentek meg
a neten az egyesilt allamokbeli Mayo Clinic elsd, elére felvett, visz-
szahallgathaté tudomanyos értekezései, un. podcastjai. Két évvel
késébb allt munkéba naluk elsé kdzdsségi médiamunkasuk, akinek
segitségével elindult a kérhaz Facebook-oldala. 2008-ban a kom-
munikaciés csapatot Ujabb kommunikaciés szakember felvételével
bévitették, elindult a YouTube felliletén sajat tartalomszolgaltatasuk,
onallé Twitter-fidkot Gizemeltek be, majd 2010-ben létrehoztak sajat,
nem titkoltan az egészségtudomanyok kdzosségi fellletes megje-
lenése zaszldshajojanak szant Mayo Clinic Center for Social Media
(MCCSM), mely a késébb koré fejlesztett egész Mayo Clinic Social
Media Network kdzpontjaként szolgal.

A mara gyakorlatilag az egészségligy nagyobb részét lefedd ko-
z0sségi médiatartalmak fejlesztésével, karbantartasaval kapcsolatos
webinarok, podcastok és férumok mellé késébb sajat blogcsatorna-

val is kiegésziilt a klinika SNS portfélidja. Enhez csatlakozott 2011-
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ben a ‘Connect’, a Mayo Clinic betegei szamara készilt online tér, ahol
a betegek egymas kozott (peer-to-peer) oszthatjdk meg tapasztala-
taikat és tanacsaikat. Egy, a Mayo Clinic Foundation és sajat csalad-
orvosi tanszékik altal tdmogatott, az alapellatast érinté kutatasuk-
ban olyan, a péaciensekkel az orvosi latogatast megel6zben interjut
készitd, online Un. patient interview software-t hasznaltak, amelynek
a segitségével a pilot idészakadban 40%-kal sikerilt 6sszességében
csokkenteni az alapellatd orvosnél tett latogatasok szamat
Magyarorszagon Dr. Mesko Bertalan orvosi jovékutatd szamit
az egészséglgyi online kommunikacid Gttoréjének. Munkassagat
nemcsak a netre feltoltott, egészségligyi tartalmakhoz kapcsolodd
un. content curation (magyarul tartalomgondozas), hanem az un.
crowdsourcing, vagyis a kozosségi média felhasznaléi altal, kbzos
erdvel és onkéntesen végzett kutatds kapcsan is meg kell emliteni:
egy, mar tobbszor visszaesd és ismét panaszos betegiknél Mesko
doktor sajat Twitter-kozosségét hivta segitségul a kdrisme tisztazasa-
ra. Az Al Jazeera éltal él6 adasban Dr. Twitternek is nevezett szakem-
ber a késébb tdbb nemzetkdzi lapban megjelent torténetében, majd
sajat el6adasaiban is egyértelmUsitette, hogy az online k6z6sségi te-
rek, kizarélag, mint platformok szerepelhetnek az ilyen kollaborativ
moddszerekben, a megkérdezett, segitségil hivott emberek csoportja
minden esetben személyes ismeretségen, valodi emberi értékeken -
bizalom, tisztelet, szakmai aldzat - nyugvé kapcsolatokon kell, hogy

alapuljon.


https://www.digitalhealth.net/2010/09/mayo-cuts-appointments-by-40-per-cent/
https://www.youtube.com/watch?v=mFQQZZZQNyQ

A vakcinacié témakore tovabbi bdséges példakkal szolgal a ko-
z8sségi média ésszer(i hasznalataval kapcsolatban. Az emlités (ment-
ion), azaz a posztokon, kommenteken belili egyes, elére osztalyozott
szavak és szdkapcsolatok emlitésének megfigyelését, azok foldrajzi
helyének ismeretében képesek vagyunk példaul antivakcinacios cso-
portok foldrajzi feltérképezésére - ez az Un. geoclustering, melyet a jo-
v6 kozbsségi média kdzegészséglgyi feliigyeletei hasznalhatnanak

majd a megfelelé beavatkozasok, kampanyok megtervezéséhez

g)

