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Sazetak

Filip Vujevic¢

Utjecaj drusStvenih mreZa na profesionalizam lije¢nika

DrusStvene mreze, poznate 1 kao Web 2.0. u danaSnje vrijeme imaju neporeciv i ne-
izmjeran utjecaj na Zivote svih ljudi. Stoga, ne ¢udi $to se takvom trendu 1 utjecaju nisu
mogli oduprijeti niti lijecnici, ¢ime se promijenila njihova uloga i odgovornost u drustvu.
Porast koriStenja druStvenih mreza, koji je u posljednjih nekoliko godina eksponencijalno
rastao, izblijedio je granice izmedu lijeCnikova privatnog i profesionalnog Zivota Sto li-
je€nicima predstavlja novi izazov s kojim se moraju suo€iti u ovo informaticko doba.
Medicinski profesionalizam koji obavezuje lije¢nika na postivanje normi kojima se vodi
u svome radu definira se kao sustav vjerovanja o nacinu na koji je najbolje organizirati
1 pruZiti zdravstvenu zasStitu, pozivajuci se na svoje djelatnike da zajednicki obznane $to
javnost 1 individualni pacijenti mogu ocekivati glede zajednickih kompetencija i etickih
vrijednosti te uz to izgradeno povjerenje osigurati sredstva medicinskim profesionalcima
da ispune ta obecanja. Stoga, zbog utjecaja koje drusStvene mreZe imaju na lijenika, bilo
je potrebno uvesti novi termin ,,E-profesionalizam* kojeg definiramo kao stajaliSta i po-
naSanja koji odrazavaju tradicionalne paradigme profesionalizma zdravstvenih djelatnika
manifestirane kroz digitalne medije. Zbog brojnih prednosti i nedostataka koje drustvene
mreZe imaju u svijetu medicinskog profesionalizma, lijeCnik im se mora nuzno prilago-
diti. Tako znamo da nije jednostavno stvoriti granicu izmedu osobnog i profesionalnog,
veoma je vazno odrZati transparentnost i uspostaviti jasne ciljeve koriStenja usluga kada

druStvene mreZe lije¢nik koristi u profesionalne svrhe.

Kljuéne rijeci: drustvene mreze, medicinski profesionalizam, digitalni profesionalizam



Abstract

Filip Vujevi¢

Influence of social media on professionalism of physicians

In today’s world, social networks, also referred to as Web 2.0, have an undeniable and
immeasurable influence on the lives of all people. Therefore, it is not surprising that even
physicians can not resist that trend and influence, whereby their function and responsibi-
lity underwent the change in society. The increased use of social networks that has grown
exponentially in the last few years has blurred the lines between physician’s personal and
professional lives and it presents a new challenge that physicians must face in this infor-
matics era. Medical professionalism that commits a physician to respect social cues that
he is led by at work is a belief system about how best to organize and deliver health care,
and calls on group members to jointly declare what the public and individual patients can
expect regarding shared competency standards and ethical values, and to implement trus-
tworthy means to ensure that all medical professionals live up to these promises. Because
of the influence that social media have on physicians, there was a need to implement
new terminology called ,,E-professionalism* that is defined as the attitudes and behavi-
ors reflecting traditional professional paradigms, but manifested through digital media.
Because of the numerous benefits and disadvantages of social networks in the world of
medical professionalism, it is necessary for physicians to adapt to them. Although it is
known that it is a difficult task to separate personal and professional boundaries, it is very
important to be transparent and to clearly establish the objectives and use of the services

when engaged in social networks as a professional.

Keywords: social networks, medical professionalism, digital professionalism



1. Uvod

Sveprisutnost interneta u danaSnjem svijetu kojeg koristimo na poslu, u kuci, na raCuna-
lima ili mobilnim uredajima je doveo do radanja modernog informatickog doba kakvog
danas poznajemo. Lijecnici, kao i mnogi drugi profesionalci, svakim danom na sve raz-
li¢itije nacine koriste internet kao koristan izvor podataka na poslu dok usporedno s tim
stvaraju Zivot u digitalnom svijetu u kojem mogu dijeliti misli, novosti i sadrZaje. Za
razliku od prijaSnjih napredaka u komunikaciji, kao $to su telefon i e-mail, nerazdvojiva
otvorenost drustvenih mreZa i samopublikacije, u kombinaciji s poboljSanim moguénos-
tima pretraZivanja na internetu, mogu otezati odvajanje profesionalnog od osobnog Zivota
pojedinca u digitalnom svijetu. ZajedniCki, ove promjene stvaraju izazove i prilike u
smislu ponasanja na druStvenim mreZama koje zahtijevaju od lije¢nika da razmotre evo-
luciju profesionalizma u digitalnom svijetu [1].

Drustvene mreZe su definirane kao internetske stranice i aplikacije koje omogucavaju
korisnicima kreiranje, dijeljenje 1 komentiranje sadrzaja. One su platforme koje omo-
gucéuju druStveno umrezavanje [2]. Posljednjih godina, koriStenje druStvenih mreZza u
digitalnom svijetu raslo je eksponencijalno, a korisStenje internetskih platformi kao $to su
Twitter, Facebook ili YouTube, uz mnoge druge, je sve zastupljenije kod lijecnika i stude-
nata zbog razliCitih ciljeva, kako za osobne tako i za profesionalne potrebe, unato¢ tomu
Sto ne postoji jasna informacija o tome na koji nacin ih koriste [3]. Iako su drustvene
mreZe izvorno napravljene za koriStenje u osobne svrhe, danas se u¢inkovito koriste u po-
duzecima raznih veli¢ina radi reklamiranja vlastitih proizvoda i usluga te za komunikaciju
s trenutanim i potencijalnim potroSacima [4].

Profesionalizam zdravstvenih djelatnika/medicinski profesionalizam predstavlja sus-
tav vjerovanja o nacinu na koji je najbolje organizirati i pruziti zdravstvenu zastitu, po-
zivajuci svoje djelatnike da zajedniCki obznane $to javnost i individualni pacijenti mogu
ocekivati glede zajedni¢kih kompetencija i eti¢kih vrijednosti te uz to izgradeno povjere-
nje osigurati sredstva medicinskim profesionalcima da ispune ta obecanja. Da bi medi-
cinski profesionalizam funkcionirao uc¢inkovito moraju postojati interaktivne, u¢inkovite

i opravdane metode za raspravljanje, definiranje, odredivanje stavova i etickih vrijednosti



koje medicinske profesionalce mora voditi kroz rad u medicini [5]. Kao posljedica sve iz-
razenijeg djelovanja drustvenih mreZa na medicinski profesionalizam, etiku i privatnost,
razvio se novi oblik profesionalizma pod nazivom "E-profesionalizam"” koji se definira
kao stajaliSta i ponaSanja koji odrazavaju tradicionalne paradigme profesionalizma zdrav-
stvenih djelatnika manifestirane kroz digitalne medije [6].

