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Innovativ egészségkommunikacio

Az informacioboség paradoxona —
egészségkommunikacio az
algoritmusok koraban

Innovative Health Communication: The Paradox of
Information Abundance — Health Communication in the
Age of Algorithms
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Kulcstizenetek

Miért fontos a k6zleményben targyalt téma?

Az informaciobdség koraban még mindig emberek maradnak diagndzis
és ellatas nélkul a megfelelé ismeretek hianya miatt. Az egészséggel
kapcsolatos figyelemért folytatott versenynek népegészségugyi tétje
van.

Mit lehetett eddig tudni errdl a témardl?

Régdta tudjuk, mit jelent az egészségmuveltség, és bizonyitott, hogy a
jol megtervezett egészségkommunikacio eredményes, csakhogy az az
evidencia, amely nem jut el a cimzettekhez, hatastalan marad.

Ez az irds mivel jarul hozza a téma jobb megértéséhez?
Megmutatjuk, hogy Uj korszak jott el az egészségkommunikacioban: a
hiteles Uzenetnek nem elég igaznak lennie, sikeresen meg is kell
kUzdenie a figyelemért.
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Ez a cikksorozat azt vizsgalja, hogyan lehet hatékonyan egészségUlgyi ismereteket atadni az
algoritmusok altal formalt informacios térben. Az elméleti keretek mellett konkrét példakon
keresztul mutatjuk be az innovativ egészségkommunikéacio lehetdségeit.

ABSZTRAKT

Bevezetés: Az elmult két évtizedben az egészségugyi informaciohoz valé hozzaférés
radikalisan bdvult, am ebbdl nem kdvetkezett automatikusan, hogy a lakossag kdnnyebben
igazodik el az egészséggel kapcsolatos informaciok kdzoétt. A magyaréazat az informacios
kdérnyezet atalakulasaban rejlik: a kd6zdsségi mediaban az egészségtartalmak tdlnyomao része
nem szakmai kontroll mellett készul, az elérésrél algoritmusok dontenek, a hiteles Uzenet pedig
a szorakoztato tartalommal versenyez a figyelemért. A WHO altal a COVID-19-jarvany idején
népegészségugyi alapfogalomma emelt infodémia jelensége jelzi: az informacios kérnyezet ma
az egészseég 6nallo meghatarozo tényezodjeként kezelendod.

Vélemény: Az iras amellett érvel, hogy az egészségkommunikacio feladata megfordult: a szUk
keresztmetszet tébbé nem az informéacié hidnya, hanem annak tulkinadlata - a hozzaférés
helyett a hitelesség és a figyelem valt szikds eréforrassa. Ebben a keretben értelmezi Ujra az
egészségmuveltség (Nutbeam) és a mentélis egészségmuveltség (Jorm) fogalmat, attekinti az
evidenciaalapu online egészsegkommunikacio hatékonysagara vonatkozd bizonyitékokat,
majd a tézist az ADHD esettanulmanyan demonstrélja. Az ADHD az infodémia-paradoxon
sUritett példaja: mikézben a kérkép - kuléndsen felnéttkorban - tdmegesen aluldiagnosztizalt,
a kdzdssegi mediaban az egyik legnézettebb egészségtéma, ahol a tartalmak jelentds hanyada
félrevezetd. A kereslet tehat adott; a kérdés az, hogy hiteles vagy félrevezet6 kindlat elégiti-e ki.
Kovetkeztetések: Az egészség-félretajékoztatas kezelése és a figyelemért folytatott verseny
ma népegeszsegugyi kompetencia. A hiteles egészségkommunikacionak nem elég jelen lennie
a k6zdsségi médiaban: a platformok logikajahoz igazodva, tudatosan tervezett tartalommal kell
versenyképesnek lennie. Az itt bemutatott elvek barmely kérkép kommunikaciojara atvihetdk;
az iras egy négyrészes sorozat elsé tagja, amely a kdvetkezd részekben az Uzenettervezes, a
hirvivéi hitelesség és a félretdjékoztatas elleni kommunikaciés stratégiak, valamint a
hatasmeérés kérdeéseit targyalja.