C@ egle

Felmerilt tovabba, hogy — bar a Google-nél a keresdszavak
alapjan torténd jarvanyelérejelzési mddszerét, a Google Flu Trends-
et a 2011-13-as influenzaszezonban szolgéaltatott pontatlan adatok
miatt sok kritika érte — a kdzdsségi média fellleteirdl gyujtott adatok

jarvanyok kitorésének kovetésére is alkalmasak lehetnének
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A 2013-ban elinditott ADVANCE-VACCINES (Accelerated Devel-
opment of Vaccine Benefit-Risk Collaboration in Europe) projektben
az EU-hatésagok (ECDC és EMA) mellett tagallami szint( kozegész-
séglgyi és jarvanylgyi, valamint szabalyozo testuletek, vakcinagyar-
toék és nemzetkodzileg elismert szakemberek részvételével példaul
olyan palyazati felhivasokat tettek kdzzé, melyben egy sajat fejleszté-
sU webes applikacio segitségével lehetne mind az ellatd személyzet,
mind a betegek oldalarol rendkivil hasznos gydgyszerbiztonsagos-
sagi adatokat nyerni.

AWEBAE-nek (WEB Adverse Events) indult, majd végul 2014-ben
WEB-RADR-ként Utjara inditott alkalmazas mar gy(jt adatokat egyes
uniés tagallamok teriletén. Masrészt a kiilonb6zé kézosségi médias
megjelenések — posztok, kommentek — egyedi szlrése is felmerdlt,
mivel jelentés mértékben képes lenne segiteni a gydgyszerek okozta
mellékhatasok felderitését. Noha a joval a vakcinak mellékhatasainak
vizsgalatan tulmutatd projekt tébb munkacsoportja is foglalkozott
a kozosségi média farmakovigilanciai felhasznaldsanak lehetéségét
mérlegel6 kérdésekkel, végul a 2019-ben publikalt ajanlasuk alapjan
az un. safety signal detection (gyogyszerbiztonsagi jelzésfelismerés)
folyamataba egyelére nem latjak beilleszthetének a ma mar *hagyo-
manyos’' kdzdsségimédia-platformokat (példaul a Facebook-ot és
a Twitter-t)

Ennek némileg ellentmondva, egy tengerentuli kdzleményben

egy, az USA-ban hasznalt orvos-beteg kapcsolattartast facilitald, un.


https://github.com/uwescience/incubator/wiki/Twitter-vaccine-sentiment-project
https://gking.harvard.edu/files/gking/files/0314policyforumff.pdf
https://doi.org/10.1007/s40264-019-00858-7

social health network-re, az Inspire-re felkerilt posztokat prébaltak
megtalalni egy neurdlis halézat-alapu nyelvi felismeré rendszer (a
DeepHealthMiner) segitségével, melyet elézetesen a gydgyszer okoz-
ta mellékhatasok, illetve indikacidk kisz(résére készitettek fel

A modszer segitségével a betegek posztjaibol igen magas precizi-
tassal, joval az irodalmi kozlések megjelenése eldtt mar biztonsag-
gal kiszGrhetéek voltak a gydgyszerek okozta mellékhatasok (ADR:
adverse drug reaction): az ismert ADR-ek a mas mddszerrel meg-
talaltakhoz képest magasabb ardnyban mutatkoztak meg, tovabba
teljesen Uj mellékhatasokra is fény dertilt.

