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Az elmúlt években mind laikus, mind szakmai oldalról az internet vált az első számú egészségügyi információforrássá, 
amit a COVID–19-pandémia tovább fokozott. Az online térben számos, különböző jellegű platform áll rendelkezés-
re egészségkommunikációs célokra, melyek markánsan különböznek egymástól az átadható információ mennyisé-
gében és minőségében, a létrehozásukhoz szükséges anyagi vagy időbeli ráfordításban, továbbá az ott létrehozott 
tartalom fogyasztási lehetőségeiben. Összefoglaló közleményünkben rendszerezve mutatjuk be a szöveg-, a hang-, 
illetve a videóalapú online egészségügyi edukációs formák előnyeit és hátrányait. Külön foglalkozunk a közösségi 
média (social media) egészségügyi vonatkozásaival, a benne rejlő lehetőségekkel, kiemelve a pandémia kapcsán felme-
rült problémákat. Az egyes platformok egészségüggyel kapcsolatos történelmének feldolgozása mellett gyakorlati 
oldalról mutatjuk be azok hasznosíthatóságát, elősegítve ezzel az online térbe terelt kollégák munkáját.
Orv Hetil. 2022; 163(4): 132–139. 
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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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Szöveg Hang Videó

Példák •  Weboldal
•  Blog
•  Mikroblog (például Twitter)
•  Közösségi média (például Facebook)

•  Podcast (például Spotify) •   Videómegosztó (például YouTube)
•   Közösségi média (például Facebook)

Előnye •   Szöveget szinte bárhol, bármilyen 
környezetben lehet olvasni.

•   Bármikor aktualizálható, módosítható 
az eredeti szöveg.

•   A szöveghez képest egységnyi idő alatt 
sokkal több információ adható át.

•   A szöveghez képest személyesebb közlési 
forma.

•   Ideális olyan körülmények között,  
amikor nincs kapacitásunk olvasni/nézni, 
de hallgatni igen (például sportolás, 
autóvezetés).

•   Egységnyi idő alatt a legtöbb 
információ ilyen módon adható át.

•   A leginkább személyes közlési 
csatorna.

•   Könnyen csatolható, bemutatható 
kép, ábra, amelyhez egyszerű 
magyarázatot fűzni.

Hátránya •   A befektetett munka/átadható 
információ aránya a többi platform-
hoz képest a legrosszabb.

•  Kevésbé személyes.

•   Megfelelő környezetben, illetve eszközzel 
lehet csak tartalmakat hallgatni.

•   Nem lehet ábrát, képet, illusztrációt 
csatolni, bemutatni.

•   Utólag nem lehet módosítani az adott 
tartalmat.

•   Megfelelő környezetben, illetve 
eszközzel lehet csak tartalmakat nézni.

•   Videót rögzíteni csak adott körülmé-
nyek között lehetséges.

•   Utólag nem lehet módosítani 
a tartalmat.

Költsége •   Akár befektetés nélkül elindítható 
(például blogfelületeken).

•   Az önálló, teljesen saját weboldal pár 
tízezer és pár százezer forint közötti 
költségből hozható létre.

•   Minimális befektetést igényel a létrehozása 
(például headset, vágóprogram).

•   Egyes podcastszolgáltatóknál ingyenes a 
publikálás, máshol pár ezer forint/hónap.

•   Befektetést igényel a létrehozása 
(például kamera, vágóprogram).

•   A legtöbb szolgáltatónál ingyenes 
a publikálás.

1. ábra A statikus online platformok legfőbb gyakorlati jellemzőinek összehasonlítása

Rövidítések
B2B = business to business; COVID–19 = (coronavirus disease 
2019)  koronavírus-betegség  2019;  MAB  =  (multi-author 
blog) többszerzős blog

Az internet térnyerése az elmúlt két évtizedben markáns 
változást hozott mind a betegedukációban, mind az 
egészségügyi szakmai képzésben [1, 2]. Ma már az inter-
net a legegyszerűbb és leggyorsabb egészségügyi infor-
mációforrás, orvosi és laikus oldalról is [3–5]. Ezt a fo-
lyamatot a COVID–19-járvány váratlanul felerősítette, 
hiszen a közösségi távolságtartás szükségessége infekto-
lógiai okok miatt is az első helyre tette az online egész-
ségkommunikációt, mely a legszélesebb értelmezésben 
az egészséggel kapcsolatos információk internetalapú 
átadását jelenti, a célcsoporttól (betegek, orvosok) füg-
getlenül. A pandémia során egyértelműen nőtt az egész-
ségügyi célú internethasználat [6], és a járvánnyal kap-
csolatos információkat illetően a lakosság jelentős 
részben a közösségi médiára hagyatkozik [7]. 

