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Betegtajékoztatas és prevencio a kozosségi médiaban

Magyar orvosok és egészségligyi szakemberek attitiidjei az emlérakrol szolo
online egészségligyi kommunikdcioval kapcsolathan

A szlir6vizsgdalatok ellenére az eml6rak felismerését célzo vizsgdlatokon valo részvé-
tel ardnya - szamos mas eurdpai orszaghoz hasonloan - alacsony Magyarorszagon.
A kozosségi média igéretes szerepet jatszhat az egészséggel és a mellrakkal kapcso-
latos kommunikécioban, ismeretterjesztésben. A kérd6ives kutatds sordn arra ke-
restiink vdalaszt, hogy az egészségligyi szakemberek hazankban miként hasznaljak
a kozosségi médiat az emlérakkal kapcsolatos informdacidkkal kapcsolatban; mit
gondolnak a rendelkezésre all6 informdaciokrol, a betegek egészségmiiveltségérol; és
milyen javaslataik vannak a téves vagy pontatlan informdciok kisz{irését, javitasat
vagy pontositasat illetéen. A valaszadok jelentds része (67%) haszndlja az internetet
informdacioszerzésre, &m mindodssze 26,4%-a haszndlta mar a kozosségi médiat tu-
domanyos ismeretterjesztésre. Az egészségligyi szakemberek erételjesebb jelenléte
az interneten és a kozosségi médidban alapvetd fontossagu lehet az egészségligyi
félretdjékoztatds elleni kiizdelemben. A felmérésiinkben részt vevd szakemberek
egyetértenek abban, hogy a laikus lakossaggal és a rakbetegekkel val6 kommunika-
cio érdekében szélesebb korben kellene haszndlni a kozosségi médiat.

Kulcsszavak: kozosségi média, attitiidok, félretdjékoztatds, egészségmiiveltség, emlbrak
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Patient information and prevention on social media

Attitudes of Hungarian doctors and healthcare professionals towards online
health communication about breast cancer

Despite the importance of screening and prevention programmes, the participation rate
in breast cancer screening in Hungary is low, similar to many European countries. Social
media can play a promising role in health and breast cancer communication and aware-
ness. The questionnaire survey aimed to discover how health professionals in Hungary
use social media to provide information about breast cancer. what they think about the
information available, the health literacy of patients, and what suggestions they have
for improving the reliability of the information. A significant proportion of participants
(67%) use the internet to search for information, and less than a third (26.4%) have used
social media to disseminate scientific knowledge. A more substantial presence of health
professionals on the internet and social media could be crucial in the fight against health
misinformation. Professionals in our survey agree that social media should be used more
widely to communicate with the lay population and cancer patients.
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BETEGTAJEKOZTATAS ES PREVENCIO A KOZOSSEGI MEDIABAN

Bevezetés

2022-ben az emldrak a nék korében a leggyakrabban diagnosztizalt daganattipus
volt a vildg 157 orszagdban. 2022-ben 2,3 millié nénél diagnosztizdltak mellrakot
és 670 000 haldleset tortént vilagszerte, igy ez a leggyakoribb daganattipus a vila-
gon (World Health Organization 2022). A megbetegedések kozel 50%-a 40 év feletti
n6k korében alakul ki, akiknél nincs mds azonosithaté kockazati tényezd; azonban
bizonyos magatartasformék és egyéb tényezék novelhetik az emlérak kialakuldsa-
nak kockézatat, mint példdul az elhizds, a pozitiv csalddi anamnézis, az alkoholfo-
gyasztds, a sugarzasnak valo kitettség, a menopauza utani hormonalis kezelés és a
dohanyzas (World Health Organization 2021).

Az emlorak megelozésének és korai felismerésének fontossaga

Annak ellenére, hogy az elkdvetkezd évtizedekben varhatéan névekedni fog a tu-
moros megbetegedések szdma, fontos hangsulyozni, hogy a lakossag életmddjanak
és szokasainak megvaltoztatdsa csokkentheti a betegség kialakuldsanak valészini-
ségét. Az emldrak a korai szakaszdban gyakran nem mutat tiineteket, ezért sok eset-
ben mar elérehaladott stddiumban keriil felismerésre, amikor a gydgyulds esélye
mar kisebb (Milosevic et al. 2018). A megbetegedések konnyebben kezelhet6k a
korai stadiumban, ezért a rutinszerd szlirés csokkentheti az emlérak okozta hala-
lozas kockazatat (Jin 2014). A szlir6vizsgalatok és a megel6zés fontossaga ellenére
az emldrak felismerését célzo vizsgalatokon vald részvétel ardnya szamos eurdpai
orszaghban alacsony. Magyarorszagon, Cipruson, Szlovakiaban és Bulgaridban, az
50-69 éves nék korében a mammografids vizsgalaton részt vett nék aranya 2016-
ban és 2017-ben 40% alatt volt; hét eurdpai unids tagallamban pedig 50% alatti volt
a szlirési arany (Gadal 2020). A részvételi arany javitasanak egyik eszkoze lehet a
lakossag helyes tdjékoztatasa a korai diagnozis, a megel6zés, a kockazati tényezok és
a szlirévizsgalatok fontossagarol.

