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Sazetak

Stavovi studenata sestrinstva o utjecaju drustvenih mreza na

profesionalizam sestrinstva
Jelena Mijatovi¢

Ponasanje na drustvenim mrezama sve je uCestalija tema razgovora unutar
krugova zdravstvenih djelatnika, a ovim istrazivanje se po prvi puta u Hrvatskoj

istraZzuju stavovi studenata sestrinstva o e-profesionalizmu.

Provedeno je istrazivanje sa ciljem ispitivanja stavova studenata sestrinstva
o utjecaju drustvenih mreza na profesionalizam sestrinstva te utvrdivanja
Cimbenika rizika i prednosti koriStenja druStvenih mreza kod studenata
sestrinstva. Studenti su tijekom redovne nastave na Diplomskom sveuciliSnom
studiju sestrinstva na Medicinskom fakultetu SveuciliSsta u Zagrebu (studenti
prve i druge godine studija) bili obavijeSteni o mogucénosti ispunjavanja upitnika
dostupnog na on-line poveznici. Prikupljanje odgovora provodilo se od listopada
2018. godine do travnja 2019. godine. Od ukupnog broja upisanih studenta (108
studenta), pristiglo je 64 odgovora ispitanika (obuhvat 59,4%). Koristen je
prigodni uzorak od 64 ispitanika — studenata sestrinstva na Medicinskom

fakultetu u Zagrebu.

Postavljena hipoteza potvrdena je ovim istrazivanjem u kojem, obzirom na
zadane odgovore, studenti sestrinstva vecinski (61%) uvidaju prednosti
koriStenja druStvenih mreZza te smatraju kako one nadjaCavaju rizik njihova

koriStenja u kontekstu profesionalizma zdravstvenih djelatnika.

Postoji jasna potreba za edukacijom zdravstvenih djelatnika u kontekstu
koriStenja drustvenih mreza te za istraZivanjima koja ¢e nastaviti davati bolje
spoznaje o smjeru koristenja drustvenih mreza od strane medicinskih sestara i
tehniara. Obzirom na uklju¢enost interneta i drustvenih mreza ve¢ od najranije
dobi, svjesnost o tome koliko ponaSanje na drustvenim mreZzama utjeCe na

stvaranje opceg identiteta sestrinstva ne smije ostati zanemarena.

Klju€ne rijeci: istrazivanje, stavovi, studenti sestrinstva, drustvene mreze



Summary

Nursing professionalism: impact of social media use among nursing

students
Jelena Mijatovi¢

Social media behaviour is an increasingly common topic of discussion within
the community of healthcare professionals, and this research examines nursing

students' views on e-professionalism for the first time in the Republic of Croatia.

The research was conducted in order to determine the impact of social
media use on professionalism in nursing and to determine the risk factors and
advantages of social media use among nursing students. During their regular
classes at the Graduate Program of Studies in Nursing at the School of
Medicine in Zagreb (first and second year students), students were informed
about the possibility of filling in a questionnaire available online. The survey
responses collection took place from October 2018 to April 2019. Out of the
total number of students enrolled (108 students), 64 respondents participated
(respond rate 59.4%). Convenience sampling, containing 64 subjects - nursing

students at the Zagreb School of Medicine, was used.

The research shows that the majority of nursing students (61%) are aware of
the benefits of social media use and consider that they outweigh the risks in the
context of professionalism in healthcare professionals. Therefore, the research

confirms the hypothesis.

There is a clear need for education of healthcare professionals in the context
of social media use and for research that will continue to provide better insights
into the direction of social media use by nurses. Considering the presence of
the Internet and social media in our lives from an early age, the awareness of
how social media behaviors affect the creation of a general nursing identity

should not be neglected.

Key words: nursing research, social media, students, nursing



1. Uvod

KoriStenje drustvenih mreza prepoznato je kao sve ucestalije na globalnoj razini
te se prema tome moze zakljuCiti kako su osobe i obitelji, kojima je potrebna

sestrinska skrb zbog bolesti, aktivni korisnici drustvenih mreza (1).

Drustvene mreze definirane su kao usluge bazirane na internetu koje
omogucavaju osobi stvaranje javnog, privatnog ili poluprivatnog profila unutar
ograni¢enog sustava, stvaranje liste drugih korisnika s kojima dijele vezu, Cija priroda
i nomenklatura moze varirati, te pregledavanje svoje liste te liste onih s kojima su

povezani unutar navedenog sustava (2).

Kao posljedica sve izrazenijeg 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 zdravstvenih djelatnika manifestirane kroz

digitalne medije (3).

Profesionalizam zdravstvenih djelatnika karakteriziran je kao sposobnost
postavljanja interesa pacijenta pred onaj vlastiti, pridrzavanje visokim etickim i
moralnim nacelima, prikladan odgovor drustvenim potrebama, prakticiranje

Covjec€nosti ukljuujuéi empatiju, integritet, altruizam te vjerodostojnost (4).

Stavovi su kognitivne i ponasajne sklonosti/nesklonosti koje se izrazavaju u
procjenama odredenih ljudi, mjesta ili stvari (5). Allportova definicija stava koja se
danas smatra najcjelovitijom, definira stav kao trajnu mentalnu, odnosno neuralnu
spremnost steCenu na osnovu iskustva koja vrSi direktivni ili dinamicki utjecaj na

reagiranje pojedinca na objekte i situacije s kojima dolazi u dodir (6).