Az internet segítségével különböző típusú, jellegű ok-
tató-kommunikációs csatornákat lehet nyitni, melyek le-
hetnek szöveg-, hang- vagy videóformátumú platfor-
mok. Mindegyik csatornának megvan a maga előnye és 
hátránya. Ezeket figyelembe véve, a lehetőségeket és a 
célokat optimálisan ötvöző platform kiválasztása jelentő-
sen javít a kommunikáció hatékonyságán. Az alábbiak-
ban egy összefoglaló áttekintés keretében mutatjuk be az 
egyes online egészségkommunikációs csatornákat, ezzel 
segítve a COVID–19 kapcsán még inkább digitális útra 
terelt kollégákat, akár oktatói, akár olvasói oldalról. 

 Hazánkban még nem született olyan tudományos publi-
káció, amely összefoglalja ezek előnyeit és hátrányait, va-
lamint az orvostudományi hátteret feldolgozva ad prak-
tikus megközelítést az alkalmazásukhoz.

Közleményünkben a digitális kommunikációs formá-
kat két csoportba soroltuk. Az első csoportba kerültek az 
úgynevezett statikus platformok, ahol jellemzően nincs 
interakció a tartalom létrehozója és olvasója között, to-
vábbá a létrehozott, oktató jellegű tartalom könnyen 
 kategorizálható és később is egyszerűen visszakereshető. 
A statikus platformokon belül elkülönítettünk szöveg-, 
hang- és videóalapú felületeket, amelyek legfőbb jellem-
zőit összehasonlító jelleggel az 1. ábrán mutatjuk be. 
A digitális közlési lehetőségek másik csoportjába a dina-
mikus és interaktív platformok kerültek, amelyek alapve-
tően a közösségi médiát takarják, hazánkban elsősorban 
a Facebookot. Mivel az itt megjelenített anyagok később 
nehezen kereshetők vissza és nem kategorizálhatók, itt a 
felület aktív követése szükséges és elvárt, viszont van le-
hetőség azonnali reakcióra, megjegyzésre (kommente-
lésre), kérdésre. A cikk szerzői mindegyik platform vo-
natkozásában jelentős saját tapasztalattal bírnak.

Statikus platformok

Szövegalapú csatornák (weboldalak, blogok)

Tradicionálisan az internetnek, mint információs csator-
nának a szövegalapú képviselői a honlapok, weboldalak. 
Ma már nincs olyan egészségügyi  intézmény, amelynek 
ne lenne honlapja, s ezeken szinte korlátlan mennyiségű 
egészségügyi információ helyezhető el. A honlapok elő-
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nye, hogy teljesen saját igények alapján lehet fejleszteni, 
a felhasználhatóság és a megjelenés egyedivé tehető, és a 
saját domainnév alatt futó weboldalak teljes függetlensé-
get biztosítanak. Emellett saját felületen könnyebben le-
het ún. akadálymentes honlapot kialakítani, amely a fo-
gyatékkal élőket segíti. Az akadálymentes honlapon az 
arra alkalmas programok fel tudják olvasni a szöveget a 
látássérülteknek, vagy akár egér nélküli navigációt bizto-
sítanak. Ugyanakkor a hagyományos honlapok hátránya, 
hogy létrehozásuk időigényes, költséges, és fenntartá-
suk, karbantartásuk külön erőforrást igényel.

A blog a szövegalapú platformok, honlapok egy spe-
ciális altípusa. A blog kifejezés a „weblog” („online 
 napló”) rövidítése, mely 1999-ben került a köztudatba. 
A blogok jellemzően egy témára (az egészségügyben jel-
lemzően egy adott szakterületre vagy betegségre) épülő 
egyszerűbb webes felületek, ahol viszonylag rendszere-
sen jelennek meg friss cikkek, jellemzően fordított kro-
nológiai sorrendben (legfelül a legfrissebb), amelyek 
 általában rövidebb és sokszor személyesebb hangvételű 
írások. Az egyes bejegyzéseket különböző címkékkel 
(kulcsszavakkal) is el lehet látni, amelyek segítségével ké-
sőbb könnyen visszakereshetők a releváns bejegyzések.