ABSTRACT

Introduction: Over the past two decades, access to health information has expanded radically,
yet this has not automatically made it easier for the public to navigate health-related
information. The explanation lies in the transformation of the information environment: the vast
majority of health content on social media is produced without professional oversight, reach is
determined by algorithms, and credible messages must compete for attention with
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entertaining content. The phenomenon of the "infodemic"—elevated to a fundamental public
health concept by the WHO during the COVID-19 pandemic—indicates that today, the
information environment must be treated as an independent determinant of health.
Perspective: This paper argues that the role of health communication has inverted: the
bottleneck is no longer a lack of information, but rather its oversupply—credibility and attention
have become scarce resources instead of access. Within this framework, the text reinterprets
the concepts of health literacy (Nutbeam) and mental health literacy (Jorm), reviews the
evidence on the effectiveness of evidence-based online health communication, and then
demonstrates this thesis using the case study of ADHD. ADHD serves as a condensed example
of the infodemic paradox: while the condition is massively underdiagnosed—especially in
adulthood—it is one of the most-viewed health topics on social media, where a significant
portion of the content is misleading. Therefore, the demand is a given; the question is whether
it will be satisfied by credible or misleading supply.

Conclusions: Today, managing health misinformation and competing for attention are public
health competencies. It is not enough for credible health communication to merely be present
on social media; it must be competitive by adapting to the logic of the platforms through
consciously designed content. The principles presented here can be applied to the
communication of any health condition. This paper is the first in a four-part series that, in
subsequent installments, will discuss issues of message design, messenger credibility,
communication strategies against misinformation, and impact measurement.

A KIHIVAS: AZ INFORMACIOBOSEG
PARADOXONA

lakossag egészségmuveltsége is javult. A
hozzaférés 0Onmagéaban azonban nem
oldotta meg az eligazodas problémajat: a

A paradoxon

Az egészségugyi informacidk soha nem
voltak még ennyire hozzaférhetbek. Egy
tUnetre, egy diagndzisra vagy egy gyogy-
szer nevére rakeresve ma barki masod-
percek alatt, ingyen és a sajat zsebeébdl
el6huzott készUléken talal valaszt - olyan
mennyiségben és részletességgel, amirél a
betegoktatas korabbi nemzedékei nem is
almodhattak. Kézenfekvd lenne azt fel-
tételezni, hogy a hozzaférés bévulésével a

2019 és 2021 kdzott 17 eurdpai orszagban
tébb mint 42 000 felnétt bevonasaval
végzett HLS19-felmérés szerint orszagon-
ként a résztvevék 25-72%-a korlatozott
egészségmuveltséggel élt (M-POHL, 2021).

Mig az egészségugyi informacié demok-
ratizalodott, az egészségmuveltség nem.

Ennek az ellentmondéasnak a magyarazata
az, hogy a szuk keresztmetszet athelye-
z6dott. Az egészségkommunikacid klasszi-
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kus, informacidatadasra épulé modellje
informaciohianyt feltételezett: eszerint a
tudas a szakérténél dsszpontosul, a feladat
pedig az, hogy ez a ritka és értékes infor-
macié minél hatékonyabban eljusson a
laikusokhoz brosurakon, orvosi konzulta-
ciokon vagy kampanyokon keresztll. Ez a
modell egy olyan vilagra készult, amiben az
informacio draga és nehezen hozzaférhetd.
Ma ennek épp az ellenkezbje igaz: nem
informaciohiany, hanem tulkinalat van, és
ebben a telitett térben mar nem a
hozzaférés a szUk keresztmetszet, hanem a
hitelesség és a figyelem. A kérdés 2026-ban
mar nem az, hogy eljut-e az informacio az
emberekhez, hanem az, hogy a rengeteg
egymassal versengd Uzenet kdzUl melyik jut
el, és az kitdl érkezik. Egy tunetre rakeresve
nem az a gond, hogy nincs talalat, hanem
hogy tobb tizezer van, akar egymasnak
ellentmondd éllitasokkal, a felhasznalonak
pedig nem mindig van elegendd tampontja
annak megitéléséhez, hogy melyik nyugszik
tudomanyos alapokon.