Sasvim je jasno da je rasprostranjeno koriStenje digitalnih medija donijelo mnoge ko-
risti, ali je takoder stvorilo nove izazove, ukljucujuci i velik broj izazova za medicinske
profesionalce. Tradicionalno, druStveni ugovor medicine i druStva je ovisio o stupnju
razdvojenosti izmedu njih s ciljem da njihove uloge i odgovornosti budu jasno podije-
ljene. Prisutnost digitalnih medija je narusila odnos medicine i drustva tako da su granice
izmedu profesije i drustva postale propustljivije i slabije odredene. Ovo ne znaci da je
drusStveni ugovor izgubio svoju vrijednost, nego je vjerojatnije reci da je za profesionalca
sve teZe drzati se tradicionalnih vrijednosti druStvenog ugovora u druStvenom kontekstu
o ¢emu govori Siroko koristenje digitalnih medija [7].

Drustvene mreZe u digitalnom svijetu pruZaju mnoge koristi lije¢nicima, ukljucujuéi
oglasavanje, umreZavanje s kolegama, privolijevanje novih pacijenata i komunikaciju s
njima. Uz te prednosti, lije¢nici moraju biti svjesni 1 mnogih zamki. Bez obrazovanog i
pazljivog pristupa druStvenim mreZama, lije¢nikov profesionalni identitet moze biti uni-
Sten zbog njegove ili njezine internetske aktivnosti, a lijeCnikova prisutnost u digitalnom
svijetu donosi vise Stete nego koristi [8].

Integracija tradicionalnih vrijednosti u medicini (privatnost, povjerljivost, komunika-
cija o€i u o€i, sluzbeni odnos) s kulturom drustvenih mreza (koja ima cilj vrednovanja
otvorenosti, povezanosti, transparentnosti i nesluzbenosti) predstavlja kako priliku, tako i

izazov za profesionalizam zdravstvenih djelatnika [9].



2. Drustvene mreze

Definicija druStvenih mreZa je Siroka i konstantno se razvija. 1zraz se opCenito koristi za
internetske stranice i aplikacije koje omogucavaju pojedincu i zajednici okupljanje i ko-
municiranje; dijeljenje informacija, ideja i osobnih poruka, fotografija i ostalog sadrZaja;
i, u nekim slucajevima, suradnju s drugim korisnicima u stvarnom vremenu. Lijecnici
se najcesce prikljucuju internetskim zajednicama da bi Citali nove strune Clanke, poslu-
Sali stru¢njake, proucili razvoj medicine te se posavjetovali s kolegama zbog bolesnikova
problema. Na njima mogu dijeliti slucajeve i ideje, vjezbati izazove upravljanja, stva-
rati preporuke, Siriti svoje istraZivanje, prodavati usluge ili se angaZirati u promoviranju
zdravlja. DruStvene mreZe se nazivaju i ,,Web 2.0“, a prema svrsi 1 funkcionalnosti ih

moZemo podijeliti na [10]:

e Stranice za druStveno umreZavanje (Facebook, Google+, Twitter)

Stranice za profesionalno umrezavanje (LinkedIn)

Stranice za dijeljenje sadrZaja (YouTube, Pinterest)

Stranice za stvaranje sadrzaja (blogovi (Tumblr) i mikroblogovi (Twitter))

Stranice za prikupljanje/dijeljenje znanje (Wikipedia)
e Stranice za virtualnu stvarnost i igranje igara (Second life)

U ovom radu, naglasak ¢e biti na one drustvene mreze u kojima brojnost korisnika

ima najvise utjecaja na profesionalizam medicinskih djelatnika.

2.1. Facebook

"Ako nisi na Facebook-u, kao da niti ne postojis." [11]
Recenica kojom zapocinje predstavljanje Facebooka je zapravo popularna poStapa-
lica koja najbolje ocrtava njegovu trenutacnu popularnost i utjecaj te popularne drustvene

mreZe na danaSnje drusStvo u kojem Zivimo. Facebook je 2004. godine osnovao Mark



Zuckerberg, tadasnji student Harvarda s ciljem olakSavanje komunikacije i razmjene in-
formacija unutar tog SveuciliSta. Prema statistickim podacima [12], Facebook je u zad-
njem tromjese¢ju 2017.godine imao 2,2 milijarde aktivnih korisnika (oni koji su se prija-
vili na stranicu u zadnjih 30 dana), a 1,74 milijarde ljudi koristi Facebook aplikaciju na
svojim pametnim telefonima. U Hrvatskoj je 2018.godine bilo registrirano 1,9 milijuna
korisnika Facebooka [11].

Ova drustvena mreZza omoguduje dijeljenje fotografija, video uradaka i komentara.
Prihvacanjem zahtjeva za prijateljstvom, osoba dopusta pristup svom profilu koji sadrzi
informacije o datumu rodenja, statusu veze i interesima. Facebook ,,prijatelji* mogu uci-
tati video uratke i fotografije te oznacavati druge (stavljanje virtualne oznake imena na
osobu sa slike ili video uratka). Facebook ,,prijatelji* mogu pisati medusobno po ,,zido-
vima“ (virtualne biljeZnice na kojima prijatelji razmjenjuju poruke koje su vidljive dru-
gima). Privatne poruke se takoder mogu slati ovom stranicom [13].

Prema radu Thompsona i sur. [14], 45% studenata medicine i specijalizanata koristi
Facebook. Godine 2008., Salaway 1 sur. su utvrdili da 49,7% studenata komunicira sa
svojim kolegama o nastavnom sadrZaju preko druStvenih mreza. Potaknuti ovim viso-
kim postotkom Gray i sur. provode istraZivanje o koriStenju Facebooka medu studentima
medicine i istrazuju nacine na koje Facebook moze imati utjecaj u edukacijske svrhe.
Njihovo istraZivanje je ukazalo da se mnogi studenti radije okre¢u Facebooku nego in-
ternetskim stranicama fakulteta kako bi organizirali i sudjelovali u grupama za ucenje.
Bududi da je nadzor ili savjetovanje u ovakvim grupama dosta ograni¢eno, Gray i sur.
preporucuju da nastavnici nadgledaju i upravljaju ovim grupama. Medutim, istrazivaci su
takoder otkrili da neki studenti Zele da Facebook ostane odvojeni prostor za ucenje ne-
dostupan osoblju fakulteta. Studenti Zele odrZati privatnost svojih profila i ne Zele osjetiti

pritisak da moraju ,,dodati za prijatelja* svoje profesore [13].

2.2. Twitter

Twitter je mikroblog koji omogucuje korisnicima objavljivanje kratkih poruka, ,twe-
etova®, koje mogu procitati drugi Twitter korisnici (16). Objave na Twitteru su ograni¢ene
na 140 znakova. U zadnjem tromjesecju 2017. godine imao je oko 330 milijuna mjesecno
aktivnih korisnika [15]. Korisnici mogu izabrati koga ¢e ,,pratiti“, a u tom slucaju pri-
maju obavijesti svaki put kada ta osoba objavi bilo kakvu informaciju [16]. Polako se
ukljucuje u viSe obrazovanje, omogucujuci vise dijaloga u stvarnom vremenu izmedu stu-
denata i profesora. Studenti imaju puno jacu ulogu pridonoseci nastavi i u tome svemu

nadograduju vlastito znanje. Samim time, tradicionalni oblik predavanja se pretvara u
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drusStvenije, studentu orijentirano, opseznije iskustvo [13]. Brige o moguéem negativ-
nom utjecaju Twittera na akademsko obrazovanje su neutemeljene. George i Dellasega
su svojim istrazivanjem dokazali da prikljucenje Twittera vodi do jezgrovitije i1 znacaj-
nije komunikacije medu studentima medicine, omogucuje stjecanje naprednijih vjeStina
za buduce doktore za koje se ocekuje da u€inkovito komuniciraju s pacijentima, kolegama

i drugim zdravstvenim djelatnicima [13].