Az egyes kronikus betegségek (pl. diabétesz, asztma) kovetésé-
nél a gyégyszer-, azaz terapia-adherencia mérhetéen magasabb az
individualis kérdéseiket, panaszaikat sajat betegcsoportjuk kdzosségi
média fellletén megosztoknal, kezeldikkel intenzivebb — a kotelezd
kontrollokon kivil is — kapcsolatot tartéknal. A web 2.0 fellletei az
onkolégiai betegeknél részben a sajat betegséggel kapcsolatos ‘Gt’
dokumentalasat teszik lehetévé (mikroblogok), méasrészt a kozossé-
gi médian megosztva képesek a betegséggel kapcsolatos tarsadalmi
szint( tudatossag elémozditasara, esetlegesen akar valamilyen ta-
mogatas mozgdsitasara is.

A kilonbdzé SNS platformokon eszmét cserélék rengeteg,
mind az ellaté személyzetet, mind pedig az ellatas helyét értéke-
16 véleményt osztanak meg egymassal. A korédbban tobbnyire csak
koltséges mddon elvégezhetd papiralapy, vagy telefonos kérdéivek

a web 2.0 koraban a kozosségi média feliiletén végzett felmérések-

kel, szavazasokkal valthatoak ki. Az elébbi soran indirekt moédon, az
utdbbi kapcsan pedig kdzvetlenil nyert betegelégedettségi adatok
a 'cloud of patient experience’ (a betegek tapasztalatainak felhében
tarolt lenyomata) egészét képezve 6sszevethetéek mind az intézmé-
nyi betegellatasi szamokkal, de akar az egészséguigyi hatdsagok kor-

hazi epidemioldgiai, jarvanyligyi megfigyelési (surveillance) adataival

is




Social media mindset és
content marketing - a sikeres
koézdsségi médiajelenlét
tartéoszlopai

Az egészségugyi ellatdk jelenléte a kdzdsségi média felliletein
Uzleti tipusu tervezést és szervezést igényel. A megjeldlt vildgos cél-

kitGzéseket pl.:

e kit akarunk elérni?

*  miért akarjuk elérni?

«  milyen tébblet- vagy egyedi szolgdltatdst tudunk
a feliileten keresztiil nydjtani?

«  tudunk-e és mennyi sajat idét vagyunk képesek

allokalni a feliilet karbantartdsdra?

mind szem el6tt tartva, elengedhetetlen folyamatosan figyelni a mé-
dium adta allandé visszacsatolasra, és az alapjan barmikor Gjragon-
dolni jelenlétiinket.

Egészséglgyi szolgaltatoként a fentiekre is reflektals, de a ha-
gyomanyos kommunikaciés csatornaktol eltéré gondolkodasmodot
igényel a kozdsségi média jelenlét fenntartasa, ez a kdzdsségimé-

dia-orentalt gondolkodasmdd (social media mindset).

38

A kozosségimédia-orientalt gondolkodasméd (social media

mindset) az alabbi képletet takarja:

CELZOTT KAPCSOLATOK (NETWORKING)
+

ERTELMES, LENYEGRE TORO TARTALMAK (CONTENT MARKETING)

+

HITELES, SEGITOKESZ ATTITUD

EGYERTELMU SIKER

Nem elég tehat a sikerhez egy jo tartalomstratégiat megalkotni,
célzott kapcsolatrendszert kell épiteni, majd ezt folyamatosan bdvi-
teni, melyhez elengedhetetlen — az egészségigyi terilet miatt tobb-
nyire azért ab ovo is meglévé — bszinte, hiteles, segiteni akar6 és
mindent athaté attit(d.

A tartalomszolgéltatasnal a content marketing altal kordlha-
taroltan egyenlé mértékben fontos és eldéntendd kérdés, hogy
pontosan mit? és hogy mikor? szeretnénk megjeleniteni. Az adott
egészségligyi szolgaltatas jellegébdél adédodan a folyamatos, kotelezd
tartalmak mellett a visszajelzésekre reagéald, kozosségépitd- és for-
malé, az aktudlis tarsadalmi és szakmai kérdésekre, divatos témakra

is kikacsintd, adott esetben egy egészséges vitat elinditd provokativ



posztok megjelenitésének iddzitését példaul érdemes a varhato re-
akcidk intenzitasanak fiiggvényében mérlegelni.