Már a 2000-es évek közepén megjelentek az orvosok 
által írt blogok. Ezek olyan személyes, sokszor anonim 
naplók voltak, ahol a szerzők orvosszakmai kérdések 
mellett a privát életükről, hobbijaikról is írtak, és sok 
esetben csak következtetni lehetett arra, hogy az illető 
orvos [8]. A 2000-es években a blogolás terén megfi-
gyelhető robbanásszerű változás eredményeként 2002 és 
2013 között az angol nyelvű, sürgősségi ellátással foglal-
kozó blogok száma 2-ről 141-re nőtt [9]. Az egyszemé-
lyes szakmai naplóként üzemelő blogok mellett később 
megjelentek a többszerzős blogok (MAB – multi-author 
blog), sőt van, ahol már a több szerző felett szerkesztő is 
van.

Bár a blogok eleinte elsődlegesen betegfelvilágosítási 
céllal jöttek létre, kifejezetten hatékonyak szakmai to-
vábbképzés céljából is [10, 11]. Számtalan egyetem imp-
lementálta a blogot mint kommunikációs felületet a 
 graduális és a posztgraduális képzésbe, például a bőrgyó-
gyászatban [12], a háziorvoslásban [13] vagy az anesz-
teziológiai és sürgősségi rezidensek képzésében [14]. 
A lektorálás hiánya miatt a blogfelületen történő publi-
kálás esetén a források feltüntetése kifejezetten ajánlott a 
hitelesség növelése érdekében, valamint esetbemutatá-
sok kapcsán a betegjogi vonatkozások figyelembevétele 
is elkerülhetetlen. A szerző személyének, végzettségé-
nek, elérhetőségének nyilvános volta, valamint a webol-
dal céljának, finanszírozásának egyértelműsítése a hite-
lesség alapvető pillérei [15, 16].

A blogok a hivatalos, lektorált szakmai folyóiratok ki-
egészítői is lehetnek. A 4-nél nagyobb impaktfaktorral  
bíró orvosi újságok közül már 2010-ben is minden 10. 
tartott fenn blogot [17], s manapság a legnagyobb or-
vostudományi folyóiratok (Nature, Science, New Eng-
land Journal of Medicine stb.) akár több különböző té-

mában is üzemeltetnek blogokat. Ezeken a felületeken a 
szerkesztőség tagjai vagy külsős szerzők véleménycikke-
ket közölhetnek, aktuális orvosszakmai kérdésekre ref-
lektálhatnak. Egy blog ideális azoknak, akik rendszere-
sen szeretnének publikálni az interneten, egyszerű a 
kezelése, költséghatékony a fenntartása, ráadásul a ha-
gyományos honlapstruktúra és a blog ötvözhető is lehet.

Hangalapú csatornák (podcastok)

A hangalapú kommunikációs lehetőségek a letölthető 
hangfájlokat, illetve online hallgatható („streamelt”) 
hanganyagokat jelentik, melyeket összességében podcas-
toknak hívunk. Sok szempontból a podcast a rádiózás 
analógiája, csupán a közvetítő felület az internet. A nem 
élőszóban történő, hangalapú egészségügyi oktatás ma 
már több mint 50 éves hagyománnyal bír. Brit patológu-
sok már az 1960-as évek közepén magnószalagra rögzí-
tett edukációs anyagokat használtak hisztopatológiai 
képzésre [18].

A hangalapú közlés életébe is az internet hozott jelen-
tős előrelépést, mivel az online térben rendkívül egysze-
rű feltölteni és tárolni hangfájlokat, és ezeket bárhol meg 
lehet  hallgatni,  vagy  le  lehet  tölteni.  Maga  a  ’podcast’ 
kifejezés 2004-ben került bevezetésre a The  Guardian 
újság hasábjain; azt megelőzően a blogírás mintájára 
„audio blogging”-nak hívták az élőszavas információát-
adást.