2.3. YouTube

YouTube je stranica za dijeljenje video uradaka koja omogucuje korisnicima besplatno
gledanje, objavljivanje 1 komentiranje digitalnog sadrzaja. Kao i mnoge druge druStvene
mreZe, dostupan je na mobitelima i tabletima kao 1 na raCunalima [16]. Video uradci
na YouTubeu pruZaju studentima informacije o mnostvu tema [13]. Slobodnim pretra-
Zivanjem YouTubea, upisujuéi u traZilicu pojmove vezane za medicinu, neutemeljeno na
dokazima ili bilo kakvom istraZivanju, zamjetan je velik broj video uradaka koji su ve-
zani za medicinu kojima je cilj da studentima svojim jednostavnim predavanjima olakSaju

shvacanje sloZenog gradiva.

2.4. Instagram

Instagram je preteZito mobilna aplikacija koja omogucuje korisnicima snimanje fotogra-
fija 1 kratkih video uradaka, koje oni potom mogu objaviti svojim Instagram pratiteljima,
kao 1 povezati objavu s drugim druStvenim mreZama kao Sto je Facebook [16]. Instagram
trenutno broji oko 700 milijjuna mjeseCno aktivnih korisnika [17]. Prema istraZivanju
Royal Society of Public Health (RSPH) na uzorku od 1479 ljudi u rasponu godina od 14-
24, od svih drustvenih mreza, Instagram ima najlosiji utjecaj na mentalno zdravlje mladih
[18].

2.5. LinkedIn

LinkedIn je poslovno orijentiran servis kojem se moze pristupiti preko internetskih stra-
nica 1 mobilnih aplikacija. Prema podacima iz travnja 2017.godine, LinkedIn je imao oko

500 milijuna ¢lanova u 200 zemalja, od toga viSe od 106 milijuna aktivnih ¢lanova [19].



3. Utjecaj drusStvenih mreza na drustvo

DruStveni ugovor se moZe opisati kao odredivanje odnosa izmedu medicine i drustva i kao
takav predstavlja temelj medicinskog profesionalizma. Medicina i medicinska nauka se
prilagodila Sirem drustvenom kontekstu u kojem su smjeSteni. Rasprostranjeno koristenje
digitalnih medija je imalo veliki utjecaj na drustvo i profesiju, Sto predstavlja rastuéu
paletu izazova medicinskom profesionalizmu [7].

Deset obaveza medicinskog profesionalizma prema radu Kordkheili 1 sur. [9] su:

1. profesionalna kompetencija

2. iskrenost s pacijentima

3. povjerljivost s pacijentima

4. odrZavanje prikladnog odnosa s pacijentima

5. poboljSanje kvalitete skrbi

6. poboljSanje dostupnosti skrbi

7. pravedna distribucija ogranicenih resursa

8. znanje utemeljeno na znanosti

9. odrZavanje povjerenja upravljanjem sukoba interesa
10. profesionalna odgovornost

Kako bismo shvatili izazove koji utjeCu na medicinski profesionalizam, prvo ¢emo
razmotriti razlicite nacine na koje digitalni mediji mogu imati pozitivne i negativne utje-
caje na naSe svakodnevne Zivote [7]:

e KoriStenje digitalnih medija je znacajno prosirilo mogucnosti medusobne komuni-
kacije. Iako je ova Cinjenica prihvacena bez presedana i s entuzijazmom, izbrisane
su neke drustvene konvencije (kao $to su pristojnost i poStovanje), dok pruza nove

prilike za nesmotrene akcije 1 interakcije, pogotovo koriStenjem druStvenih mreza.
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e KoriStenje digitalnih medija je ubrzalo brzinu i razmjer naSih akcija. Dotad ne-
pojmljiv broj informacija moze se primiti odmah gdjegod postoji internetska veza,
omogucujué¢i nam komunikaciju i suradnju s drugima neovisno o prostoru i vre-
menu. Kakogod, proSirenjem pristupa izvorima, izgubili smo prirodnu stanku za

odraz na naSe Zivote dok su privatnost i osobno vrijeme sve viSe ugrozZeni.

e Mo¢ interneta pociva na masovnoj povezanosti izmedu raznih tehnologija. Iako
ovo moze pruziti prilike bez presedana (kao Sto su stvaranje nevidljive veze iz-
medu uredaja i usluge), takoder moZe povecéati meduovisnosti izmedu sustava,
uredaja 1 njihovih korisnika. Ovo znaci da greSka u jednom dijelu sustava mozZe
ugroziti cijeli sustav. Gubljenje uredaja ili vaZne internetske usluge kao Sto je
e-mail, moZe imati znacajni utjecaj na nasu sposobnost (kao i na tudu) da funkci-

oniramo profesionalno 1 privatno u domu.

e Internet ima sve dublju i raSireniju moguénost pamcenja s mnoStvom digitalnih
medija koji prate naSe koriStenje istih te spremanje podataka za predstojece ana-
lize. Ne samo da ovo ogranic¢ava naSu kolektivhu moguénost da oprostimo i zabo-
ravimo, stvara i prisilne panopti¢ke odnose (nekoliko pojedinaca moze anonimno

proucavati mnoge druge) izmedu internetske tehnologije i onih koji ih koriste.



4. Digitalni profesionalizam

Digitalne tehnologije imaju neporeciv utjecaj na zdravlje. Bezbroj internetskih stranica,
blogova, vlogova i aplikacija promijenili su ponaSanje javnosti prema zdravlju opskrblju-
juci ju s vise informacija o zdravlju nego s§to im je prije bilo dostupno. Za profesionalce
u medicini, razvoj drusStvenih mreZa je takoder izmijenio njihovu ulogu i profesionalnu
odgovornost u drustvu [20]. Iako nacela i obaveze profesionalaca u medicini vec postoje,
Greysen i sur. [21] smatraju da mnogi lije¢nici imaju poteskoce s primjenom tih nacela
zbog najmanje tri razloga. Prvo, neki od internetskih sadrzaja koji se smatraju neprofe-
sionalnim kako u medicinskoj literaturi, tako 1 u medijima ne moraju nuzno jasno rusiti
postojeca nacela medicinskog profesionalizma. Naprimjer, neki lijeCnici ne shvaéaju da
objavljivanje fotografija izvan duZnosti na drustvenim mreZama moZe povudi pitanja jav-
nosti o neprofesionalnom ponasanju, pogotovo ako se podrazumijeva intoksikacija alko-
holom. Druga i povezana briga je da mnogi ljudi imaju poveéan osjecaj slobode tijekom
svojih internetskih aktivnosti. Posebno druStvene mreZe mogu izazvati percepciju ano-
nimnosti i izdvojenosti od drustvenih normi i posljedica svojih aktivnosti na internetu.
Medicinski profesionalci mogu reci ili napraviti stvari koje ne bi rekli osobno, kao $to su
odavanje povjerljivih informacija (ukljucujuéi fotografije pacijenata) ili iskazivati nepo-
Stovanje govorom i/ili ponaSanjem prema njihovim kolegama ili pacijentima i1 njihovim
obiteljima. Trece, potencijalni utjecaj ovakve indiskrecije je puno veci nego kod tipi¢ne
interakcije oCi u o¢i zbog Sirokog dosega ovog medija. Dok lije¢nici moraju uvijek biti
oprezni da izbjegnu krSenje prava pacijenata na povjerljivost, pogreska ucinjena na inter-

netu moZe imati puno veéi utjecaj nego ona ucinjena na rucku s kolegama.