A kozosségi média jelentosége

A kozosségi média felhasznédloinak szama vildgszerte toretlentil novekszik. 2017-
ben t6bb mint 2,8 millidrd ember hasznalta a kozosségi médiat vilagszerte, és ez a
szam az el6rejelzések szerint 2025-re varhatéan kozel 4,41 millidrdra né majd, ami a
vilag népességének koriilbelil a felét jelenti (Statista 2020). A kozosségi médiat egy-
re tobben haszndljak informacioforrasként. Egy 2020-ban végzett atfogd felmérés
adatai szerint a magas népességgel bir6 orszagokbdl, példaul Mexikobol, Argentina-
bdl, Kenyabdl, Dél-Afrikabdl, a Fiilop-szigetekrdl és Braziliabdl szarmazo valaszadok
kozel 65%-a nyilatkozott ugy, hogy a kozdsségi médidra tdmaszkodik hirforrasként
(Biancovilli et al. 2021a). Az elmult években a kozosségi média, illetve a webalapu
szolgaltatasok hatékony egészségligyi kommunikacids platformokka valtak (Capur-
ro et al. 2014). Az internetalapu egészségkommunikaci6 egyik els6dleges platformja



a kozosségi média, mely szamos lehetdséget, ugyanakkor veszélyt is rejt magaban,
az online platformokkal kapcsolatban ugyanis egyre inkabb felmeril az ugyneve-
zett ,félretajékoztatds” jelensége (Sommariva et al. 2018).

A 2021-es adatok szerint a 16-74 éves unios polgarok 55%-a nyilatkozott ugy,
hogy online forméaban keres egészségligyi informéaciokat tobbek kézott olyan témak-
ban, mint a taplalkozas, a betegségek és az egészségfejlesztés; 2010-ben ez a szam
34% volt (Eurostat 2021). A legmagasabb aranyt Finnorszagban (77%), Hollandia-
ban (76%), Danidban (72%) és Németorszagban (70%) regisztraltdk; ezzel szemben
a legalacsonyabb ardnyt Roménia (28%), Bulgaria (29%), Olaszorszag (35%; 2019-
es adat) és Lengyelorszag (43%) mutatja; Magyarorszag az unios atlag felett van
(62%) (Eurostat 2021). Egy Franciaorszagban végzett nagyszabdsu vizsgalat sordn
megdllapitottdk, hogy az online egészségligyi informdciokat leginkdbb a fiatalabb,
az atlagosnal magasabb iskolai végzettségi, az atlagosnal magasabb hdaztartasi jo-
vedelemmel rendelkezd, kronikus betegségben szenvedd nék keresik az interneten
(Ducrot et al. 2021).

A tumorprevencioval kapcsolatos kozosségimédia-tartalmak elemzésének szen-
telt szisztematikus attekintés azt mutatja, hogy a f6 témdk a tumorprevencio és a
tarsadalmi tdmogatas — jellemzden a cseveg@szobak haszndlatdn és a személyes
tapasztalatokrol szold videok/fényképek megosztdsan keresztill (Han et al. 2018).
A legtobb esetben a megosztott tartalmak tudomanyos mindségi ellen6rzéssel nem
rendelkeznek, teret adva ezzel a félinforméaciok terjedésének és a félretdjékoztatas-
nak. A kutatds id6pontjaban a leggyakrabban haszndlt k6zosségimédia-platformok
a Facebook, a blogok, a YouTube és a Twitter volt.

Egy 2022-es orszagos reprezentativ kérddives kutatds alapjan a magyar internet-
hasznalok 87, 6%-a haszndlja az online teret egészségligyi informaciok megismeré-
sére. Az internetes tajékozodas egyik fontos forrdsa a k6zosségi média (Girasek et al.
2022). A felmérés ramutatott, hogy a digitalis egészségkommunikacid, ezen belul a
kozosségi média szerepe egyre jelent6sebb Magyarorszagon is, mely tendencia mar
a vilagjarvany el6tt is kirajzolédott (Girasek et al. 2022).

Mellrakrol a kozosségi médidban

Mivel vilagszerte a mellrdk az egyik leggyakoribb daganatos megbetegedés, szamos
tanulmdany foglalkozik az ezzel kapcsolatos diskurzus elemzésével a kozosségi mé-
didban. Egy szisztematikus attekintés soran az emldraksziirésr6l szolé diskurzust
vizsgaltak a kozosségi médiumokban (Dobrossy et al. 2020). Megfigyelték, hogy a
legtobb szoveget laikusok allitjédk eld, az egészségligyi szakemberek kevéshé vesznek
részt a tdjékoztatasban ezeken a feliileteken.

A kozosségi médidban folytatott, mellrdkkal kapcsolatos kommunikdciorol sz616,
atfogd attekintés (Shetty et al. 2021) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az online
diskurzusban négy f6 téma jelenik meg: a) a tudatossag novelése, példaul a szlirési
és kezelési lehetdségekkel kapcsolatos informdciok megosztasaval; b) szocidlis ta-
mogatds, a daganatos betegeknek nyujtott utmutatdssal és érzelmi tAmogatdssal; c)
megbizhatdsag, amely az informaciok minéségével kapcsolatos bizalomra és aggo-
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dalmakra utal; és d) egyéb, amely magdban foglalja példaul a megel6zést, az egé-
szégligyi intézmények elérését és az online adatvédelmet.

Oktober a vilag szamos orszdgaban a mellrak elleni kiizdelem honapja (Breast
Cancer Awareness Month, BCAM). Ez egy nemzetkozi egészségligyi kampdny, amely
1985-ben indult az Amerikai Rakellenes Tarsasag kezdeményezésével (Moss 2021).
Célja a betegséggel kapcsolatos tudatossag novelése, illetve a lakossag tdjékoztatasa
a betegség tiineteirdl, a rendszeres onvizsgdlat és a mammografia — illetve az ezek
altal elérhet6 korai diagndzis — fontossagarol, valamint az adomanyozas és a mell-
rakkal diagnosztizalt betegek érzelmi tdmogatdsanak dsztonzése (Glynn et al. 2011).
A figyelemfelkelt6 kampdanyok pozitiv hatdssal lehetnek a betegséggel és a szlir6-
vizsgéalatokkal kapcsolatos kozérdekl6dés novelésére.