Végil megvalaszolandd kérdés, hogy a nydjtandd egészségugyi
szolgaltatas tartalommegosztasra melyik kozosségi média platformot
vagy platformokat fogja, mire és mikor hasznalni? Azaz a szolgalta-
t6 sajat info-kommunikéciés dkoszisztémajaba melyik illeszthetd be
a leggyorsabban és hogyan?

Ezek figyelembevételével a késdbbiekben teljes kampanyok is
indithatoak. Példaul egy jovébe mutatd rendeldi fejlesztés elddnté-
sével kapcsolatban kézosségi médiafeliileten szavazas bonyolithatd
le, amelyrdl a praxisbelieknek kikildott hirlevél is informalhatja a po-

tencidlis érdekelteket. Ez pedig egyuttal kdzdsségmegtartd erdvel is

felruhdzza a kampanyt.
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Az online kozdsségi kapcsolatok apolasa mind a személyes,
mind a szakmai, mind pedig az Uzleti alapu egészségiigyi szolgalta-
tas oldalarol nézve kiemelked6 fontossagu. Egészségligyi szolgalta-
toként a ‘digitalis labnyom menedzselésének’ (digital footprint ma-
nagement) egyik legfontosabb eszkdze lehet az un. apomediacié
eszkozének hasznalata. Az apomedacio egy Uj tarsadalomtudomanyi
kifejezés annak leiraséara, hogy miként tudnak az egészségligyi szak-
emberek kapudri és informacidkezeldi funkciot betdlteni az online

tér hiteles egészséglgyi tartalmainak kivalogatasadban és megoszta-

saban. ﬁ

— TUDTA?

Az egészségiigyi szolgaltatok az alabbi teriileteken hasz-

nalhatjak a k6z6sségi média lehetdségeit:

« informaciés tartalomszolgaltatds a gondozott bete-
geknek és a szélesebb k6zénségnek
« informaciégyiijtés a gondozott betegektdl, bizonyos
csoportoktol, a szélesebb kézonségtol
» nyomon koévetés (surveillance)
»  min6ségbiztositas, problémas esetek jelen-
tése (quality control / incident reporting)
« interaktiv kommunikacié, valédi eszmecsere el6segi-

tése




Health 2.0 és P4 health

PZ. Medicine

®PREDICT ® PREVENT ® PERSONALIZE @ PARTICIPATE

o O b

Forras: The Ohio State University Medical Center

A sok helyitt Medicine 2.0, vagy Health 2.0-ként emlitett kifeje-
zések egyrészt az informéacios technoldgiai eszkdzok — hardverek és
szoftveres megoldasok — eldretdrd szerepvallalasat irjak le az egész-
séglgyben, masrészrél az orvos és gondozott betege kozotti kom-
munikacié Uj szintjeit és tipusait képviselik . Ez a gyakorlatban
példaul a web 2.0 eléretorését tiikrozve intenziv k6zdsségi média-
hasznélatot, kiilénbozé felhdalapu szolgaltatasok igénybevételét fedi
le, a kommunikacié oldalan pedig az orvosi paternalizmus helyett
a gondozott beteg egyenrangu partnerként val6 kezelését, sajat gyd-
gyuldsanak folyamataba valé bevonasat, sét aktiv részvételét jelenti.

Mindez korvonalazédva megjelenik a 2000-es évektdl a 10 leg-
nagyobb hatéssal bird biotechnolégus kdzé sorolt Leroy Hood bio-
l6gus munkassagaban, aki az egészségiigyre vonatkoztatott, eleinte

2P-ként azonositott predictive (elérejelzd) és preventive (megelézé)
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elképzelését késébb kiegészitette a personalized (személyre szabott)
jelzével (3P). Ehhez tarsult negyedik P-ként a participatory (a beteg
részvételével torténd) kifejezés. Hood professzor szerint a P4 orvos-
las (P4 Medicine) forradalmasitani fogja a kozeljovében a klasszikus
betegség-centrikus orvostudomanyt a kozosségi média és a visel-
hetdé szenzorok (wearable sensors) térnyerésével, a big data-alapu

kutatasok és a biotechnoldgia altalanos fejlédésével parhuzamosan.