5. Temelji digitalnog profesionalizma

,,Stara umjetnost ne smije biti zamijenjena, ve¢ mora biti ugradena u novu znanost.

— Sir William Osler

Digitalni mediji nisu unutra$nja prijetnja medicinskom profesionalizmu. Profesionalci
bi trebali koristiti digitalne medije u pozitivne svrhe na nacine koji podrZavaju nacela skrbi
0 pacijentima, suosjecanja, altruizma i pouzdanosti. Trebali bi biti svjesni promjenjive
prirode njihovog odnosa s digitalnim medijima i trebaju odrZzati sposobnost za promis-
ljeno, eti¢no i odgovorno koristenje [7]. Porast lije¢nickog koriStenja drustvenih mreza,
u kombinaciji s lakoéom pronalaska informacija na internetu, moZze izblijediti osobni i
profesionalni identitet, postavljajuci nova razmatranja za medicinskog profesionalca u in-
formaticCkom dobu. Profesionalni pristup je imperativ u ovom digitalnom dobu da bi se
odrzala povjerljivost, iskrenosti i povjerenje u medicinsku struku. Iako mogucnost li-
jeCnika za koriStenjem drustvenih mreZa, blogova i medijskih stranica u osobne i profesi-
onalne svrhe treba ostati o€uvana, preporucljiv je proaktivni pristup koji ukljucuje aktivno
upravljanje osobne prisutnosti na internetu i donoSenje odluka o odavanju povjerljivih in-
formacija [1].Drustvene mreZe imaju dosta prednosti, kao $to su dostupnost $iroj publici,
niska cijena, brza komunikacija i brzo aZuriranje, ali postoje i rizici vezani uz dezinforma-
cije 1 odrzavanje povjerljivosti pacijentovih podataka [3]. Ellaway i sur. [7] u svom radu
iznose okosnicu digitalnog profesionalizma utemeljenu na konceptima vjestine, ugleda i

odgovornosti:

e Vjestina: Profesionalci u digitalnom svijetu bi trebali djelovati ucinkovito i si-
gurno koriste¢i digitalne medije, bez neprikladnog iskoriStavanja vremena i re-
sursa, izbjegavajuc¢i nepotreban rizik i distrakcije. Profesionalci trebaju mo¢i iz-
abrati prikladan medij da zadovolji njihove potrebe kako bi ih koristili sigurno 1
ucinkovito te upotrebljavali prikladno u edukacijske svrhe. Profesionalci bi ta-
koder trebali misliti na sigurnost, povjerljivost i jasnocu u svako vrijeme prema
informacijama koje iznose i koriste. Zdravstvene podatke ne smiju tretirati olakot-

nije nego Sto bi tretirali pacijente i1 kolege od kojih je to doslo.



e Ugled: Profesionalci u digitalnom svijetu trebaju odrzavati svoj ugled kao osnovu
za povjerenje koje im javnosti pridaje. Profesionalci trebaju pretpostaviti da ono
Sto rade na internetu ostaje zauvijek. Ne samo da se profesionalci moraju pona-
Sati prikladno 1 s puno poStovanja na svim mjestima sa svim medijima svaki put,
trebaju izbjegavati objavljivanje bilo ¢ega $to ne bi mogli obraniti kao prikladno
na sudu ili ispred disciplinske komisije. Veéina profesionalaca ¢e vjerojatno imati
internetsku prisutnost izvan medija koje kontroliraju, 1 na stranicama gdje paci-
jenti ocjenjuju svoje lijeCnike, i opCenito na drustvenim mreZama. Profesionalci u
digitalnom svijetu trebaju aktivno odrZavati profesionalnu prisutnost na internetu i

trebaju Cuvati svoj ugled i identitet protiv digitalnih napada i laznih predstavljanja.

e Odgovornost: Profesionalci su u digitalnom svijetu odgovorni za sve postupke
koje obavljaju na medijima koje koriste. Sukladno tome, trebaju teZiti razvijanju
1 odrzavanju pozitivnog 1 djelotvornog ponasanja koji je povezan s koriStenjem
digitalnih medija. Trebaju biti primjer pozitivnog ponaSanja u koriStenju digital-
nih medija drugima, ukljucujuéi svoje studente, kolege i pacijente. Profesionalci
trebaju raditi na nacin koji je skladan s legalnim i etickim parametrima koji je
primjenjiv u kontekstu njihove klinicke i edukacijske prakse, pogotovo pri odredi-
vanju profesionalne granice pri komunikaciji sa svojim pacijentima. Profesionalci
ne smiju podrZavati niti sudjelovati u neprikladnom ponasanju na bilo kojem digi-
talnom mediju. Nacini protestiranja i neslaganje koriste¢i digitalne medije (kao Sto
su zviZzdanje, propitkivanje druStvene politike ili zagovaranje zdravstvene politike)

trebaju se poduzimati prikladno i profesionalno.

Povecano koriStenje aplikacija koje su karakteristicne za Web 2.0. od strane studenata
medicine je potencijalni problem za bioetiku i medicinsku edukaciju. Iako implemen-
tacija takvih tehnologija predstavlja prednost studentima u ucionici, jasno je da ovakvo
liberalno koriStenje medija moZe predstavljati ugrozu kako profesionalizmu, tako i po-
vjerljivosti [22]. Ellaway i sur. [7] su stvorili koncept temeljen na 4 koraka na kojem bi

se povecala svjesnost o odgovornom ponasanju na internetu :

e Svjesnost: Studenti 1 predavaci moraju biti svjesni dinamike i Sirine medicinskog
profesionalizma u digitalnom svijetu. Predlazu da se ovo ostvari kroz ucestale pro-
cjene studentskih potreba i koriStenja digitalnih medija u svim stadijima njihovih
medicinskih karijera radije nego ukljucenja u fakultetski kurikulum. Vjerojatnost
generacijskih razlika u shvacanju koriStenja digitalnih medija pruza konstruktivne
prilike za diskusiju 1 raspravu, pored igranja uloga i simulacije koje bi potaknule

studente i njihove predavace u razvijanju snaznog i u¢inkovitog osjecaja za medi-
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cinski profesionalizam u digitalnom svijetu.