Téves informaciok és az egészségligyi szakemberek szerepe a
kozosségi médiaban

Az elemzések ramutatnak, hogy nagyobb figyelmet kell forditani a k6zosségi médi-
aban megosztott egészségligyi tartalmakra, mivel ezek kozvetlen hatassal lehetnek
a lakossdag egészségi allapotdra (Reidy et al. 2019). Azok a laikusok, akik a kozosségi
oldalakat hasznaljak egészségligyi informaciok keresésére, dltalaban nem validal-
tatjak az informdacié pontossagat egészségiigyi szakemberekkel. Amennyiben a szak-
ember véleményét kérik, az egészségligyi szakemberek az esetek 36,7%-dban nem
értenek egyet a kozosségi oldalakon taldlhatd informadcidokkal (Crilly et al. 2019).

A mellrdkkal kapcsolatos online diskurzus legtobb résztvevdéje laikus, és 6k fe-
lelgsek a megosztott téves informdaciok tobbségéért is (Dobrossy et al. 2020). A ko-
z0sségi média, azaz a felhaszndlok kozotti kommunikaciét és informdaciomegosztast
lehetdvé tevd platformok, igéretes szerepet jatszhatnak az egészséggel és a mellrak-
kal kapcsolatos kommunikdaciéban.

Az orvosszakmai kommunikacio jelenlegi normadit a hagyomanyos, személyes or-
vos-beteg taldlkozds, személyes konzultdcidk, illetve a betegek vagy hozzatartozok
telefonon keresztil torténd tajékoztatdsdnak szitudcidit alapul véve dolgoztak Kki;
mig a fiatal orvosok korében egyre gyakoribb az online kommunikacié hasznélata
is. Az egészségligyi szakemberek jelentds része a kozosségimédia-eszkozok haszna-
latdhoz szlikséges készségek hidnyaval kiizdhet (Brown et al. 2014). Néhany korab-
bi tanulmany mar rdmutatott a kozosségi halozatok orvosok dltali hasznalatdnak
fontossagara, akar a betegekkel vald jobb kommunikaci6 (Brown et al. 2014), akar a
tudomanyos cikkekben kozzétett eredmények szélesebb kozonséggel vald megosz-
tasa érdekében (Fox et al. 2016). Az egészségligyi szakemberek és kommunikato-
rok jelenléte az online szféraban tilmutat a hagyomdanyos orvos-beteg kapcsolaton.
A COVID-19-vildgjarvany megmutatta, hogy a betegséggel kapcsolatos mindségi és
bizonyitékokon alapuld tartalmaknak a lehetd legtobb ember szamadra elérhetének
kell lennitik, vilagos és kozérthet6 nyelven, igy csékkenthetd a téves informaciok ter-
jesztése (Biancovilli et al. 2021b; Li HO et al. 2020). A megbizhaté informéciok nem
csak a betegek szamara jelenthetnek segitséget, hanem a lakossag tdjékoztatasara és
a megel6zésre vagy korai felismerésre iranyul6 er6feszitések tdmogatasara is alkal-



masak lehetnek. Kovetkezésképpen fontos, hogy az egészségiigyi szakemberek és a
tudomanyos kommunikatorok nagyobb mértékben legyenek jelen a k6zosségi mé-
didban, bizonyitékon alapuld és meghizhatd tartalommal, amely elérhet6 és érthetd
a laikusok szdmadra.

A COVID-19-vilagjarvany kovetkeztében szdmos tanulmany kezdett foglalkozni
az e-egészségligy és a telemedicina, valamint az egészséguigyi szakemberek és a be-
tegek kozotti online konzultaciok jelentdségével (Ferrer et al. 2021; Holtz 2019; Tebe-
je és Klein 2019). Kevés tanulmany foglalkozik azonban azzal, hogy az egészségiigyi
szakemberek és a laikusok is egyfajta parbeszédet folytatnak az online térben, mely-
nek elsddleges célja, hogy elkeriiljék a hamis és félrevezet6 tartalmak terjesztését.
A szerzdk fontosnak tartjak, hogy a szakemberek az online platformok segitségével
kozvetlen kommunikdciot alakitsanak ki a laikus kozénséggel, és megbizhato for-
rasokon keresztlll informaljak 6ket az egészségiigyi témdakkal kapcsolatban. A be-
mutatott eredmények kozvetlen a pandémia el6tti, a vildgjarvany alatti és az utdna
kovetkez6 id@szakot tiikrozik. A kutatds explorativ jellegl, ezaltal kiindulépontként
szolgalhat késdbbi 0sszehasonlitd vizsgalatokhoz is.

Moédszer
A felmérés soran az aldbbi kutatasi kérdésekre kerestiink valaszt:

1. Hasznaljdk-e a magyar orvosok, egészségligyi szakemberek és rakkutatok a
kozosségi médiat az egészséggel és az emlérakkal kapcsolatos informdciokkal
kapcsolatban? Ha igen, hogyan?

2. Mit gondolnak a szakemberek az eml6rakrdl rendelkezésre 4ll6 tartalmakrol,
és milyen javaslataik vannak arra vonatkozoan, hogyan lehetne javitani az
informéciok mindségét?