A kozodsségi média
arnyoldalai

A kozdsségi média platformok hasznélata nyilvanvalé elényok-
kel jar a felhasznaldéi szdméara mind a szocializalédas, mind a kom-
munikacié terén, pozitiv hatasa ismert az egészségnevelés, a kreativ
készségek fejlesztése terén is.

Nem kizérélagosan, de féleg a fiatalabb korosztalyokra azonban
rengeteg veszély leselkedhet a kézdsségi médidban, melyek isme-
rete az okozott pszichés problémak széles tarhazanak ismeretében
és adott esetben biintetdjogi kdvetkezményeik miatt (a lentebb fel-
sorolt példadk némelyike a vonatkozé magyar jogszabalyok szerint
blncselekménynek mindsil) nemcsak a gyakorlé orvosok, tanarok,
hanem a szil6k és a felelésen gondolkodd rokonok szaméra is elen-

gedhetetlen:



Hamis személyazonossag

Mig a legfiatalabbak hajlamosabbak
idésebbnek hazudni magukat, az
idésebb generaciobal néhanyan fiata-
labbnak tintetik fel magukat.

Facebook-depresszié

Ahogy a kbzodsségi meédia haszna-
latanak egy egészséges szintje seqgiti
a szocializalodas folyamatat, a tdlzott
bevonaédas kilénbozé mentalis zava-
rok - szorongas, fesziiltség, depresz-
szio6 — kialakulasahoz vezethet.

©

Alvéaszavar

Minden életkorban jelentkezhet

a kozosségi platformok excessziv
hasznalata soran. Kévetkezményeként
romlo iskolai, vagy munkahelyi teljesit-
meény, izolalodas, attételesen tulsdlyos-
sag alakulhat ki,

‘Facebook-gelf’

A valds élettdl adott esetben élesen
eltéré modon reagald, a kbzdsségi
médian vald megjelenésre korlatozddo,
nyitottabb tipust személyiség.

Grooming

A zaklatas tdbbnyire hamis személyazo-
nossaggal zajlo forméja, ahol a zaklatd

a fiatal — tobbnyire lany — aldozatat

a korosztalyra jellemzo szohasznalattal,
gesztusokkal csabitja el, haldzza be.

Gamifikacié
(gamifi cation)

Jatékszer( elemek beépitését jelenti
eredetileg nem jatéknak szant kérnye-
zetbe vagy kontextusba. Noha mind az
Uzleti vilagban, mind az oktatasban —
azon belill az egészségnevelésben is -
bizonyitottan kifejezett pozitiv hatasi
lehet, egyes esetekben hasznalata a ki-
hasznaltsag, kizsakmanyoltsag érzését
keltheti.

Cyberbullying

A valés életben térténd zaklatas

- egyes vélemények szerint sokkal
karosabb - megfeleldje az online
térben. A hagyomanyos zaklatassal
szemben a cyberbullying soran a zak-
laté akar végig anonim maradhat,
aldozatét a platform jellegébdl ado-
dban a nap barmely szakaban el tudja
érni, zaklathatja. Eqyik formaja az online
kirekesztés, a cyberostracism.

Glamourizacié
(glamourization)

A figyelemszerzés, figyelemfelkeltés
azon maodszere, ahol egyéniségiink
egyes jellemvonasait felnagyitjuk
(‘csillogova’ tessziik), ezzel a valos
elettol eltérd személyiséget alkotva
meg, mely adott esetben platfor-
monként is kilénbdzhet. A felnott
vilagban ez nagyrészt természetes is
lehet, igy pl. a LinkedIn feliiletére egy
profizmust sugarzo karaktert formazva
jelentink meg a magan Facebook-
oldalunkkal szemben, ahol magan-
életlink apré élményeit megosztva egy
inkabb személyes hangulatd profillal
szerepellnk.