Uvrstenje: Medicinski profesionalizam u digitalnom svijetu ne smije se podu-
Cavati odvojeno od ostalih kurikularnih tema niti kao neovisna vjestina. Stoga
smatraju da bi trebao biti uklopljen u cjelokupni kurikulum. Naprimjer, koriStenje
digitalnih uredaja uz postelju moze pomoci studentima da razviju tehnicke sposob-
nosti, dok njihovi predavaci mogu ukazati na prikladno profesionalno koriStenje
rucnih uredaja tijekom konzultacije s pacijentima. Takoder, to bi dovelo i do ukr-
Stenja s mnogim drugim temama, kao Sto je komunikacija (ucenje kako koristiti
digitalne medije ne gubeli vaZne neverbalne znakove) i promoviranje (poduca-
vanje kako savjetovati i nauciti pacijente na kojim internetskim stranicama mogu
naci savjete o zdravlju). Profesionalci u digitalnom svijetu moraju takoder biti
ukljuceni u razvoj kompetencija, prekretnica i prosljedivanja profesionalnih ak-
tivnosti kako bi osigurali prikladne razine neovisne prakse ukljucujuéi koriStenje

digitalnih medija.

Procjena: Zajedno s ostalim aspektima kurikularne promjene, zahtijevanje da kom-
petencije budu procijenjene moze pomoci u promoviranju njene legitimnosti i vri-
jednosti u Sirem programskom smislu. Stjecanje i odrzavanje vjeStine medicinskog
profesionalizma u digitalnom svijetu mora biti uklopljeno u procjene na prikladne
nacine i uskladeno sa studentskom razinom ucenja i njihova koriStenja digitalnih
medija. U skladu sa Sirenjem koncepta profesionalizma, treba ukljuc¢iti mnostvo
metoda ukljucujuéi procjene na radnom mjestu i osvrt kolega. Nadalje, ispravlja-
nju studenata moralo bi se pristupiti drugacije kada postoje prijestupi koji kompro-

mitiraju pacijentovu privatnost ili drugih, i/ili koleginu ili reputaciju institucije.

Proaktivna odgovornost : Odgovornost i proaktivna odgovornost pruzZaju vezu iz-
medu osobnog i profesionalnog koristenja digitalnih medija. Pravila ponaSanja,
statuti, smjernice 1 pravila koje odreduju profesionalno ponaSanje se moraju aZuri-
rati da obuhvate koriStenje digitalnih medija. Prema oCitom nesimetricnom dava-
nju paznje rizicima i negativnostima koriStenju digitalnih medija u medicini, ove
promjene moraju naglasiti konstruktivno koriStenje digitalnih medija (kao Sto je
koriStenje digitalnih medija da bi se olakSalo upravljanje skrbi pacijenta) jednako

kao 1 odredivanje granica, rizika i potencijalnih negativnih ishoda.
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Zahvaljuju¢i svom potencijalu, prakti¢ni pristupi i smjernice za koriStenje drustvenih
medija kojima bi se vodili profesionalci u medicini moraju obuhvacati vise od liste ,,smi-
jes 1 ne smijes raditi“ 1 moraju izraziti viSe od izbjegavanja negativnog ponaSanja. Smjer-
nice bi radije trebale pruZiti preporuke za pazljivu, efektivnu prisutnost na druStvenim
mrezama koja odgovara uvjetima usluge koja je specifi¢na za platformu, profesionalnim
standardima i organizacijskoj politici. Mogu se naci smjernice kojima bi se trebali voditi

lijecnici na internetu, a ukljucuju sljedeée savjete [23]:

Postavi svoje ciljeve

DrusStvene mreZe su Sirok krajolik sastavljen od mnogo platformi koje se mogu iskoristiti
u razne svrhe, ukljucujuci skupljanje informacija, povezivanje s drugim profesionalcima,
marketing, Sirenje ideja i razvijanje osobnog brenda. Pravilno iskoriStavanje drustvenih

mreZa zahtjeva ciljanu publiku i jasnu svrhu.

Stiti pacijentovu privatnost i povjerljivost

Pod ovim se podrazumijeva svaki oblik komunikacije ukljucujuci pisanu, verbalnu, e-
postu, mailing listu, raspravljacke odbore na internetu i drusStvene mreze. Platforme drus-
tvenih mreza — Cak i one s privatnim racunima, uskim krugovima ili zatvorenim grupama

— ne mogu pruZiti razinu sigurnosti koja bi podrzala specifi¢nu raspravu o pacijentu.

Prouci politiku svog poslodavca i drzi je se ¢vrsto

Pruzatelj zdravstvene usluge je odgovoran za proucavanje i prianjanje za politiku insti-
tucije u kojoj je zaposlen. U nekim situacijama, zaposlenik ¢e jasno morati reci da su
miSljenja njegova ili njezina, a ne njegovog ili njezinog poslodavca ili profesionalne or-

ganizacije.

Preuzmi odgovornost za ono Sto objavljujes

Stvaranje dodatnog racuna pod drugim imenom na drustvenim mreZzama moze biti prak-
ti¢no rjeSenje za korisnike koji Zele odvojiti objave od njezinog/njegovog javnog ili pro-
fesionalnog identiteta. Medutim, veéina smjernica drustvenih mreZza ne preporucuju ano-
nimno sudjelovanje na druStvenim mreZama. Od anonimnosti se ne treba ocekivati nemo-
guénost povezivanja s komentarima na druStvenim mrezama. Korisnici drustvenih mreza
su uspjesniji priznavanjem visoko javne i identificirajue prirode svakog objavljenog sa-
drzaja i ne bi trebali zamijeniti forume druStvenih mreZa s privatnom korenspodencijom.
Iako vecina platformi drustvenih mreZa dopusta brisanje objava, one ipak nikad ne mogu

biti kompletno eradicirana. Izbrisani sadrzaj moZe biti ocuvan zahvaljujuéi spremanju
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slike zaslona, preuzimanjem datoteka, e-mail obavijestima, arhiviranjem i spremanjem u

predmemoriju.

Promisli prije stvaranja ,,dvojnog identiteta‘

Cak i ako korisnik koristi druitvene mreZe za povezivanje s prijateljima i obitelji, on ili
ona bi se mogli osjecati neugodno koriste¢i druStvene mreZe u njegovom ili njezinom
profesionalnom svijetu. Stoga, neki preporucuju da korisnici stvore odvojene osobne i
profesionalne racune na platformama drustvenih mreza; Sto se smatra ,,dvojnim identite-
tom*. Iako je ova strategija moguci preferirani pristup za neke korisnike, profesionalci bi
trebali razmotriti ogranicenje sposobnosti kompartmentalizacije javne 1 osobne prisutnosti

na internetu, uzrokovano povecanjem pristupa¢nosti i moguénosti pretraZivanja interneta.