Harom értelmezési szempont,
amely a paradoxont
népegészségugyi keretbe helyezi

A nemzetkdzi szakirodalomban tdébb egy-
massal 0sszefuggd fogalom és megko-
zelités is segit annak megértésében, hogy
ez a jelenség nem csupan technologiai
kérdés, hanem népegészségugyi szem-
pontbdl is jelentds. Az elsé ilyen az
infodémia, amelyet az Egészségugyi Vilag-
szervezet a COVID19-jarvany idején emelt
népegészséglgyialapfogalomma (Zarocos-
tas, 2020). A fogalom a jarvanyt kiséré

CIKKSOROZAT

informacids tularadasra utal, amelyben a
hiteles és a félrevezetd tartalom szétva-
lasztédsa maga is népegészségugyi feladatta
valt; a szervezet azdta 0nalld kutatési
agendat is szentelt az infodémia kezelé-
sének (WHO, 2021). A tét kozel sem elvont:
az oltasokkal szembeni bizalmatlansag a
WHO 2019-es globélis egészségfenyege-
téseket 6sszegz6 listajan is szerepelt.

A masodik az a megkodzelités, ami szerint
az informaciés kdérnyezetet ma 06nalld
egészsegdeterminansként kell kezelnlink -
ugyanugy, ahogy a tarsadalmi vagy a
kereskedelmi tényezéket. A kulénbdzd
médiaplatformok ugyanis jelentésen befo-
lyasoljak, hogy milyen informaciok jutnak el
a felhasznaldkhoz, kiemelve, hogy a kdzds-
ségi mediaban szamos egészsegugyi téma-
ban jelentds aranyban van jelen félretajé-
koztatés (Suédrez-Lledd és Alvarez-Galvez,
2021).

A harmadik a figyelemgazdasag logikdja: a
hiteles egészségugyi informacié nem mas
egészsegUzenetekkel, hanem a gazdasagi
szerepldk, hirdeték és a szorakoztatoipar
tartalmaival verseng ugyanazért a néhany
masodpercnyi  figyelemért, lathatosagat
pedig az ajanldalgoritmusok jelentdsen
befolyasoljak. Mindekdézben a bizalom ter-
meszete is atalakult, és tobbé az intézmeényi
tekintély sem kizardlagos. Az Edelman
2023-as, 12 orszagra kiterjed6 felméré-
sében a valaszadok 34%-a ugy vélte, hogy
egy atlagember megfelelé utanajarassal a
legtobb egészséglgyi kérdésben ugyan-
olyan téjékozott lehet, mint a téma szakértéi
(Edelman Trust Institute, 2024). Részben
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ezt a vakuumot téltik be a kdzdsségimédia-
tartalomgyartok: a sajat tapasztalatardl
Oszintén beszéld laikus paraszocialis kap-
csolatot alakit ki a kdvetdivel, ami ndveli a
belé vetett bizalmat és csdkkenti a tartalom
kritikai mérlegelésének igényét, akkor is, ha
nincs a témahoz szUkséges szakértelme
(Lawal és Stvilia, 2025).