A podcastadások lehetnek monológok vagy dialógu-
sok, beszélgetések. Az egészségügyi témájú podcastcsa-
tornák  között vannak betegeknek szántak és orvosokat 
megcélzók is, melyek között lehet találkozni esetbemu-
tatásokkal, összefoglaló közleményekkel, interjúkkal, di-
agnosztikus vagy terápiás beavatkozások ismertetéseivel. 
Több kutatás is azt mutatta, hogy a podcasthallgatók a 
tradicionális előadásokkal szemben két dolgot neveznek 
meg előnyként: egyrészt a kényelmet, azaz hogy a nekik 
megfelelő időpontban hallgathatják meg a hanganyagot, 
másrészt pedig az ismételhetőséget [19]. Egy anesztezi-
ológusrezidensek körében végzett felmérés alapján a di-
daktikus, komplett témákat felölelő podcastadások ideá-
lis hosszát 15–30 percben jelölték meg a megkérdezettek, 
míg az egyéb témákat illetően (cikkösszefoglalók, eset-
bemutatások) 5–15 percben [20]. A rezidenseknek csak 
a töredéke volt hajlandó meghallgatni a 45 percnél hosz-
szabb adásokat.

A podcastok egyre nagyobb népszerűségnek örvende-
nek. A 2007-ben elindított Neurology podcaston 2012-
ig összesen 400 interjú készült 50 neurológussal szakmai 
kérdésekben. Az egyenként 25–30 perces adásokat 
2012-ig több mint 2 000 000-an hallgatták meg [21]. 
Egy 2016-ban publikált, az Egyesült Államokban dolgo-
zó, több mint 600 sürgősségiorvos-rezidens körében el-
végzett felmérés azt igazolta, hogy a rezidensek 88%-a 
hallgat legalább havi egy alkalommal szakmai podcast-
csatornát, amely valamilyen mértékben befolyásolja a 
megkérdezettek 72%-ának munkáját. Ezt a válaszadók 
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elsősorban (88,5%) azzal indokolták, hogy így könnyeb-
ben tudnak lépést tartani az aktuális szakirodalommal 
[22]. Ma már számos, neves orvosszakmai újság üzemel-
tet podcastcsatornát. Például a JAMA szerkesztősége és 
lapcsaládja 2020 őszén 23 különböző, orvosi tematikájú 
podcastcsatornát tartott fenn, ahol frissen publikált kuta-
tások vezetőivel, aktuális témák (például COVID–19) 
kapcsán, adott orvosi területek szakértőivel készítenek 
interjúkat.

Egy podcastcsatorna és a tartalmául szolgáló adások 
létrehozása sem különösebb technikai tudást, sem kifeje-
zett anyagi befektetést nem igényel. Természetszerűleg 
az okostelefonok és a laptopok rendelkeznek mikrofon-
nal és hangszóróval, hangrögzítési lehetőséget ingyenes 
szoftverek biztosítanak. A rögzítendő hang minőségét 
megfelelő ’headset’ használatával lehet javítani. Ha dia-
lógust tervezünk, akkor az internetalapú kommunikációs 
csatornákat érdemes használni (például Skype, Zoom), 
mivel itt rögzíthető az adás. Célszerű audio/video vágó-
programot is alkalmazni, melyek szintén nem kifejezet-
ten drágák, sőt elérhetők ingyenes programok is. Az el-
készült hangfájlt (általában MP3-formátum) a webolda-
lakra fel lehet tölteni, illetve léteznek kifejezetten csak 
hangformátummal foglalkozó oldalak (Spotify, iTunes), 
ahol jellemzően ingyenesen lehet létrehozni és fenntar-
tani podcastcsatornát.

Videócsatornák

A videóalapú online egészségkommunikáció legfőbb 
platformja  a  2005-ben  indított  YouTube  videómeg-
osztó, melyen manapság havonta 1 milliárd ember tekint 
meg tartalmakat, és percenként 400 órányi tartalommal 
bővül a választék. 2007-ben végezték az első kutatást a 
YouTube  egészségügyi  célú  felhasználására  vonatkozó-
an, a vakcinációval és immunizációval kapcsolatos videók 
elemzésével [23]. 

A  YouTube  mindenki  számára  elérhető,  akár  nézői, 
akár alkotói vagyunk a videóknak. Mindez előny, hiszen 
a videók feltöltése, terjesztése ingyenes, és rövid időn be-
lül nagyon sok érdeklődőt el lehet érni a tartalmakkal. 
Ugyanakkor  a  feltöltött  tartalomért  a  videómegosztó 
portál nem vállal felelősséget, mint ahogyan az sem ga-
rantált, hogy a videókban az adott szakterület szakértői 
nyilatkoznak. Mivel a videók előtt és alatt lejátszott rek-
lámok bevételéből bizonyos nézettség fölött a YouTube 
a tartalmat készítőknek is juttat, a videócsatornák egy 
részének elsődleges célja nem az információátadás, ha-
nem a nézettség növelése. Ráadásul a megjelenített rek-
lámok akár még a videó eredeti mondanivalójával sincse-
nek okvetlenül szinkronban, sőt akár ellentétesek is lehet 
azzal. Az itt felsorolt szempontok is közrejátszanak ab-
ban, hogy a kutatások megbízhatatlan egészségügyi in-
formációforrásnak minősítik a YouTube-ot, azzal a kité-
tellel, hogy a kormányzat és a hivatalos egészségügyi 
intézmények, szervezetek és szakemberek által létreho-
zott tartalmak megbízhatók és relevánsak [24, 25].