3. Hogyan értékelik az egészségiigyi szakemberek a betegeik egészségmiiveltsé-
gét, és hogyan lehet ezt javitani?

A kutatds soran online kérdéivet haszndltunk. A kérdéivet egy mar validalt fel-
mérés alapjan dolgoztuk ki, amelynek célja az volt, hogy orszdgos profilt készitsen
az ausztral orvosok online kozdsségimédia-haszndalataval kapcsolatos attitiidjeirdl
(Brown et al. 2014). A kérd6iv magyar nyelvi validaldsat a megfelel§ iranyelvek
alapjan végeztik. A felmérés dsszesen 24 kérdésbol all, 16 zart és 8 nyitott kérdéshdl.
A kérd6iv els6 valtozatat pilotként hasznaltuk, 10 f6s mintan. Ezt kévet6en a kérd6i-
vet hdrom kulonbho6zd hatter(i szakember - egy szocioldgus, egy antropoldgus és egy
nyelvész — segitségével véglegesitettiik.

A szociodemogréfiai jellemz6ket az életkorra, nemre, legmagasabb egyetemi vég-
zettségre, orvosi szaktertletre, a munkahely szerinti vimegyére és az egészségiigyi
palyan eltoltott évekre vonatkozo kérdések alapjan gytjtottiik dssze. A kérddiv ko-
vetkez§ szakasza annak vizsgéalatara irdnyult, hogy az egészségiigyi szakemberek
hasznéljak-e, és hogyan haszndljdk az internetet a mellrakkal kapcsolatos informa-
cioszerzésre, pontosan milyen tartalmakroél van szd, és milyen platformokat hasz-
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ndlnak. A kovetkezd szakaszban az orvosok és kutatok kozosségi médidban végzett
tudomanyos ismeretterjeszt6 tevékenységének vizsgalatara 6sszpontositottunk. Vé-
gul, az utolso kérdéscsoportban azokat a szakembereket szdlitottuk meg, akik koz-
vetlenil emlétumorban szenvedd betegekkel dolgoznak. Arra kerestiik a vdlaszt,
hogy mi a véleménylik a betegek mellrdkkal kapcsolatos egészségmiiveltségérol,
illetve az interneten fellelhet6 téves informéciok hogyan befolyasoljdk az orvos-be-
teg kapcsolatot, illetve a betegek compliance-ét.

A kérddiv kidolgozasa és eredményeinek leirdsa kapcsan az internetes elektro-
nikus felmérések sordn alkalmazott ellendrzélista (CHERRIES) irdanymutatédsait ko-
vettik (Eysenbach 2004). A kérd6iv megvalaszoladsa el6tt a résztveviket beleegyez6
nyilatkozat aldirdsara kértuk fel, amely tartalmazta a kutatds céljat, a vizsgalatot
végzd kutatok elérhet8ségét, valamint biztositottuk a résztveviket, hogy személyiik
a valaszadds sordn nem beazonosithato, és a kapott adatokat harmadik fél részé-
re nem szolgaltatjuk ki. A kérd6iv megvalaszolasanak becsiilt idejét 10-15 perchen
allapitottuk meg. A részvevék onként, befolydstdl mentesen vettek részt a vizsga-
latban.

Résztvevik és toborzasti folyamat

Az adatfelvétel online, a Google Forms eszkoz haszndlatdval valdsult meg. A kér-
ddives felmérés keresztmetszeti vizsgdlattal, kényelmi mintavétellel tortént. A po-
tencidlis résztvevdkkel e-mailben vettiik fel a kapcsolatot. Az adatgy(jtésre 2021
juniusatol 2024 oktdberig kerult sor. A Magyar Onkoldgusok Tarsasaga elnokének
segitségével meghivdt killdtiink a kérd6iv kitoltésére azon tagoknak, akik regiszt-
ralt e-mail-cimmel rendelkeztek. Az els6 meghivét 2021 juniusdban, az utolsot 2024
szeptemberében kiildtiik ki. Ezenfeliil a PTE ETK Doktori Iskola, a PTE AOK Aneszte-
zioldgiai és Intenziv Terdpids Intézete, valamint az Egészségligyi Nyelvi és Kommu-
nikécids Intézete is részt vett a toborzasban.

Nyitott kérdésre adott valaszok elemzése

A nyitott kérdésekre adott valaszokat az Atlas.ti 7 Scientific Software Development
GmbH tartalomelemzd szoftverével rendszereztiik és elemeztik. Olyan kodokat
hoztunk létre, amelyek az irdsbeli valaszok dsszetettségét és drnyaltsdgat reprezen-
talni tudtak.

Statisztikai elemzés
Az adatokat az IBM SPSS Statistics 28.0, a Minitab 16 és a Microsoft Excel 2010 segit-
ségével elemeztik. A kvalitativ kérdések relativ gyakorisagi eloszlasanak jellemzé-

sére khi-négyzet probat vagy Fisher egzakt tesztet alkalmaztuk. A statisztikai tesztek
soran az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak.



A tanulmdany rendelkezik ETT TUKEB (Magyar Orvosi Kutatdsi Tandcs — Tudo-
manyos és Kutatasetikai Bizottsag) szakmai-etikai engedéllyel: IV/9147-2/2020/EKU,
A kutatds Magyarorszag egész teriletére engedélyezett. A vizsgalat megfelel a Hel
sinki Nyilatkozatban megfogalmazott elveknek.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevd szakemberek (n=106) legfontosabb jellemzdit az 1. tdbla-
zat foglalja dssze. Az életkort illet6en a valaszadok tobbsége (55,7%) 41-60 év kozotti
és 18-40 év kozotti (34%). A 61 éves feletti korosztalyt 10 valaszado (9,4%) képviselte,
A kérddivre 106 résztvevd vdalaszolt, 63 nd (59,4%) és 42 férfi (39,6%), egy f6 nem
kivant valaszolni a nemét és életkorat érintd kérdésre, harom valaszad6 pedig a
legmagasabb iskolai végzettséget vizsgalé kérdésre nem adott valaszt. Osszesen 12
varmegyébo0l érkeztek valaszok a kérddivre.