Prakticiraj medicinski profesionalizam u digitalnom svijetu

Pruzatelji zdravstvene usluge koji koriste drustvene mreze bi trebali prakticirati profesi-
onalizam na internetu kao i izvan njega. Profesionalci na drustvenim mreZama trebaju
biti iskreni, dijeliti informacije vezane za poboljSanje zdravlja i opovrgavati krive infor-
macije, ispravljati dezinformacije, poStovati druge te ispravno doprinijeti dijeljenom sa-
drzaju. Razmatraju¢i mogucnost potencijalnog loSeg upravljanja i odgovornosti na drus-
tvenim mreZama, profesionalac se treba voditi uputstvima Mayo klinike za ponasSanje na

drusStvenim mreZama:

e Ne lazi

Ne zabadaj nos

Ne varaj

Ne moze§ obrisati

Ne ukradi

Ne otkrivaj

Kontroliraj dijeljenje informacija

Profesionalci koji koriste druStvene mreZze mogu iskoristiti postavke privatnosti i osobi-
tosti grupa da stvore granice izmedu osobnih i profesionalnih interakcija na internetu, a
mogu i prilagoditi dijeljenje informacija. Pruzatelji zdravstvenih usluga koji koriste drus-
tvene mreZe u profesionalne i osobne svrhe moraju razumjeti kako iskoristiti ove postavke
da bi njihovi profili i objave ostali javni ili privatni te iskoristiti dodatke kao $to su Fa-
cebook i LinkedIn grupe i Twitter ,,hashtags® da ostvare komunikaciju s drugima bez

dodavanja za prijatelja, povezivanja ili praéenja.
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Preuzmi agnosticki pristup drustvenim mrezama

Komuniciranje na internetu se razvija. Sigurno je da ¢e tehnologije koje su popularne
sada u buduénosti ustupiti mjesto novim tehnologijama koje ée iskrsnuti. PruZatelji zdrav-
stvene usluge moraju biti fleksibilni 1 spretni sa svojim komunikacijskim metodama kao
odgovor na mijenjanje potreba korisnika i druStva. Korisnici takoder moraju istraziti op-
seg mogucénosti tehnologija druStvenih mreZa za Sirenje zdravstvenih informacija te mo-

raju razmotriti koriStenje viSestrukih platforma za ispunjavanje razliCitih ciljeva.

Nadgledaj svoj identitet na internetu

Zabluda bi bila reci da izbjegavanje druStvenih mreZa Stiti pojedinca od identiteta u jav-
nosti i na internetu, a gotovo je nemoguce izopc€iti se sa svih stranica koji objavljuju javno
dostupne informacije. Svaki pruzatelj zdravstvene zastite — Cak i oni koji ne sudjeluju
na druStvenim mreZama ili u raspravama na internetu — treba redovito nadgledati njezinu
ili njegovu prisutnost na internetu. Minimalno, ovo nadgledanje bi se trebalo obavljati
upisujuéi njegovo ili njezino ime u Cesto koriStene pretrazivae. KoriStenje druStvenih
mreza moze povecati korisnikovu kontrolu oko njegovih rezultata traZenja na internetu
radije nego prepustajuci ih nepoznatim izvorima i internetskim stranicama osvrta. Pro-
vode(i pretrazivanje o samima sebi, korisnik treba razmotriti kako ¢e njezin ili njegov
profesionalni identitet opaziti kolega, potencijalni klijent ili student koji rezultate vidi
,»googlajudi njega ili nju. Stoga, profesionalcu je jasno da pitanje nije ,,sudjeluje 1i* on

ili ona na druStvenim mreZama, nego ,.kako* ili radije ,,koliko dobro*.

Istrazi moguénosti komunikacije s pacijentima na internetu

Cesta nedoumica za profesionalca u zdravstvenoj skrbi je ,.Je li u redu postati ,,prijatelj*
pacijenta?*. Ne postoji jednoznaCan odgovor na ovo pitanje koje se joS mora razmotriti
u medicinskoj literaturi. Pruzatelj zdravstvene usluge mora razmotriti velik broj faktora,
kao Sto su je li zahtjev za prijateljstvom poslao pruZzatelj zdravstvene usluge ili pacijent,
koji su motivi za ,,prijateljstvo®, povjerljivost pacijenta i pruZatelja i potencijalni sukob
interesa. Za neke pruzatelje zdravstvene usluge, ,,prijateljstvo* s pacijentom je neprik-
ladno i nepozeljno. Medutim, moZe biti i prikladno u nekim slucajevima. Naprimjer,
pruzatelj zdravstvene usluge u maloj zajednici moZe iskusiti visok stupanj preklapanja
u osobnim i profesionalnim interakcijama. ,,Prijateljski* odnos je mozda postojao prije
odnosa pacijent-pruzatelj. PruZatelj zdravstvene usluge moZe biti znacajno ukljucen u
promoviranje zdravlja koje je potpomognuto povezivanjem s pacijentima na druStvenim
mrezama. Ako pruZatelj zdravstvene usluge odabere otvoriti njegov ili njezin profil ,,do-

davanjem za prijatelja“ pacijenta, on ili ona mora shvatiti da profil viSe nije potpuno pri-
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vatan. Alternativno, pruZatelj usluge moze razmotriti koriStenje drugih platformi, kao Sto
su profesionalni blogovi ili profilne stranice klinike za interakcije s pacijentom. Pruzatel;ji
zdravstvene usluge koji odaberu koristiti druStvene mreZe za interakciju s pacijentima ili
potencijalnim pacijentima trebaju razmotriti raznovrsnost platformi koje mogu zadovoljiti

potrebe i ciljeve pruzatelja zdravstvene usluge i pacijenta.
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6. Prednosti i nedostaci koristenja

drustvenih mreza

Kada se koriste mudro i razborito, drustvene mreZe i platforme nude potencijal za promo-
viranje individualnog i1 drustvenog zdravlja, kao i za profesionalno razvijanje i napredo-
vanje. Medutim, kada se koriste bezobzirno, opasnosti koje ove tehnologije predstavljaju
za medicinskog profesionalca su znatne [10].

Istrazivanja koja se provode ukazuju da drusStvene mreZe mogu poboljSati medicinsku
praksu te kako prisutnost na internetu moze poticati kolegijalnost i podupirati profesi-
onalno razvijanje te narodne/medunarodne veze [24]. NaZalost, na podru¢ju Republike
Hrvatske do sada joS nije provedeno istrazivanje o utjecaju druStvenih mreZa na profesi-
onalizam lije¢nika, ali trenutno se provodi istraZzivanje pod naslovom
,,;Opasnosti i prednosti drustvenih mreZa: E-profesionalizam zdravstvenih djelatnika* koji
za cilj ima istraZiti utjecaj druStvenih mreZa na E-profesionalizam zdravstvenih djelatnika
u Republici Hrvatskoj gdje je E-profesionalizam Siroko definiran kao predanost izvrsa-
vanju profesionalne zadade, pridrZzavanju eti¢kih principa i osjetljivosti za pacijentovu
dobrobit tijekom on-line aktivnosti na druStvenim mreZama. Na osnovu rezultata razvit

¢e se i testirati smjernice za poticanje razvoja E-profesionalizma zdravstvenih djelatnika.