A YouTube keresőjében megjelenő találatok sorrend-
jét a népszerűség, nem pedig a minőség határozza meg, 
és a tartalmas videók nem feltétlenül a legnézettebbek. 
A  videók  lejátszása  végén  a  YouTube  algoritmusa  ha-
sonló tartalmakat ajánl fel, ami segítheti a keresett témá-
ban való elmélyülést, ugyanakkor hozzájárul az ún. in-
formációs buborékok kialakulásához is [26].

A YouTube-on statikus tartalmak mellett ma már élő 
videók megosztására is lehetőség van. Ilyenkor a videó-
hoz kapcsolódó chatablak biztosítja az interaktivitást: az 
előadó élő adásban válaszolhat a kérdésekre. Az élő köz-
vetítéseket megőrzi a YouTube, azok később visszanéz-
hetők. A nyilvános megosztás mellett lehetőség van a 
videók privát vagy nem nyilvános megosztására is.

Bár a YouTube a piacvezető a videótartalmak megosz-
tásában, egyre jelentősebb a Facebookon megosztott vi-
deók száma is, ahol az élő közvetítések aránya magasabb. 
A Facebook előnye, hogy a potenciális nézők könnyeb-
ben elérhetők, mozgósíthatók, az élő bejelentkezés 
 Facebook-eseményként hirdethető. A YouTube-nak szá-
mos ingyenes alternatívája van, de ezekkel sokkal kisebb 
hatékonysággal terjeszthetők a videók. Ennek az az oka, 
hogy a YouTube a legnagyobb internetes keresőt is üze-
meltető Google tulajdona, ami garantálja, hogy a You-
Tube-on megosztott videók előkelő helyeken szerepelje-
nek az internetes keresések találati listáján. A fizetős 
szolgáltatások (például a Vimeo) hirdetésmentes meg-
jelenítést tesznek lehetővé, ami a hiteles egészségkom-
munikáció szempontjából jelentős előny. Platformtól 
függetlenül a videók egyszerűen beágyazhatók a webol-
dalakra.

A videók elkészítése nem igényel komolyabb technikai 
hátteret, egy webkamera elegendő a tartalmak elkészíté-
séhez. A videók szerkesztésére számos ingyenes szoftver 
érhető el, de online is elvégezhető a vágás, feliratozás. 
A  YouTube-nak  saját,  bár  korlátozott  funkciókkal  ren-
delkező alkalmazása (YouTube Studio) is van ilyen célra. 
Ha figyelembe vesszük, hogy a videótartalmak elkészíté-
se és megosztása ma már nem igényel különösebb tech-
nikai felkészültséget, megállapítható, hogy az egészség-
kommunikációval foglalkozók még nem használják kellő 
hatékonysággal ezt az eszközt.

Dinamikus/interaktív platformok 
(közösségi média)

A dinamikus/interaktív platformok kategóriája valójá-
ban a közösségi médiát (social media) takarja, amely ha-
zánkban már évek óta elsősorban a Facebookot és újab-
ban az Instagramot jelenti. A social media egyik 
leggyakrabban idézett definíciója 2010-ből származik 
[27], és leegyszerűsítve így hangzik: olyan, internetalapú 
platformok, felületek, programok, ahol maguk a felhaszná-
lók könnyen létrehozhatnak és megoszthatnak tartalma-
kat.  Más  megközelítésből  azt  is  mondhatjuk,  hogy  a 
kapcsolati háló kiterjesztése az online térbe és az infor-
mációmegosztás demokratizálása. A közösségi média 
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azért jöhetett létre, mert a technológia fejlődésének kö-
szönhetően az internethasználatnak, a webes tartalmak 
létrehozásának és közzétételének költségei az 1990-es 
évek végén és a 2000-es évek elején drámai módon estek, 
ezzel értünk át az ún. web 2.0 érába [2].