A végzettséget tekintve a legmagasabb fokozat az MTA doktora cim, 46 f6 rendel-
kezik PhD-fokozattal, két f6 az érettségit jelolte legmagasabb iskolai végzettségként.
A szakmai tapasztalatot illet6en a valaszaddk tobbsége (n=51) 48,1% tobb mint 21
éve dolgozik az egészségligyben, az 1-10 év tapasztalattal rendelkezdk szdma 37 £
(34,9%), 18 16 (17,0%) 11-20 éves szakmali jartassagot szerzett.

Kategdria Jellemz6k Résztvevok szama Arany (%)
18-40 év 36 34,0
B 41-60 év 59 55,7
Eletkor 61 6v felett 10 9,4
Nem valaszolt 1 0,9
N§ 63 59,4
Nem Férfi 42 39,6
Nem valaszolt 1 0,9
MTA doktora 4 3,8
PhD 47 44,3
Legmagasabb MSc/MD 42 39,6
iskolai végzettség _ BSc 8 7,5
Erettségi 2 1,9
Nem valaszolt 3 2,8
Szakmai 1-10 év 37 34,9
tapasztalat 11-20 év 18 17,0
P 21 év felett 51 48,1

1. tablazat: A valaszadok legfontosabb jellemzdi (sajat szerkesztés)
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A valaszadok 16 kulonbozd szaktertilet képvisel6i, els6sorban az onkoldgia, sebé-
szet, szlllészet-n6gyogyaszat, gyermekgyogydszat, csaladorvostan, anesztezioldgiai
és intenziv terdpia terileteirdl, de a felméréshen részt vettek belgyogyaszok, patolo-
gusok, pszicholdgusok, biolégusok, szakdpoldk, védéndk és orvos-beteg kommuni-
kacioval foglalkoz6 szakemberek is.

Hogyan keresik, fogyasztjdk és értékelik a valaszadok a mellrdkkal kapcsolatos
informdcidkat az interneten?

Az 1. kutatdsi témakdrrel kapcsolatban a kévetkezd kérdésre: ,Haszndlja-e az inter-
netet az emldrakkal kapcsolatos hirek olvasasara (mind a nagykozonségnek szdlo
médiumok hireit, mind a tudomdanyos folyodiratok legujabb kutatdsi eredményeit)?”
71 6 (67%) valaszolt igennel, 35 f6 (33%) pedig nemmel (p<0,001). A legtobbet idézett
online oldalak, amelyeket a valaszaddk a mellrdkkal kapcsolatos informacidszerzés
céljabol felkeresnek: Hazipatika, Webbeteg, Hvg.hu, Facebook, Twitter, WebMD, Te-
lex, CNN, Index, LinkedIn, Medline, Medscape, PubMed, Research Gate, illetve tudo-
manyos folydiratok oldalai, mint példdul Orvosi Hetilap, Cell, és Lancet.

A hirek tipusat illet6en tébbségben tudomanyos kozleményeket olvastak, melyet
a megbizhato forrdsnak koszonhet6en hitelesnek itéltek meg. Akik a laikusoknak
sz0l6 hireket emlitették, els6sorban az onvizsgalat és szlir6vizsgalat fontossagat, a
figyelemfelkeltést emlitették, példaul séta a mellrak megel6zéséért, illetve a rézsa-
szin oktober mozgalmat. Néhany esetben szamoltak be félrevezetd informadcio olva-
sasarol (példaul hormonpotld kezelés mellrakot okoz).

A 2. kutatési témakor megvalaszoldsdhoz megkérdeztiik, hogy a valaszadodk is-
mernek-e olyan tudoméanyos kommunikatorokat, akik a kozosségi médidban jelen
vannak a mellrdkkal kapcsolatos tdjékoztatasban. A kérdésre 23 (21,7%)igen, és 83
(78,3%) nem valaszt kaptunk. Az id6sebb korosztaly tobb ilyen szakembert ismer.
Véalaszt kerestiink, arra is, hogy milyen platformokat haszndlnak a tudomdanyos
kommunikatorok, és hogyan értékelik a valaszadok a szakemberek munkajat ezen
a teruleten. A kozosségi médidban els6sorban a Facebook, a YouTube, a TikTok, a
Twitter, a LinkedIn, a Research Gate és az Academia oldalakat emlitették a kutatds-
ban részt vevék.

Arra a kérdésre, hogy mennyire elégedettek a szakemberek munkdjaval ezen a
teriileten, 1-10-ig terjed skalan 87 értékelhet6 valaszt kaptunk. Atlagosan 5,95-re
értékelték az online ismeretterjesztés tevékenységét. A szakemberek munkajat aleg-
tébb valaszado az 5-re (19 f6), 18-an 6-ra, illetve 17-en 7-re értékelte. Osszesen 2 meg-
kérdezett jelolte a legrosszabb 1-es értékelést. Az elégedettség mértéke nem mutat
szignifikans 0sszefliggést az életkorral (p=0,052), azonban tendenciaként megfigyel-
het6, hogy minél id6sebb a valaszadd, anndl valészinlibben adott alacsony pontsza-
mot erre a kérdésre (p=-0,211). A szakmdaban eltoltott évek szdma és az elégedettség
mértéke kozott sem taldltunk szignifikdns korreldciot.

Az értékelésiik kifejtése soran a résztvevék magyarazatként elssorban arra
hivtak fel a figyelmet, hogy kevés informadci6 jelenik meg az online térben, id6sza-
konként irnak a mellrdkkal kapcsolatban, példdul oktéberben, ami a mellrdk elleni
kiizdelem honapija, vagy egy médiaszemélyiséggel kapcsolatban fellép6 hirek men-



tén. Sok a félrevezet§ vagy téves informacio, és ezek szamos esetben nem tudoma-
nyos tényekre alapulnak.