Az egészségmuveltség

Ha a szUk keresztmetszet athelyez6dott a
hozzaférésrél a kritikai szlrésre és az
ertékelésre, akkor magat az egészség-
muveltség fogalmat is ennek megfeleléen
kell értelmeznink. Nutbeam (2000) klasz-
szikus modellje harom szintet kuldénbdztet
meg: a funkciondlist (az informacié elol-
vasdsanak és megértésének képességét),
az interaktivat (az informacio alkalmazasat a
mindennapokban) és a kritikai egészség-
mUveltséget (az informacié forrdsanak és
megbizhatésagédnak mérlegelését). A para-
doxon koraban a hangsuly egyértelmUen a
harmadik szintre tolddik: nem az informacié
megszerzése a nehéz, hanem annak
eldontése, mi érdemes beldle bizalomra.
Ebbdl a nézdpontbdl Nutbeam két és fél
évtizedes modellje ma is jol alkalmazhatd: a
kritikai szint kulondsen relevans a jelenlegi
informacios kornyezetben. Nem véletlen,
hogy a kritikus egészség- €és média-
muveltség fejlesztése egyre inkabb az
oktatas, s6t a kdznevelési tanterv fela-
dataként is megjelenik.

E tag kereten belll a mentalis egészség
kommunikacidja a paradoxon egyik legéle-
sebb terepe. A mentalis egészségmuveltség
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Jorm és munkatéarsai (1997), illetve Jorm
(2012) nyoman a mentélis zavarok felis-
meréseét, kezelését és megelbzését segitd
ismereteket és hiedelmeket foglalja maga-
ban. A probléma itt kettés: nemcsak a
hiteles informacio szUrése nehéz, hanem a
mentalis problémak felismerése is gyakran
késik. Ezt j6l szemlélteti, hogy egy szoron-
gasos vagy hangulatzavarral szakellatasba
kerQlt ausztral klinikai mintaban a szakmai
segitségkérés a tlnetek megjelenése utan
atlagosan 8,2 évet késett, és ebbdl mintegy
6.9 év a probléma felismeréséig telt el
(Thompson és mtsai., 2008).

A cikk tézise és menete

EbbdI kovetkezik e cikksorozat vezérgon-
dolata: az egészségkommunikacio feladata
atalakult. A cél nem els6sorban a ritka
informacio terjesztése, hanem sikeres ver-
senyzés a figyelemért egy zsufolt, algorit-
mikusan kuralt térben; ez pedig gydkeresen
Uj kompetenciakat kévetel a népegészség-
ugytol, az oktatastdl és a segitd szakmaktol
egyarant. A feladat atalakuldsa nem szUkit-
het( le egyetlen szakterUletre. A népegeész-
ségugy szempontjabol az egészséggel kap-
csolatos félretajékoztatas kezelése uj, 6nalld
beavatkozasi teruletté valt; az oktatas feldl
nézve a kritikus médiaértés fejlesztése lett a
tét; a klinikus és a seqitd szakember pedig
azzal szembesul, hogy a hozza eljuté beteg
gyakran mar egy egész (nem ritkan torzitott)
narrativaval érkezik, amelyet valahol a
hirfolyaméban sajatitott el. Eppen ezért a
jelenség nemcsak tobb tudomanyag kozos
ugye, hanem az a fajta hatarteruleti kérdés
is, amelynek targyaldsara a multidiszcip-
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linaris megkozelités az egyetlen adekvat
valasz. Ennek belatésa azért strget6, mert a
folyamat akkor is zajlik, ha a szakma nem
vesz benne részt. A betegoktatdas nem a
rendelében  kezdddik, hanem évekkel
korabban, a hirfolyamban, a kérdés pedig,
hogy ott ki tanitja a beteget.

A tovabbiakban el6szdr azt mutatjuk be,
hogyan vaélaszolhat erre a kihivasra a
tudatosan tervezett egészségkommuni-
kacio és milyen bizonyitékok szolnak a
hatékonysdga mellett (2.1). Ezt kdvetden
egyetlen korkép, a figyelemhianyos hiper-
aktivitds-zavar (ADHD) példdjan keresztdl
szemléltetjuk, hogyan sUrlsddik 0Ossze
mindez egy konkrét klinikai és tarsadalmi
problémava (2.2). Végul gyakorlati kdvet-
keztetéseket vonunk le arrdl, hogyan kom-
munikalhatunk hitelesen és versenyké-
pesen ebben a telitett térben (3.).