Sexting

Amikor két ember, barmilyen digitalis
csatornat felhasznalva meztelen, vagy
szexualis temaju képeket, videdkat,
Uzeneteket kiildozget egymasnak, foleg
okostelefonon. Egy ausztral kutatas
eredményei szerint a vizsgalt pedofil
oldalakra feltcltott képek fele kbzosségi
média oldalakrél keriilt feltéltésre.

A megosztott képek késobb zsarolas

- blackmailing — targyat is képezhetik,
sokszor visszavonhatatlanul bekertilve

a digitalis labnyomba.

FoMO
(Fear of Missing out)

A jelenkor egyik legfontosabb szo-
rongasi formajat a kbzdsségi média
kiterjedt hasznalata erdsitette fel; azt
a félelmet irja le, ami a lemaradas,

a nem-tudas, a nem-részvétel miatti
pillanatnyi élményekrél lemondasban
testesil meg. E félelem miatt nem
vagyunk képesek megélni a percnyi,
apro oromoket, elmulasztjuk a feltél-
todés lehetdséget.




Kézdsségimédia-hasznalattal
kapcsolatos tanicsok

Az Eurdpai Gyermekgydgyaszati Akadémia az addig elérhetd
nemzetkdzi szakmai irodalmat szemlézve ajanlasokat fogalmazott
meg a gyermekgydgyasz szerepét illetéen a helyes kbzdsségi média-
hasznélattal kapcsolatban (a jogi kérdéseket a 10. fejezetben targyal-
juk) . Noha az ajanlas a gyermekeket és a kamaszkoruakat ellaté
orvosok szamara készilt, masok szdmara is érvényes és megfonto-

landé tartalommal birhat:

» agyermekgydgyasz a pszicho-szocialis anamnézis-felvétel kap-
¢san minden alkalommal érdeklédjon a gondozott gyermek ko-
z6sségimédia-hasznalati szokéasairdl, jelenlétérdl

«  ismerje azokat a kdz6sségi média platformokat, melyeken gyer-
mek- és kamaszkoru betegei megfordulhatnak

«  a gyermekgyogyasznak fel kell ismernie a médiahasznalattal
kapcsolatban széba jové egészségkarosodasok kilonbozd for-
mait

«  képes legyen megfeleld tajékoztatast adni mind a gyermekek-
nek, mind sziileiknek a kézosségimédia-hasznélattal kapcsolat-

ban rajuk leselkedé veszélyekrdl
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A 2010-es évek elejétdl sorra jelentek meg ehhez hasonlé nem-
zetkozi ajanlasok az egészségligyi dolgozdk, illetve az Oket alkalma-
z6 szolgaltatok kozosségimédia-jelenlétével kapcsolatban. Ezek fé-
kuszaban eleinte az egyértelml kommunikéacios hatarok felallitasa,
a szakmai és a személyes profil éles elkilonitése szerepelt a kdzép-
pontban. Késdbb valtak hangsulyosséa az ajanldsokban az alabb meg-

fogalmazott elvarasok:

«  atlathatdsag

- felelésségvallalas

«  kovetkezetesség

. értékteremtés

- egyenldség

e érdek- és értékképviselet

. tulzott kotddés (overattachment) elkeriilése
« online eseményekben vald szerepvallalas

«  hitelesség

European Academy of Paediatrics

Paediatric Section of U.E.M.S



https://doi.org/10.1007/s00431-019-03458-w

Peer-to-peer (p2p) kommuni-
kéacid az egészséguigyben

Az egészségiigyben dolgozdk szakmai jellegl kapcsolattartasa-
ra, egyenrangu felek (peer-to-peer - p2p) kommunikacidjara, egyes
szakmai kérdések hiteles szakmai féorumokon valé megvitatasara
(crowdsourcing) a kozésségi médidban 6néllo platformok jottek Iét-
re.