Az első közösségi hálózat az 1997-ben indított 
SixDegrees  volt, ahol a felhasználók profilt hozhattak 
létre, és megjelölhették egymást ismerősként, és ebben a 
kapcsolati hálóban szabadon oszthattak meg információ-
kat. A manapság messze legnagyobb és legnépszerűbb 
közösségi felület, a Facebook 2006-ban indult el nyilvá-
nosan. A világon ma már 3,9 milliárdan használnak kö-
zösségi médiát,  az első három helyezett  a Facebook,  a 
YouTube  és  a  WhatsApp  [26,  28].  Magyarországon  a 
lakosság 62%-a, közel 6 millió ember aktív felhasználó 
valamilyen social media felületen: 98%-uk a Facebookot 
használja, ezt szintén a YouTube követi, de a harmadik 
helyezett nálunk az Instagram [29, 30]. A hazánkban 
legtöbbet használt közösségimédia-felületek felhaszná-
lóinak számát a 2. ábrán mutatjuk be [29], az egyes plat-
formok használati arányának alakulását az aktív interne-
tezők körében pedig a 3. ábrán [30].

A Facebook a privát felhasználáson túl már az indulása 
óta engedélyezi cégek, intézmények regisztrációját is a 
felületen, valamint lehetőséget ad nyílt, valamint zárt, 
meghíváson alapuló csoportok létrehozására is. Emiatt 
először a betegek, majd az egészségügyi dolgozók is 
gyorsan birtokba vették a Facebookot egészségügyi jelle-
gű  felhasználási  céllal.  A  Facebook  indulását  követő  2 
évben több mint 290 000 ember csatlakozott a felületen 
757, valamilyen betegség témájában létrehozott cso-
porthoz [31], 2011-ben pedig csak az emlőtumorok 
kapcsán 620 Facebook-csoportot azonosítottak, melyek-
hez összesen már akkor világszerte több mint 1 000 000 
felhasználó csatlakozott [32]. A legtöbb csoportot az 
egy-egy adott betegségben szenvedő felhasználók hoz-
ták létre önsegítő céllal, de számos professzionális támo-
gató egészségügyi, jótékonysági és tudományos csoport 
is létrejött.

A pozitív, közösségépítő és tájékoztató funkció mellett 
viszont fontos megemlíteni, hogy a közösségi média de-
mokratikus működése miatt bárki létrehozhat és terjeszt-
het egészségügyi tartalmat hozzáértés nélkül, ami sajnos 
terepe az álhíreknek, a jóhiszemű vagy akár a szándékolt 
dezinformálásnak is. A COVID–19-járvány mutatta meg 
igazán a közösségi média komoly veszélyeit, mivel a pan-
démiával kapcsolatos hírekre kiéhezett felhasználók kö-
zött ellenőrzés nélkül, szélsebesen terjednek a tényekkel 
alá nem támasztott hírek, összeesküvés-elméletek [33]. 
Ráadásul például a járvánnyal kapcsolatos Twitter-be-
jegyzések nem elhanyagolható hányadát robotok hozzák 
létre, nagyobb valószínűséggel félrevezetők, és a vissz-
hangeffektus alapján felerősítve keringenek a neten [34, 
35], valamint a közösségi média tartalomajánlási algorit-
musa miatt itt is tetten érhető a korábban már említett 
információsbuborék-hatás [26]. Az információdömping, 
azaz az infodémia megnehezíti a tájékozódást, így ellene 
több fronton is fel kell venni a harcot, például fizetett 
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2. ábra A hazánkban legnépszerűbb közösségimédia-platformok 
 Magyarországon regisztrált felhasználóinak száma 2019-ben

Az adatok forrása: [29]

3. ábra A közösségi média használatának alakulása 2010 és 2018 között a 16 évesnél idősebb internethasználók körében

Az adatok forrása: [30]
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online hirdetésekkel, edukációs anyagok létrehozásával, 
személyre szabott, diverzifikált kommunikációval [36]. 