A LEHETOSEG: A HITELES
TARTALOM VERSENYKEPES LEHET

A tudatosan tervezett tartalom
bizonyitottan mikodik

A helyzet mégsem reménytelen, mert a
bizonyitékok szerint a tudatosan tervezett
online beavatkozasok mérhetd eredménye-
ket érhetnek el. A mérleg egyik serpeny6-
jében az all, hogy a félretajékoztatas vald-
ban mérheté artalom (Suérez-Lledd és
Alvarez-Galvez, 2021); a masikban viszont
az, hogy az evidenciaalapu, jol felépitett
online és kozosségimeédia-alapu tartalom
kimutathatd javulast eredményezhet. Egy
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tizenhét randomizalt kontrollalt vizsgalatot
(6sszesen tobb mint 5600 résztvevd)
0sszegz6, 2025-0s metaanalizis szerint a
kb6zbsségi médian keresztll nydjtott men-
talis egészség beavatkozasok érdemben
csdkkentették a szorongas, a depresszio és
a stressz tlneteit (Zhang és mtsai, 2025). A
kulcs az Uzenet és a csatorna illeszkedése:
az informaciot ott kell elérhetéveé tenni, ahol
a célkdzonség valdban jelen van (Jorm és
mtsai, 2005), ma pedig ez a hely sok cél-
csoport szamara a kozosségi média. Ennek
azonban van egy kényelmetlen kdévetkez-
menye is. Ha az Uzenetnek a k&zbnség teré-
hez kell igazodnia, akkor az a hiteles tudas,
amely nem Iép be ebbe a térbe, egyszerien
nem jut el a cimzetthez, barmilyen meg-
alapozott is: népegészsegugyi szempont-
bol az az evidencia, amely nem jut el a
cimzetthez, nem tud hatast kifejteni.

Hogy ez a gyakorlatban is kivitelezhetd, arra
hazai példa is akad. A Mélylevegd Projekt
pszichologushallgatdk  altal  |étrehozott,
tudomanyosan megalapozott pszichoedu-
kacios kezdemeényezés éppen azt mutatta
meg, hogy a hiteles tartalom a platformok
logikéjahoz igazitva versenykeépes lehet: a
szakirodalombdl kiinduld, koézérthetére for-
ditott és a felUletre szabott tartalom tébb
szazezer embert értel, és a visszajelzést ado
kovetdk (N = 3997) 42,3%-dban felmerdlt a
szakemberhez fordulds igénye, tovabbi
13,5%-uk pedig arrol szamolt be, hogy a
projekt ténylegesen hozzdjarult ahhoz, hogy
szakemberhez forduljon. (A mddszertan
részletes bemutatasa a sorozat koévetkez6
részének targya.) Mindez azt is jelenti, hogy
a jelenlét Gnmagaban nem elég.



39| MEJ + 2026. 4. évfolyam 3. sz&m

Az egészségkommunikacid legnagyobb
versenytarsa nem az altudomany, hanem
az unalom. Aki pedig nem Iép be ebbe a
versenybe, az nem semlegesen marad Ki
beldle. A hallgatds is egészségkom-
munikacio: az informacids vakuum sosem
marad Ures, csak épp nem mi toltjuk be.

Ebben a rendszerben pedig az online
algoritmus a 21. szdzad népegészségugyi
déntéshozgja.