6.1. Prednosti koristenja druStvenih mreza

Velik broj prednosti koriStenja drustvenih mreZa za komunikaciju o zdravlju su uocene za
javnost, pacijente i medicinske profesionalce. Velika prednost drustvenih mreZa za ko-
municiranje o zdravlju je dostupnost i poveéanje pristupacnosti informacijama o zdravlju
raznim populacijskim grupama, neovisno o dobi, obrazovanju, rasi ili etnicitetu te o re-
giji u usporedbi s tradicionalnim komunikacijskim metodama. Iako ovakvi promjenjivi
obrasci mogu umanjiti zdravstvene nejednakosti, tradicionalne nejednakosti u pristupu
internetu i dalje su postojane. Nadalje, varijacije u angaZzmanu na druStvenim mreZama

prema vlastitim osobinama, godinama i spolu ukazuje na potrebu za stalnim ispitivanjima
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glede jednakosti pristupa i uCinkovitosti za razlicite korisnike. DruStvene mreZe se mogu
iskoristiti za pruZanje vrijednog i korisnog izvora kolegijalne, socijalne i emocionalne
podrske osobama, ukljucujuéi one s razlicitim zdravstvenim stanjima/bolestima [25].
Drustvene mreZze omogucuju korisnicima da razviju raspravu na nacin koji im one-
mogucavaju tradicionalne internetske stranice. Medutim, ovo moZe stvoriti izazov kod
ocekivanja, odnosa, kvalitete i dosljednosti zdravstvene njege. Kako su to objasnili Moen
1 sur., sadaSnji obrasci suradnje stvaraju nesimetri¢an odnos izmedu pacijenta i pruzatelja
zdravstvene usluge. Ovim se istiCe snazna potreba zdravstvenog djelatnika za odrzava-
njem uloge unutar druStvenih mreZa u komunikaciji o zdravlju koja nije ista za pacijenta
i javnog korisnika drustvenih mreza [25]. Keitzmann i sur. su predloZili da organizacije
trebaju prepoznati 1 razumjeti krajolik druStvenih mreza, kako bi razvili prikladnu strate-
giju, otkrili koliko Cesto 1 kada se trebaju ukljuciti u razgovor te biti svjestan o tome Sto
drugi rade i ponasSati se prikladno tomu. Buduci da se oCekuje povecanje koriStenja drus-
tvenih mreza u buduénosti, dodatne prednosti koristenja drustvenih mreza u zdravstvu bi
mogle biti otkrivene. JoS nije poznato koliko su korisne aplikacije drustvenih mreza u ko-
munikaciji o zdravlju Sto zahtjeva daljnja istrazivanja [25]. Prema Ventolinom radu [10],
postoji nekoliko bitnih karakteristika druStvenih mreZa koje se mogu iskoristi u zdravs-
tvenoj skrbi. Za lijeCnika su najpopularnije one stranice koje omoguéuju profesionalno
umreZavanje na kojima mogu sudjelovati u internetskim zajednicama, slusati stru¢njake
te se povezati 1 komunicirati s kolegom o zdravstvenom problemu nekog pacijenta. Osim
o klini¢kim temama, na ovim stranicama se mogu dotaknuti razne teme kao $to su etika,
politika, biostatistika, karijerne strategije, a takoder i stvaranje odnosa u medicinskom
okruzju. Stoga, moZe se reci da drustvene mreze predstavljaju novi komunikacijski kanal
za zdravstvene djelatnike koji im omogucuje dijeljenje i razmjenu medicinskih informa-
cija nacinom 1 brzinom koje prije nisu bile moguée. Takoder, druStvene mreZe pruZaju
mogucénost dodatne edukacije zdravstvenom profesionalcu koja mu moZe pomoci u nje-
govoj daljnjoj karijeri. Osim toga, mnoge organizacije zdravstvene skrbi, ukljucujuéi bol-
nice, zdravstvene sustave, profesionalna druStva, farmaceutske kompanije, odvjetnicke
grupacije koje zastupaju pacijente i farmaceutske tvrtke koriste drustvene mrezZe u razne
svrhe. KoriStenje druStvenih mreZa podrazumijeva komuniciranje s javnoS¢u i pacijen-
tima; povecavajuéi organizacijsku vidljivost; prodavanje proizvoda i usluga; uspostav-
ljanje mjesta za stjecanje vijesti o aktivnostima, promocijama i humanitarnim akcijama;
pruzanje puta za edukaciju pacijenta; i pribavljanje korisni¢ke usluge i podrske. Neke
studije su pokazale i da lije¢nici polako razvijaju interes za komunikaciju s pacijentima
preko interneta s nadom da ¢e ovakav trud dovesti do ,,bolje edukacije, unaprjedenja su-

radnje 1 boljeg ishoda“. Takoder, velika prednost drustvenih mreZa je i to §to mogu biti
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mocan alat za edukaciju javnosti i propagiranje problema javnog zdravlja [10].

6.2. Nedostaci koriStenja drusStvenih mreza

Usprkos brojnim prednostima koje drusStvene mreZe imaju u zdravstvenoj skrbi, postoje
1 nedostaci koriStenja drustvenih mreza u zdravstvu koji predstavljaju opasnost za me-
dicinski profesionalizam. Jedna od glavnih mana koriStenja drustvenih mreZa i ostalih
internetskih izvora informacija o zdravlju je njihova nedostatna kvaliteta 1 pouzdanost.
Autori medicinskih informacija koje nalazimo na druStvenim mreZama su Cesto nepoz-
nati ili su predstavljeni ograni¢enim informacijama. Za razliku od medicine utemeljene
na dokazima koja potiskuje anegdotalna izvjesca, drustvene mreze ih naglaSavaju oslanja-
juci se na pricu pojedinog pacijenta po kojoj se oblikuje kolektivno medicinsko znanje.
Da bi izbjegli moguce neugodnosti s pacijentima koji dolaze dezinformirani oko svojeg
stanja, medicinski profesionalac moze uputiti bolesnika na vjerodostojne internetske stra-
nice gdje je informacija kvalitetno predstavljena [10]. Uz manjak kvalitetnih informacija,
veliki rizik povezan s koriStenjem drusStvenih medija je objavljivanje neprofesionalnog
sadrZaja koji se moZe negativno odraziti na medicinskog profesionalca, studenta, ili ins-
tituciju koju predstavljaju. DruStvene mreZe prenose informaciju o osobnosti pojedinca,
njegovim ili njezinim vrijednostima i prioritetima, i prvi dojam steen zahvaljujuc¢i ovom
sadrZzaju moZe potrajati. Primjeri ovakvog ponaSanja koji se mozZe okarakterizirati kao
neprofesionalan ukljucuje naruSavanje pacijentove privatnosti, koriStenje prostog ili dis-
kriminatornog jezika, slike seksualne sugestivnosti ili intoksikacije, negativni komentari
o pacijentima, poslodavcu, ili o fakultetu. Informacije skupljene na drustvenim mrezama
se takoder mogu iskoristiti kao pomo¢ pri odluci o primanju pojedinca u medicinske ili
profesionalne programe, primanju na specijalizaciju ili pri zapoSljavanju. Stoga, ne cudi
Sto poslodavci i odbori za specijalisticko usavrSavanje sada pretrazuju Facebook i ostale
druStvene mreZe prije zapoSljavanja kandidata. Idealno bi bilo kada bi postavke racuna
i privatnosti bile postavljene tako da onemoguce Sirenje necije mreZe uz ograni¢avanje
dostupnosti informacija ljudima izvan te stranice. Svaka postavka na druStvenoj mreZzi
koja omogucava korisnicima da samo prikladne informacije dijele s odredenim grupama i
pojedincima takoder treba biti iskoriStena. Medicinski profesionalac bi trebao periodi¢no
pretrazivati svoje vlastito ime ili druge identificirajue informacije da bi se uvjerio da
druStvene mreZe nisu iskrivile njegovu profesionalnu sliku u javnosti [10]. U svijetu
medicinskog profesionalizma postoji i zabrinutost glede uporabe socijalnih mreza od me-
dicinskih djelatnika koja je ¢esto usmjerena na potencijal negativnih reperkusija kao re-

zultat naruSavanja povjerljivosti podataka o pacijentima. Neovisno o tome je li komu-