Az egészségiigyi szakemberek foglalkoznak-e tudomdnyos ismeretterjesztéssel a
kozosségi médiaban?

Fontos megjegyezni, hogy nem csak a mellrakkal kapcsolatos ismeretterjesztésre
kérdeztiink ra. A valaszadok 26,4%-a (28 £6) valaszolt igennel, 73,6%-a pedig nemmel
(78 16). A khi-négyzet proba alapjan az igen valasz nem mutat szignifikdns korreld-
ciot az életkorral (p=0,760). A szdzalékos értékek alapjan nincs jelentds kiillonbség
a korcsoportok kozott (1. korcsoport 18-40 éves: 30,6%; 2. csoport 41-60 éves korig:
25,4%; 3. korcsoport 61 év felett: 20,0%). A szakmai tapasztalat alapjan leginkabb az
1-10 éves és a 21 év feletti tapasztalattal rendelkez6k végeznek tudomdanyos isme-
retterjeszt6 tevékenységet a kozosségi médiaban, blog-, illetve weboldalakon.

Az online tudomanyos ismeretterjesztés platformjait tekintve els6sorban a Fa-
cebook, YouTube, Instagram oldalakat emlitették. A témakoroket illet8en valtozatos
valaszokat kaptunk. A szakember elsdsorban a ,tandcsadast”, ,rdkellenes kezelése-
ket”, ,,gyogyszereket, taplalékkiegészitéket”, a ,megel6zés, szlirés és korai felisme-
rés fontossagat”, illetve az ,egészséges életmadot, taplalkozast” emlitették. A tobbi
valasz egy-egy téma koré épiilt, példaul “Covid-jarvany, vérzési rendellenességek, a
daganatos megbetegedések genetikdja, epidemioldgidja, gasztrointesztinalis onkolo-
gia, urogenitdlis onkolodgia, HIV-, HPV-megel6zés, besugarzas, orvosszociologia kér-
dések, molekuldris bioldgia, gyermekkori tumoros betegségek, sugarterapia, tumor
angiogenezis.”

Orvos-beteg kommunikdcio: Hogyan kezelik az interneten félretdjékoztatott
betegeket?

Az 3. kutatdsi kérdésre vonatkozdan a valaszadok 45,39%-a (48 f6) foglalkozik koz-
vetlenil eml6érdkban szenvedd betegekkel a munkdja sordn, vagy dolgozik koz-
vetlenll olyan személyekkel, akik eml6rakszlir6 vizsgdlatokon vesznek részt. 22
valaszadod emlitette, hogy taldlkozott olyan beteggel, aki az interneten valétlan in-
formdcidkat talalt, és ezt megemlitette a konzultdcid soran. Az emlitett informaciok
a kovetkez6 voltak: A mammogrdfia mellrdkot okoz, a miitét szétterjeszti az emlord-
kot, a citosztatikum megoli a beteget, a sugdrkezelés felgyorsitja a rak ndvekedését,
a rdk nem gyodgyithato, gyogygombdk haszndlata, alternativ kezelések, illetve drdaga
csodamdodszerek.

Arra a kérdésre, hogy hogy ,Hogyan kezeli azokat a betegeket, akik elhiszik a
mellrdkkal kapcsolatos téves informacidkat” tobb lehetséges valaszt is jelélhettek
a résztvevlk. A leggyakoribb valaszt, a tudomdnyos tényekkel aldtamasztva infor-
malom a beteget érthetd formdban 52 f6 (49,0%) jelolte, 25,4% (27 £6) megbizhato
internetes forrdsokat ajdanl a betegeknek; 11,0% nem reagdl, mert ugy érzi, hogy nem
tudja meggy6zni a beteget, és nem ldtja értelmét a vitdnak.

Ezt kovet6en a valaszaddkat arra kértlik, hogy osztdlyozzdk és véleményezzék
a betegek egészségmiiveltségét. Az aldbbi kérdésekre: ,Hogyan értékeli a betegek



BETEGTAJEKOZTATAS ES PREVENCIO A KOZOSSEGI MEDIABAN

egészséglgyi ismereteit az eml6rakkal kapcsolatban?”, ,Vannak-e ismereteik a rak-
megel6zéssel kapcsolatban?”, ,Ismerik-e az eml6rak tiineteit?”, ,Tudjdk-e, hogy
mikor kell elkezdenitik a szlir6vizsgalatokat?” atlag 4,9 pontszamot adtak a résztve-
vk (1-10-ig terjedd skalan). Szignifikdns korrelacio figyelhetd meg az életkor és az
adott pontszamok kozott (p=0,012). A valaszaddk az életkor novekedésével alacso-
nyabb pontszamokat adtak a betegek egészségmiiveltségére vonatkozoan (p=-0,302).
A résztveviket megkértiik, hogy értékeléstiket fejtsék ki néhany mondatban. A va-
laszokat kategorizdltuk és elemeztik (2. tablazat) a hozzdjuk leginkabb illeszkedd
téma szerint.