2.2 Esettanulmany: ADHD - az
infodémia-paradoxon suritve
(Tarsszerzoi fejezet: Vajsz Kornél)

Az ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, magyarul figyelemhianyos hiper-
aktivitas-zavar) j6l szemlélteti az egészség-
agyi informaciok bésége és a hasznalhato
tudas koOzotti kuldnbséget. A kdzOsséqi
meédiaban gyakran taldlkozunk az ADHD-ra
utalo jeleket felsorold tartalmakkal, szemé-
lyes beszamolokkal és életvezetési tana-
csokkal. Az érintett gyermekek és csaladjaik,
illetve az érintett felnéttek jelentdés része
ugyanakkor tovabbra sem jut el idében a
felismeréshez és a megfeleld ellatashoz.
Rengeteg tartalom szdl tehat az ADHD-rdl,
am ebbdl mégsem kovetkezik, hogy kony-
nyebb réla pontos képet alkotni.

Az ADHD a leggyakoribb gyermekpszichi-
atriai zavarok kozé tartozik. Nemzetkdzi
metaanalizisek alapjan a gyermek- és
serduldékori  prevalencigja 3-5% korUlire
tehet6 (Polanczyk és mtsai, 2007, 2015). A
tlnetek az érintettek jelentés részénél
serdul6- és felnéttkorban is fennmaradnak,
a felnéttkori ADHD azonban tovabbra is sok
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esetben felismeretlen marad (Faraone és
mtsai, 2021). Hazai adatok is arra utalnak,
hogy jelentés kulonbség van a varhato
esetszam és a kdzfinanszirozott ellatasban
ADHD-diagndzissal megjelend gyermekek
szédma kozott (Nagy és mtsai, 2024).

A késdi felismerésben szerepet jatszik, hogy
az ADHD-rol alkotott kép még mindig els6-
sorban a nyugtalan, nehezen fegyelmez-
het6 fidkhoz kapcsolédik. Lanyoknal, illetve
feln6ttkorban a tUnetek gyakran kevésbé
feltting forméban jelennek meg (Young és
mtsai, 2020). SerdUl8- és felndttkorban elé-
térbe kerllhet a szervezetlenség, a halo-
gatas, a gyakori késés, a feladatok elkezdé-
sének vagy befejezésének nehézsége, a
belsd nyugtalansag és az Onszabalyozas
problémaja. Ezeket az érintett és a kérnye-
zete sokszor figyelmetlenségnek, motiva-
ciohianynak vagy jellemhibanak tulajdonit-
jak. Az ADHD mellett gyakran megjelend
sSzorongasos és depressziv zavarok, alvas-
problémak vagy szerhasznalati problémak
szintén megnehezithetik az ADHD felis-
merését (Katzman és mtsai, 2017).

A felismerés elmaradasanak hosszu tavu,
tébb életteruletre kiterjedd kdvetkezmeényei
lehetnek. A tanulmanyi és munkahelyi
nehézségek, a maganéleti konfliktusok és a
sorozatosan félbemarad¢ feladatok hosszu
idén keresztul formalhatjak az érintett
6nmagardl alkotott képét. Mire felmerul az
ADHD lehet6sége, sokan mar lustanak,
megbizhatatlannak vagy alkalmatlannak
konyvelik el magukat. A diagndzis nyoman
az érintettek gyakran ujraértelmezik korabbi
tapasztalataikat, ami segithet az 6nelfoga-
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dasban és csokkentheti az dnhibaztatast.
A kbzbsségi medidban megjelend ADHD-
tartalmak részben arra az igényre rezo-
nalnak, hogy az érintettek értheté6 magya-
razatot talaljanak a tapasztalataikra. A
személyes beszamolok segithetnek felis-
merni, hogy a korabban egyéni hibanak
vagy kudarcnak tulajdonitott problémak
moOgott esetleg ADHD éllhat. Ezek a tar-
talmak csokkenthetik a szégyent, arnyal-
hatjak az ADHD-rol él6 sztereotipiakat és
segitségkérésre 6sztondzhetnek. Kulondsen
fontos szerepulk lehet azoknal, akiknek a
tlnetei kevésbé latvanyosak, vagy akik
hosszu idén keresztUl képesek voltak elfedni
a tlneteiket vagy kompenzélni a nehéz-
ségeiket. Az onfelismerés ilyen értelemben
egy fontos kiinduldpont; a kévetkezé 1épés a
kivizsgalas.