A sermo, vagy a kizarélag egyesdlt allamokbeli orvosok szamara
nyitott doximity az altaldnos kapcsolattartds mellett témaspecifikus
férumokat tartalmaz, illetve utobbi telemedicinas lehetdséget is kinal
a betegekkel valdé kommunikacidban. Az eurdpai ResearchGate, az
amerikai Academia.edu, a londoni Mendeley un. reference manager
fellletein tudomanyos cikkek keresésén, kigy(jtésén tul a szerzékkel
kozvetlen kapcsolat felvételére is van lehetéség. A MedShr fellletén
keresztll 1-1 6sszetettebb eset, nehezebben megfejthetd képalkotd
felvétel megvitatasdhoz nyuijt teret.

Felmerilt a kozosségi média adta lehetéségek egészségigyi
oktatasban valé kamatoztatasa is, voltak példaul igéretes probalko-
zasok kilénbozé tartalomszolgéltatdk (streaming), dinamikus link-
gyUjtemények és referencia management megoldasok hasznalataval,
végul volt példa a népszerlbb széveges tartalommegosztdk (Twitter)
tanrendbe vald beépitésére is. A magyar fejlesztési markmyprofessor

feltletén pedig a felséoktatasban tanuld hallgatok visszajelzéseit
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Osszesité eredménye alapjan all 6ssze a legjobb oktatdk és a legjobb
iskolak sorrendje - az egészségugyi felsdoktatasban is.

Az egészségligyi alkalmazottakat, szolgaltatokat is magukba
foglalé, nagyobb szervezetek kozotti business-to-business (b2b)
kommunikaciéban, az ismertség elésegitésében, kampéanyok szer-
vezésében, gyors véleményfelméréshez is idealis a lakossag tetemes
részét eléré kozosségi média platformok hasznalata.

Tobb EU-s orszagban is mikddnek orvosi mihibéakat katalogi-
zald webes rendszerek: ezeknek a clinical incident reporting rendsze-
reknek (CIRS) egy része teljes anonimitast nyUjt az esetet feltoltdk
szamara, melyek kapcsan élénk parbeszéd képes kialakulni a kozos-
ségi média férumozo felliletein. A CIRS-ekrél kapott feedback-ek
rendkivil értékes segitéi lehetnek az egyes ellatohelyek betegbiz-
tonsagi mutatdinak javulasaban

Végll a patientslikeme fellletén pedig maguk a betegek tudjak

sajat betegutjaik részleteit, a naluk alkalmazott diagnosztikai [épése-

ket és gyogyulasuk stadiumait megosztani egymassal.



https://doi.org/10.1186/s40886-017-0060-y


Osszegzés

A kozosségi média méara megkerilhetetlenné valt az egészség-
Ugyben, igy az orvosoknak, az dpoléknak és az egészségligy barmely
agaval foglalkozé kutatok szinte mindegyike szembe taldlja magat
azzal a feladattal is, hogy k6z6sségi médiafeliileteken keresztil tart-
son kapcsolatot a betegekkel és a szélesebb kdzdnséggel, valamint
igyekezzen érthetéen és hitelesen tajékoztatni az egészségtudo-
manyokban végbemend valtozasokrdl, az egyének és kdzdsségek
egészségét érintd, mindennapi kérdésekrol.