18



nicirao s ili o pacijentima na drustvenim mreZama, naru$avanje povjerljivosti podataka
moZe rezultirati s pravnim akcijama usmjerenim na medicinskog profesionalca i potenci-
jalno njegovog ili njezinog zaposlenika [10]. Medicinski profesionalci koji komuniciraju
sa svojim pacijentima na druStvenim mreZama mogli bi naruSavati pacijent - medicinski
profesionalac granicu Cak i ako je pacijent zapoceo tu internetsku raspravu. Medicinski
profesionalac bi se trebao upoznati s postavkama privatnosti i uvjetima ugovora za pris-
tupanja platformama druStvenih mreZa na koje pristupaju da bi odrzali striktno privatne
postavke na svojim osobnim racunima. Umjesto ,,prijateljstva® s pacijentima na druStve-
nim mreZama, medicinski profesionalac moze predloZiti da pacijent postavi internetsku
stranicu koja je namijenjena iskljucivo objavama koje su vezane za medicinu tako da pro-
fesionalac moze odrzati medicinski profesionalizam. Lijecnici takoder mogu narusavati
granicu s pacijentom neprikladnim koriStenjem informacija o pacijentu koje je pronasao
na internetu ili druStvenim mreZama. Neka izvjeS¢a su takoder ukazala na koristi provjere
pacijenata na druStvenim mrezama (naprimjer, koriStenje informacija s drustvenih mreza
kako bi se identificirao amnesticki hitni pacijent ili interveniranje kada pacijent objav-
ljuje suicidalne objave). Medutim, postoji stvarni potencijal za brisanje profesionalne
1 osobne granice budu¢i da pretraZivanje sadrZaja o pacijentu moZe biti potaknuto zna-
tizeljom, voajerizmom, i navikom [10]. Koristenje drustvenih mreza se takoder moze
negativno odraziti na izdavanje svjedodzbi i licenci za medicinskog profesionalca. Me-
dicinski odbori imaju pravo kazniti lijeCnika, ukljuujuéi ograniCavanje, suspendiranje
ili ukidanje lijecnikove licence zbog neprofesionalnog ponasanja kao Sto je neprikladno
koriStenje drustvenih medija, seksualno prestupanje, naruSavanja pacijentove privatnosti,
zloupotrebljavanje povlastica propisivanja lijekova ili falsificiranje sluZzbenih dokumenata
[10].
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7. Zakljucak

Kao $to je i vidljivo u ovom preglednom radu, postoji mnogo neodgovorenih pitanja koji
ukljucuju odnos drustvene mreZe i studenta, odnosno lijeCnika. U Hrvatskoj joS nije na-
pravljen znanstveni rad koji bi opisao utjecaj drustvenih mreZa na profesionalizam lije¢-
nika, moguce opasnosti s kojima bi se mogao susresti ili neka uputstva kojima bi se trebao
voditi u koriStenju ovih izrazito popularnih mreza kako bi mu pomogla da ne narusi svoj
profesionalni ugled o kojem ovisi njegov buduci rad s pacijentima.

Iako se koriStenje druStvenih mreZa u zdravstvene svrhe suoCava s mnoStvom nera-
zjaSnjenih pitanja, prateci standarde kvalitete i etickih problema u medicinskoj profesiji,
njihovo koriStenje nam daje ideju o njihovim prednostima u zdravstvenoj skrbi. U drugu
ruku, ¢ini se da posljedice (kako pozitivne tako i negativne) davanja misljenja i dijeljenja
informacija na druStvenim mrezama (blogovi, Facebook, Twitter i sl.) o raznim zdravs-
tvenim temama mogu utjecati na odnos izmedu lijecnika i pacijenta te tvrtke ili institucije
gdje lijeCnik radi. Naprimjer, zamislite situaciju u kojoj lijecnik izraZava osobne nedo-
umice oko koriStenja i sigurnosti cjepiva na njezinom/njegovom blogu dok u isto vrijeme
provodi cijepljenja u njezinoj/njegovoj zdravstvenoj ustanovi. Na koji nacin bi ovakva
situacija utjecala na njezin/njegov odnos s pacijentom 1 s institucijom u kojoj je zapos-
lena/zaposlen?

Postoji opc¢i konsenzus o klju¢noj ulozi koju imaju lijecnici u digitalnom svijetu, i
drugo, vazno je uzeti obzir pozitivne i negativne posljedice koriStenja druStvenih mreza
(profesionalne i osobne) koje ovise o ponasanju lijecnika i studenata u ovoj okolini te je
nuzno razmatranje razliCitih etickih 1 profesionalnih pitanja.

Opcenito, drusStvene mreZe moZemo smatrati kao izvrsnu priliku za nadopunjavanje
zdravstvenih aktivnosti i medicinski profesionalac - pacijent odnosa, ali viSe iskustva je
potrebno za pronalazak pravog mjesta na kojem bi ih se moglo koristiti iako ¢e se i to
vjerojatno promijeniti. Nije jednostavan zadatak stvoriti granicu izmedu osobnog i profe-
sionalnog, ali je veoma vaZzno odrZati transparentnost i uspostaviti jasne ciljeve koriStenja
usluga kada druStvene mreZe lijenik koristi u profesionalne svrhe. Medutim, mnoStvo

pitanja ostaje neodgovoreno, naprimjer, kako upravljati identitetom u digitalnom svijetu i
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gdje su granice izmedu osobne i profesionalne prisutnosti na internetu, ili koji su odgovori
na otvorena eticka i legalna pitanja oko potencijalnog medicinski profesionalac - pacijent
odnosa koji je uspostavljen na internetu [3]. Iako su predvidanja uvijek riskantna, Cini
se da Ce koriStenje digitalnih medija nastaviti oblikovati puno buducih ucenickih karijera
pa Ce ovo predstavljati jedinstveni izazov u naSoj profesionalnoj karijeri. Prema tome,
postoji rastuca potreba za stvaranjem opseznog modela uklju¢enja medicinskog profesi-
onalizma u digitalnom svijetu u medicinsko obrazovanje. Ako ne odgovorimo na izazove
ucenicke uporabe drustvenih medija, ovo e ovjekovjeciti skriveni kurikulum uporabe di-
gitalnih medija, ogranicavajuci koriStenje digitalnih medija na probleme i rizike, a pritom

ignorirajuci nacine na koje moze poduprijeti i oblikovati medicinsku struku [3].
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