A nagy érdekl6dés mellett ugyanakkor a
pontatlan, sét félrevezetd tartalmak is
jelentés elérést kaphatnak. Yeung €s mun-
katarsai (2022)

a népszerl ADHD-témaju TikTok-videdkat
vizsgalva azt talaltédk, hogy a mintaba
kerUlt videdk 52%-a félrevezet6 informa-
ciot tartalmazott.

A problémas tartalmak gyakran olyan alta-
lanos, a hétkdznapi életben vagy tdbbféle
mentalis allapotban is elé6forduld jelensé-
geket mutattak be az ADHD egyértelmU
jeleként, amelyek 6nmagukban nem utalnak
erre a zavarra. llyen lehet példaul a fele-
dékenység, a halogatas, az unalom, a han-
gulati ingadozas vagy a puszta szét-
szortsag.
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A révid, figyelemfelkeltd tartalmakbdl rend-
szerint kimaradnak a diagnosztika Iényeges
szempontjai. Az ADHD megallapitasa soran
kulcsfontossagu a tlinetek tartds fennalla-
sa, gyermekkori kezdete, tébb élethelyzet-
ben vald jelenléte és az altaluk okozott
mukodésromlas. Emellett fel kell mérni a
fejlédési elézményeket, a kérnyezeti ténye-
z6ket, a tarsuld zavarokat és azokat az
egyeb allapotokat, amelyek hasonlé nehéz-
ségeket okozhatnak. Ha ezen szempon-
tok nem jelennek meg, az dnfelismerést
kdnnyen felvalthatja a téves dncimkézés.

A mentalis egészségmuveltség korabban
bemutatott modellje alapjan az ADHD
lehetséges jeleinek felismerése mellett
legaldbb ugyanennyire fontos, hogy mit
gondolunk a zavar okairdl, a diagnosztika
menetérdl, az dnsegités lehetdsegeirdl, a
szakmai seqitségrél és a kezelésekrél. A
félrevezetd tartalmak mindezekben kény-
nyen félrevisznek: tul tag tunetértelmezést
kdzvetithetnek vagy 0Osszemoshatjak az
ADHD-t mas problémakkal. Emellett indo-
kolatlan bizalmatlansagot kelthetnek a bizo-
nyitékokon alapulé kezelésekkel szemben,
amelyek gyakran kevésbé hangzatos, de
megbizhatobban aldtdmasztott eredmé-
nyeket kinalnak.

Az ADHD iranti érdeklédés tehat ma mar
adott. Az emberek keresik, fogyasztjak és
sajat tapasztalataikra vonatkoztatjdk az
err6l sz6lo tartalmakat. Az egészség-
kommunikacié feladata ebben a helyzetben
az, hogy a meglévd érdekl6déshez pontos,
kdzérthetd és a segitségkérést megfeleld
iranyba terel¢ informacié kapcsolddjon.
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Amig a hiteles szakmai tartalom kevésbeé
lathaté vagy nehezen befogadhatd, az
informacios igényt mas, valtozé mindségu
forrasok fogjék kielégiteni. Annak bemuta-
tasa, hogy milyen lehet a szakmailag pontos
és egyben platformhoz illeszked6 ADHD-
kommunikacio, a sorozat kovetkez6 részé-
nek témaja.

KOVETKEZTETESEK: HOGYAN
KOMMUNIKALJUNK INNOVATIVAN?

Ha az egészségkommunikécid feladata a
figyelemért folytatott verseny, akkor a
hiteles tartalom eldallitasa Gnmagaban nem
elegendd — annak el is kell jutnia a cim-
zettjéhez, méghozza olyan formaban, amely
megallja a helyét a kdzdsségi média zajaban.