Mint részben a fentiekből kiderült, az általunk külön 
tárgyalt blogok, podcastok és videómegosztó felületek 
valójában szintén a közösségi média részei, azonban a 
hazánkban  legnépszerűbb  Facebook  jelentősen  külön-
bözik ezektől olyan vonatkozásokban, amelyek fontosak 
a digitális egészségkommunikáció szempontjából. Egy-
részt a Facebookon nagyon gyorsan, mobileszközökről 
is egyszerűen lehet tartalmat létrehozni, melyhez egy 
gombnyomással lehet képet, hivatkozást csatolni. Vi-
szont a felhasználóbarát közlési felület miatt nem na-
gyon lehet a tartalmat (szöveget) formázni, emiatt in-
kább  csak  rövidebb  szöveget  érdemes  írni.  Másrészt  a 
felület kifejezetten támogatja a reakciókat, ezért interak-
tív, és nagyon könnyen párbeszéd kezdeményezhető. Sőt 
akár akaratunk ellenére is kialakulhat diszkusszió, illetve 
a létrehozott tartalom „önálló életre kelhet”.

A Facebookon a felhasználó hírfolyamában a kapcso-
lati hálóját alkotó ismerőseinek „civil” hírei, fényképei, 
megosztott tartalmai között jelennek meg az általa köve-
tett egészségügyi és nem egészségügyi hírforrások cik-
kei, videói, amelyek könnyen elvesznek a zajban, és na-
gyon gyorsan aktualitásukat vesztik. Ráadásul a korábban 
létrehozott, illetve megosztott tartalmak nem jól katego-
rizálhatók, nem lehet didaktikusan rendszerezni és köny-
nyen visszakereshetővé tenni őket. Ezért a Facebook ön-
magában nem alkalmas a digitális könyvtárt igénylő 
egészségkommunikációra, inkább csak annak promóció-
jára.

A leggyakrabban használt közösségimédia-felületek 
(Facebook,  Instagram,  YouTube,  Twitter)  jellemzője, 
hogy a kettős kereszt (#) használatával jelöléseket lehet a 
szövegbe írni, ezt „hashtag”-nek hívják. Később erre ke-
resve minden olyan tartalom megjelenik, amelybe beil-
lesztették ezt a hashtaget. 2016-ban például vastagbélse-
bészek a #colorectalsurgery hashtag elindítását követően 
6 hónap alatt 2000 olyan Twitter-felhasználót kötöttek 
össze egymással, akik vagy egészségügyi dolgozóként, 
orvosként, vagy betegként érintettek voltak a colorectalis 
sebészetben, és összesen több mint 15 000, a témával 
kapcsolatos bejegyzés, hír került ennek égisze alatt meg-
osztásra [37]. Ez azt jelzi, hogy a hashtag alkalmas egy 
téma terjesztésére, összekapcsolása, de pont az esetleges 
túl széles körű elterjedése miatt a visszakereshetőséget 
nem támogatja megfelelően.

Az Instagram egy 2010 óta elérhető, fényképek és rö-
vid videók okostelefonon történő megosztásán alapuló, 
ingyenes közösségimédia-felület, amely Magyarországon 
jelenleg az egyik legdinamikusabban növekvő platform. 
A 2019. évi adatokat nézve az Instagramnak hazánkban 
akkor közel 2 millió követője volt, és dominálóan a fiata-
labb korosztály képezi a bázisát. Az üzleti életben és a 
marketingterületen betöltött előkelő szerepe mellett az 
egészségügyi célú használata is egyre inkább előtérbe ke-
rül a vizuálisan gazdag szakterületeket, például a bőrgyó-
gyászatot illetően. Az Instagramon egészségügyi témá-

ban az edukációs tartalmak mellett főleg esetbemutatások, 
orvosi kezelések, beavatkozások képi nyomon követése 
kap teret, amely lehetőséget kínál önsegítő csoportok 
szerveződésére is. Egyre növekvő számú felhasználó te-
szi közzé ellátásának egyes állomásait az Instagramon, és 
a hashtagek feltüntetésével könnyen megtalálhatók a ha-
sonló problémával küzdő sorstársak. A közösségi élmény 
segít a pszichés terhek enyhítésében és a stigmatizáció 
elkerülésében, valamint az „e-páciens”-sé válásban [38, 
39].

A közösségi média kapcsán még meg kell említeni a 
LinkedIn nevű platformot, melyet kifejezetten szakmai 
kapcsolatépítés (B2B – business to business) céljából 
hoztak létre. Bár nemzetközi szinten az egészségipar 
szereplői előszeretettel alkalmazzák, hazánkban egész-
ségkommunikációs szempontból egyelőre nincs nagy je-
lentősége.