Témakorok N %

A megel6zéssel kapcsolatos ismeretek hidnya vagy téves informdciok 15 35,7
Félelem, tabu 7 16,7
Véaltoz6 tudasszint 6 14,3
Szlirés ignordlasa 4 9,5
Ismeretek hidnya a szlirésrél 1 2,4
Ismeretek hidnya a tiinetekrél 1 2,4
Szilrdvizsgalatok/Genetikai mintdk ismerete 4 9,5
Tinetekkel kapcsolatos ismeretek 4 9,5

2. tablazat: A betegek mellrakkal kapcsolatos egészségligyi ismereteire adott osztdlyzat
indokldsa témakoronként csoportositva (sajat szerkesztés)

Erre a nem kotelezd kérdésre 64 értékelhet§ valaszt kaptunk, a valaszadok
35,7%-a arrdl szamolt be, hogy betegeik egyaltalan nem, vagy téves informaciok-
kal rendelkeznek a mellrdk megel6zésével kapcsolatban. A valaszok szerint a paci-
ensek jelentds része nem tudja, hogy mikor és hogyan végzik a szlirvizsgalatokat,
ezen belill kifejezetten a mammografidval kapcsolatban nincs megfelel§ ismeretiik.
Emellett a laikusok nagy része még mindig félelemmel és tabukkal kozeliti meg a
szlirgvizsgalatokat, valamint az egyéb orvosi vizsgalatokat. Kiemelték, hogy a paci-
ensek ismeretei egyénileg nagyon eltéréek lehetnek. A fenti valaszok is indokoljék a
témdaban adott viszonylag alacsony atlagpontszamot a betegek egészségmiveltségét
illet6en (4,9) 1-10-ig terjed6 skalan. A betegek egészségmiiveltségével kapcsolatban
pozitiv vélemények is megjelentek a valaszokban, ugy, mint a szlir6vizsgalatokkal
kapcsolatos ismeretek, a betegek emlérakkal kapcsolatos ismereteire vonatkozo tob-
bi pozitiv megjegyzést egy-egy alkalommal emlitették (,genetikai mintdkkal kapcso-
latos ismeretek” és ,tiinetekkel kapcsolatos ismeretek”).

A felmérés az alabbi nyitott kérdéssel zarult: ”On szerint mit lehetne tenni annak
érdekében, hogy a laikusok jobban tudatositsak az emlérak megel§zésének és korai
felismerésének fontossagat?. A vdlaszokat témadakba csoportositottuk (3. tablazat),
amelyek a valaszokban felmeriild f6bb gondolatokat tiikrozik.



Témakorok N %

Informaécio terjesztése a médidban 40 38,8
Felvilagosité kampanyok 19 18,4
Oktatas 17 16,5
Jobb orvos-beteg kommunikdcio 10 9,7
Az egészségligy ellatashoz valdé hozzaférés 9 8,7
Az egészségligy atalakitasa 5 4,9
Jobb munkakérilmények az orvosok szdmara 3 2,9

3. tdbldzat: A mellrdkkal kapcsolatos egészségmiiveltség fejlesztésére iranyuld
javaslatok témakorok szerint (sajat szerkesztés)

A kérdésre 103 értékelhetd valaszt kaptunk, a valaszok 38,8%-a ,a médidban valo
ismeretterjesztést” emliti javasolt megoldasként. Az 18,4 %-ban emlitett ,figyelem-
felkeltd kampanyok” és a 16,5%-ban emlitett ,,oktatds” témakorok részben szintén a
kozosségi média haszndlatdhoz kapcsolddnak, mivel napjainkban ez az egyik lehet-
séges és leggyakoribb mddja az ismeretterjesztésnek.

Megbeszélés

Mintdnkban a valaszadok kevesebb mint a harmada (26,4%) haszndlta mar a kozos-
ségi médiat tudomanyos ismeretterjesztésre. Koziliik a legtobben a Facebookot és a
YouTube-ot haszndltdk platformként. A szakemberek a mellrak korai felismerésére,
a megeldzésre és a szlirgvizsgalatokra helyezik a hangsulyt ezen a kommunikacids
platformon. Ugyanakkor a felmérésre valaszolé szakemberek a betegeik egészség-
ugyi ismereteivel kapcsolatban jelent6s hidnyossagokrdl szamolnak be. A szakem-
berek véleménye szerint a laikusoknak nincs adekvat ismeretiik a megel6zésrol, a
tinetekrol, a szlir6vizsgalatokrdl, illetve a tuddsszintjuk rendkivil eltérd, és a téma-
hoz szamos félelem vagy tabu tarsul. A tudomanyos szakért6k erdteljesebb jelenléte
az interneten és a kozosségi médidban alapvetd fontossagu lehet az egészségiigyi
félretajékoztatds elleni kiizdelemben, és ezzel egyidejlileg a felhasznalok kozott ke-
ringd tartalmak min6ségének javitdsa érdekében.

Egy, az orvosok kozosségimédia-hasznalatarol szélé tanulmany (Campbell et al.
2016) azt mutatja, hogy a szakemberek jelentds részének nincs ideje a kozosségi mé-
dia haszndlatdra és a rendszeres tartalomgydartasra, mivel ez befolyasolnd a bete-
gellatassal kapcsolatos munkajukat. Emellett egyes szakemberek bizonytalanok a
lehetséges hatdsokkal és kovetkezményekkel kapcsolatban, és ugy vélik, hogy nem
minden orvos kotelessége az online egészségligyi informéciok nyujtasa. Az emlitett
tanulmdanyban a legtobb megkérdezett szakember ugy véli, hogy az orvosoknak
csak akkor kell részt vennitik az online ismeretterjesztésben, ha erre motivaltak és
rendelkeznek a sziikséges eszkdzokkel (Campbell et al. 2016). A sajat felméréstink-
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ben részt vevs szakemberek egyetértenek abban, hogy a laikus lakossaggal és a da-
ganatos betegekkel valo kommunikdacio érdekében a médiat (beleértve a kozosségi
médiat is) szélesebb korben kellene haszndlni.