Az infodémia kezelése és a figyelemért
folytatott verseny ma népegészségugyi
kompetencia kellene, hogy legyen: az
egészsegkommunikacio nem opcionalis
kiegészit6je, hanem feltétele annak, hogy
a tudomanyos evidencia egyaltalan hatast
erjen el.

Ez a felismerés tdbb szakteruletre ré fela-
datot. A megoldéds a népegészségugy
(infodémia-menedzsment), az oktatés (kri-
tikai egészség- és médiamUveltség), a
pszicholégia és a segité szakmak (hiteles
tartalom eléallitdsa), valamint a tarsadalom-
tudomany (a platformlogika megértése)
kb6z6s munkajabadl allhat dssze.

A kdvetkez6 alapelvek kifejezetten a kdzds-
ségi médiaban zajlé egészségkommunika-
ciéra vonatkoznak, arra a terepre, amely a
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fentiek értelmében ma a lakossagi egész-
séginformacio egyik legmeghatérozdbb
szintere. Bar szamos elv mas csatornakon is
ervényes, itt tudatosan erre a kdzegre
dsszpontositunk.

1. Menjoda, ahol a kbz6nség van: a hiteles
tartalom nem taldl r& magatdl a
kb6zonségeére. Ha egy témaban nagy az
érdekldédés, az informacios igényt valaki
ki fogja elégiteni. A kérdés csak az, hogy
hiteles forras teszi-e ezt meg.

2. Tegyél fel harom kérdést: Miel6tt egy
tartalom elkészul, érdemes tisztazni:
mit akarok mondani vele, kihez szélok,
és miért hasznos a befogadonak, amit
megtud? Ez a harom kérdés forditja at a
tudomanyos mondanivalét a szakma
nézépontjabdl a kdzbénség nézdpont-
jaba. Enélkul a tartalom pontos lehet, de
nem szol senkihez konkrétan.

3. A gbrgetés megallitasa az els6 klszob:
A kOz0Osségi mediaban a tartalom nem
azért marad hatastalan, mert rossz,
hanem mert észre sem veszik. A cim
vagy a nyitokép feladata elérni, hogy a
felhasznald abbahagyja a gérgetést. A
figyelem megragadasat segitheti, ha a
nyitas azonosulasra épit, példaul egy
ismerds élményt megszolitd kérdéssel.

4. A koOzeérthetéség a terhelés csokken-
tése: Egy tartalmi egység egyetlen
gondolatot vigyen; a szbéveg legyen
tagolt, szellés és szakzsargontdl men-
tes (ha elkerUlhetetlen, akkor a zsargon
legyen réviden megmagyarazva). Nem
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a mondanivalot butitjuk le, hanem a
befogadd kognitiv terhelését csdkkent-
juk. Ettél lesz a hiteles informacio
egyszerre szakszerU és kdvethetd.

5. Epits be interakciét: a kommentre hivas,
a kérdésbox, a rovid kviz aktiv feldol-
gozasra 0sztonoznek és kozosséget
formalnak a téma koérul. Az igy 1étrejové
parbeszéd egyben visszajelzés is arrol,
mit értett meg és mire kivancsi a
k6zonség, ami a kovetkezd tartalom
kiindulépontja.

Ezek az elvek szandékosan a gyakorlat vazat
adjak, nem a részletes kivitelezést, és nem
ADHD-specifikusak: barmely kérkép, testi és
mentalis egyarant, kommunikaciojara atvi-
hetdk. A sorozat kdvetkezd részei éppen ezt
az utat jarjak tovabb. A masodik rész az
Uzenettervezés és a kozérthetbség rész-
letes mesterségét bontja ki (a fenti alap-
elvek gyakorlati, 1épésrél |épésre kdvethetd
véltozatat).
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