A social media egyre szélesebb rétegek körében válik 
az első számú hírforrássá, ami lehetőséget ad az orvosok, 
egészségügyi szolgáltatók számára, hogy napi szinten 
juttassanak el széles rétegek felé kampányokat és marke-
tingcélú információkat. Tekintettel arra, hogy a pácien-
sek előszeretettel keresnek szakemberekre, a professzio-
nális Facebook-, Instagram-oldal üzemeltetése segíthet a 
pozitív online imázs építésében és az orvosválasztásban. 
A titoktartás és az adatvédelem az ilyen jellegű online 
jelenlét kényes vonatkozásai, ezért minden beazonosít-
ható tartalom esetén célszerű gondoskodni hivatalos, 
írásos beleegyező nyilatkozatról [40].

Összességében a közösségi médiáról elmondható, 
hogy a regisztráció és a használatuk ingyenes, bár a térí-
tésmentességért valójában a felhasználók a regisztráció 
során megadott és a használat során keletkezett adataik-
kal fizetnek. Ez utóbbinak etikai vonatkozásai is vannak 
azáltal, hogy a közösségi médiában az adott platformok 
üzemeltetői mint harmadik fél hozzáférnek a betegek 
esetlegesen érzékeny adataihoz. Mindenesetre a közös-
ségi média egyszerű és gyors kommunikációt, informá-
cióátadást biztosít, ugyanakkor működéséből adódóan 
nem ideális a hosszabb szöveges tartalmak közvetítésére, 
hanem elsősorban a statikusabb oldalakon megjelenő 
cikkek, anyagok promócióját, terjesztését segíti elő, bár 
természetesen vannak kivételek. 

Következtetés

A különböző típusú online kommunikációs csatornák ál-
talában minimális anyagi befektetéssel vagy akár a nélkül 
is létrehozhatók. Ha alkalmanként nagyobb információ-
mennyiséget szeretnénk közzétenni, és célunk, hogy az 
később is könnyen visszakereshető, illetve kategorizálha-
tó, témakörökbe sorolható legyen, akkor statikus plat-
formokban érdemes gondolkodni. Szöveges tartalom 
esetén a legnagyobb függetlenséget a saját domainnév 
alatt futó, hagyományos felépítésű honlapok biztosítják, 
azonban ezeknek a legnagyobb a létrehozási és fenntar-
tási költségük és erőforrásigényük. Kétségkívüli előnyük 
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viszont, hogy a tartalom biztonságáért a tulajdonos felel 
– szemben a közösségi média felületein vagy az ingyenes 
blogportálokon létrehozott oldalakkal. Az utóbbiaknál 
ugyanis előfordulhat, hogy a szolgáltató indoklás nélkül 
töröl csoportokat, oldalakat, és ilyen esetekben a tartal-
mak visszanyerésére, megmentésére általában kevés esély 
van.

Azon témák esetében, amelyeknél fontos a vizualizá-
ció, elsősorban a szöveg- vagy videóalapú csatornák al-
kalmazása javasolt. Ez utóbbi formában az írott szöveg-
hez képest jóval több információ adható át egységnyi idő 
alatt, ugyanakkor a videótartalmak létrehozása általában 
körülményesebb, mint egy szöveg megírása. A hangala-
pú csatornák ideálisak olyan témák feldolgozására, ame-
lyeknél nem szükséges a képi megjelenítés, és az itt meg-
jelenő tartalmak fogyasztása olyankor is szóba jön, 
amikor sem szöveg olvasása, sem videó nézése nem le-
hetséges (például autóvezetés, sportolás). Sok szem-
pontból a közösségimédia-felületen a legegyszerűbb az 
információ átadása. Itt azonban korlátozott a szöveg for-
málhatósága, jellemzően csak rövidebb szövegeket olvas-
nak el az emberek, és nincs kategorizálási és archívumki-
alakítási lehetőség, ezért az itt közzétett információt 
később nehezebb előkeresni. Ugyanakkor manapság itt 
lehet a legegyszerűbben és a leggyorsabban a legtöbb 
embert elérni, viszont pont ezért ideális terep az álhírek-
nek is.

Anyagi támogatás: A kézirat megírása anyagi támogatás-
ban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: H. T.: Szövegírás, irodalomku-
tatás, szakmai véleményezés. Cs. D.: Szövegírás, iroda-
lomkutatás. Gy. Zs.: Tanácsadás, irodalomkutatás, szak-
mai véleményezés. V. Zs.: Szövegírás, irodalomkutatás. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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