Egy mellrdkban szenved6 betegek korében végzett felmérés azt mutatta, hogy a
valaszaddk tobb mint 50%-anak kielégitetlen informéacids igényei vannak (Schmidt
et al. 2016) annak ellenére, hogy folyamatos kapcsolatban &llnak az orvosokkal,
szocidlis szolgaltatokkal, és mas egészségligyi szakemberekkel. A legtobb megvala-
szolatlan kérdés a hosszu tavu mellékhatasokkal valé megbirkdzasra, az akut keze-
1ést kovetd utdgondozdasra és az eml6rak oroklédésére vonatkozik. Az orvos-beteg
kommunikaciéban mutatkozo hidnyossagok okai 6sszetettek, de ugyanakkor ez arra
0sztonozheti a betegeket, hogy az interneten és a kozosségi médidban keressenek
informdciokat a diagnodzisukkal és a kérdéseikkel kapcsolatban. Egy masik, szin-
tén eml6rakos betegek korében végzett vizsgalat (Kugbey et al. 2019) ramutatott,
hogy az egészségligyi informdaciokhoz valo hozzaférés javitja az emlérakos betegek
életmindségét, mivel csokkentheti a betegséghez kapcsolddé szorongast. A hamis és
félrevezetd online informéacidk jelenlétét tehat kiemelten fontos probléménak kell
tekinteni.

A felmérésiink soran az eml6rdkos betegek egészségmiveltségi pontszama vi-
szonylag alacsony volt (dtlag=4,9; medidn=>5), ami egybevdg a tudomdnyterileten
végzett korabbi kutatdsok eredményeivel. Az eml6rakkal kapcsolatos hidnyos isme-
retek koztudottan hozzajarulnak az emlérakszlirésen vald alacsony részvételhez, a
késedelmes kezelésekhez, és igy a kedvezdtlen morbiditasi és mortalitasi adatokhoz
(Rakhshkhorshid et al. 2018). Egy, a COVID-19-vilagjarvany kapcsan végzett tanul-
manyban, amely az egészségmiiveltség, a mentalis egészség és a megeldzd intéz-
kedéseknek valo megfelelés szintjét mérte, megfigyelték, hogy a magasabb szintl
egészségmiiveltséggel rendelkez6k kevéshé szenvedtek szorongdstol, alvaszavarok-
tol és depressziotdl (Hermans et al. 2021).

Az egészségligyi szakembereknek szo6lo kérddiviink ramutatott, hogy a legtébb
szakember hasznalja az internetet a tudomanyrdl és a mellrakroél sz616 tartalmak ke-
resésére, a laikusok szdmadra azonban kevés ismeretterjeszt6 tartalmat készitenek.
A vdalaszadok egyetértenek abban, hogy a laikus lakossaggal és a daganatos betegek-
kel valé6 kommunikacidban fontos a média (beleértve a kozosségi médiat is) széle-
sebb korli haszndlata, és tobbszor emlitették a témaval kapcsolatos tovabbképzés
szUkségességét. A COVID-19-vilagjarvany idején szamos tanulmdanyt tettek kozzé,
amely a lakossag egészségmiiveltségével foglalkozik, illetve ravilagitottak arra, hogy
milyen elényei vannak a megfelel6 ismeretterjesztésnek. Osszefoglalva, a magasabb
egészségmiiveltség O6sszefliggést mutat a betegség miatti szorongdas alacsonyabb ara-
nydaval. Valdsziniileg ugyanez az §sszefliggés kiterjeszthetd a mellrdkban szenved6
megismerése — tobbek kozott — segitheti a diagnozissal valg megkiizdést. Az elérhetd
és meghizhatd informdcio tdmaszt nyujthat a laikus kézonségnek is a megel§zésben,
a szlirvizsgalatokkal kapcsolatos tdjékozoddasban, illetve a betegségben szenved6
csaladtagok, baratok segitésében.

E cél eléréséhez alapvet6 fontossagu, hogy az egészségiigy teriiletén jartas szak-
emberek és tudomanyos ujsagirok korrekt és megbizhato tartalmakat készitsenek



a kozosségi médidban, parbeszédet folytatva nem csak a tumoros betegekkel és
csaladtagjaikkal, hanem a laikus k6zonséggel is. Tanulmanyunk eredményei hasz-
nosak lehetnek az online egészségligyi kommunikacids stratégiak fejlesztésében az
emldrakkal kapcsolatban. Az orvosok és egészségligyi ujsagirassal foglalkozo szak-
emberek javithatjak az eredmények tiikrében a laikus kozonséggel folytatott parbe-
szédet, ellensulyozva az online félretajékoztatast. A kutatds tavolabbi célkitlizése egy
utmutatds kidolgozasa az egészségligyi szakemberek szamara, hogy milyen mdédon
lehetséges a kozosségi média segitségével a relevans és pontos betegtajékoztatas.

Limitaciok

A kérdéives felméréstink fontos korlatja, hogy a minta nem reprezentativ, mivel ké-
nyelmi mintdrdl van szd. Egy mdsik nehézséget jelentd tényezd lehet, amelyrdl a
szakirodalomban is beszamoltak (Gruppen 2007), hogy az orvosi teriileten nehéz
olyan mintaméretet szerezni, amely altaldnosithat6 és statisztikai erével bir. Egy
lehetséges megoldas az adatgyUjtési idd meghosszabbitasa lenne, hogy nagyobb sza-
mu résztvevot tudjunk bevonni a felmérésbe. Ugyanakkor ezeket figyelembe véve
a kutatds modellként szolgalhat egy szélesebb kord vizsgalathoz. A magyarorszagi
egészségligyi szakemberek korében végzett kutatds folytatasa kiemelked8en fontos,
ennek egyik lehetséges mddja lehet interjuk készitése a szakemberekkel, melyet a
valaszok kvalitativ elemzése kovethet.
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