A jelen fejezet részletesen koriljarta, hogyan jutottunk el a sta-
tikus weboldalaktol a kozépkori piacterekre emlékezteté, web 2.0
fellletek interaktivitdsaig, és hogyan fedezte fel maganak ezeket
a fellileteket az egészségiigy kezdve az Egyesiilt Allamokban is Gt-
torének szamitdé Mayo Clinic korhaztél a Magyarorszagon a social
media elemeit elséként sikeresen hasznéald, Dr. Meskd Bertalanig.
Méra valamelyest megfakult a kdzdsségi média Ujdonsagként hatd
huzoereje, ezt viszont felvaltottak azok a kérdések, amelyek e fell-
letek professzionalis hasznéalatara, hatullitéinek kivédésére és a jogi
helyzetek tisztdzasara irdnyulnak. Egy orvosnak, egy kutatonak és az
egészségligy barmely tagjanak érdemes tisztaban lennie azzal, mi-
lyen gondolkodadsmod és milyen eszkdzok segitenek sikerre vinni
egy-egy social media fellletet, milyen negativumokkal talalkoznak

a felhasznaldk (Facebook-self, FOMO, gamifikacié, glamourizacio,
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alvaszavar, stb.), és hogyan lehet ésszerlen tavol tartani ezeket az
egészségugyi fellletektdl, valamint milyen jogi keretek Ulgyelnek
a gyermekek védelmére és a felhasznaldk adatainak védelmére.

Ezek ismeretében a kozosségi média rendkivil hasznos tajékozta-

td és kapcsolattartd eszkozzé valhat a 21. szazad orvosa kezében.

Szdjegyzék

p2p peer-to-peer

b2b business-to-business

SM social media

SNS social networking services

ICT information and communication technology
CIRS clinical incident reporting system

OKNE oltast kovetd nemkivanatos események
ADR adverse drug reaction



Kvizkérdések

Milyen tanulsagok szarmaznak a ko6zosségi médiafeliiletek

egészségiigyben valé alkalmazasara nézve az izraeli poliovirus

elleni oltasi kampanybél?

O

O

O

nem szlkséges az egészségligyi intézmények jelenléte, kilon
eréforras allokacidja, a kozosségi média nincs befolyassal az ol-
tasi hajlanddsagra

az egészségligyi intézmények hiteles, érzékelhetd és értékelhe-
6 jelenléte sziikséges, kulon erdforras allokacidja és nyilvanos
szakmai forumok rendezése ajanlott

az egészségligyi intézmények hiteles, érzékelhetd és értékelhetd

jelenléte ajanlott, de kildn eréforras allokacidja nem sziikséges

Milyen kérdésre kell valaszokat adnia egy, egészségiigyi ellatok

altal mikodtetett, kozosségi média feliiletnek?

o O O 00O

Ki a célkdzonség, kit akarunk elérni?

Mit szeretnénk kommunikalni, mi az tGzenetlink, miért akarjuk
elérni 6ket?

Milyen tébblet- vagy mas szolgaltatast tudunk a felUleten ke-
resztl nydjtani?

Tudunk-e és mennyi sajat id6t vagyunk képesek allokalni a fe-
lilet karbantartasara?

mindegyikre
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Milyen teriileteken hasznalhatjak ki az egészségiigyi ellaték a

kozosségi média elonyeit?

OO0 0O

Informaécids tartalomszolgaltatas

Informéaciogydjtés (betegek nyomon kovetése, minéségbiztosi-
tas, problémas esetek jelentése )

Interaktiv kommunikéacié, valédi eszmecsere elésegitése

Mindegyik



Tovabbgondolandé kérdések

Milyen fellleten és hogyan rajzolné fel egészségligyi szolgalta-
toként professzionalis kozosségi média profiljat?

Milyen veszélyeket tartogathat az egészségiigyi szolgaltatok
szamara a kdzosségi média-jelenlét?

Milyen adatvédelmi kereteket szabna a kozdsségi média fell-
letének?

Hogyan gondoskodna arrél, hogy egészségiigyi szolgaltatoként
megjelend profilja és magéanprofilja elkilondljon egymastdl
vagy arrél, hogy online és offline élete elkiloniljon egymastol,
miért fontos ez?

Milyen tanacsokkal latna el id6s betegeit a kdzosségi média-

hasznalat kapcsan?
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