Danas u svijetu postoji nekoliko birokratskih, odnosno formalno administrativnih
definicija medicinskih sestara i sestrinstva. Medunarodni savjet medicinskih sestara
(engl. International Council of Nursing, ICN) definira medicinsku sestru kao osobu sa
zavrSenim programom osnovne izobrazbe za medicinske sestre kojoj je mjerodavno

drzavno tijelo dopustilo obavljati poslove iz podrucja zdravstvene njege (7).



1.1.Drustvene mreze — podjela, rizici i izazovi

DruStvene mrezZe grupa su aplikacija baziranih na internetu koje su gradene
na ideoloskim i tehnoloskim temeljima Web-a 2.0, a koje dopuStaju stvaranje
sadrZaja od strane korisnika. Kako bi se stvorila sistemati¢na klasifikacija, oslanja se
na set teorija u polju istrazivanja medija (drustvena prisutnost, bogatstvo medija) i
drustvenih procesa (samo-prezentacija, samo-otkrivanje) — dva klju¢na elementa
drusStvenih mreza. Teorija druStvene prisutnosti kaze kako se mediji razlikuju po
stupnju drustvene prisutnosti (definirane kao akusticni, vizualni i fiziCki kontakt) koji
se moze stvoriti prilikom komunikacije. Sto je veéa drustvena prisutnost, vedi je
utjecaj koji komunikacijski partneri imaju na ponaSanje jedno drugoga. Teorija
bogatstva medija temeljena je na pretpostavci koja kaze kako je cilj bilo koje
komunikacije razrjeSavanje dvosmislenosti i redukcija nesigurnosti. 1znosi kako se
mediji razlikuju po stupnju bogatstva kojeg posjeduju (koli¢ina informacija kojoj se
dozvoljava prijenos u danom vremenskom intervalu) te su, prema tome, neki mediji
uCinkovitiji u razrieSavanju dvosmislenosti i redukciji nesigurnosti. Ukoliko se to
primjeni u kontekstu drustvenih mreza, prva klasifikacija temeljena je na bogatstvu
medija i stupnju druStvene prisutnosti koju dozvoljava. Prema socijalnoj dimenziji
drustvenih medija, koncept samo-prezentacije iznosi kako, u svim vrstama druStvene
interakcije, ljudi imaju zelju za kontrolom dojma kojeg ostavljaju. Kljuéni razlog zbog
kojeg ljudi stvaraju osobne web stranice jest taj da se prezentiraju u kibernetskom
prostoru. UobiCajeno se ta prezentacija radi kroz samo-otkrivanje — proces svjesnog
ili nesvjesnog otkrivanja osobnih informacija koje su dosljedne slici koju osoba zeli
stvoriti. Primijenjeno u kontekstu drustvenih mreza, druga klasifikacija temeljena je na
stupnju samo-otkrivanja kojeg zahtjeva te vrsti samo-prezentacije koju dopusta.
Prema drustvenoj prisutnosti i bogatstvu medija, kolaborativni projekti (poput
Wikipedije) i blogovi postizu najmanje jer su Cesto temeljeni na tekstu te time
dozvoljavaju relativho jednostavnu razmjenu informacija. Na iduc¢oj razini nalaze se
sadrzajne zajednice (poput Youtubea) i drudtvene stranice (poput Facebooka) koje,
kao dodatak komunikaciji temeljenoj na tekstu, dozvoljavaju dijeljenje slika, video
uradaka te drugih oblika medija. Na najviSoj razini nalaze se virtualne igre i drustveni
svjetovi (poput World of Warcraft, Second Life) koje pokuSavaju replicirati sve

dimenzije interakcije licem u lice u virtualnom okruzenju (9).



DrusStvene mreze predstavljaju mnoge rizike za zdravstvene organizacije koji
potencijalno mogu utjecati na sigurnost i privatnost informacija o0 pacijentima,
pristancima pacijenata, nacinima zapoSljavanja, licencama zdravstvenih djelatnika te
drugim etiCkim problemima. Prema tome, za zdravstvene organizacije je od iznimne

koristi razvoj smjernica o odgovornom koristenju drustvenih mreza (10).

Drustvene mreze predstavljaju i odredene izazove. Davalac informacija ne
mora nuzno bit poznat, a informacije o njemu mogu limitirane ili odsutne, reference
koje podrzavaju izjave ne moraju biti osigurane, a prezentacijski stii moze biti
neformalan. U tim, i mnogim drugim nacinima, prezentacija medicinskih informacija i

savjeta joS se uvijek razvija (11).



1.2.Sestrinstvo i drustvene mreze - profesionalizacija i slika u javnosti

Profesionalizacija sestrinstva kroz inovaciju i edukaciju pokazala se kao jedna
od najznacajnijih diskusija u povijesti sestrinstva i joS uvijek traje. Medicinske sestre i
tehniCari razvili su se kao profesionalci velikog znanja kojima svjedoCe razvijeni
protokoli i smjernice. Unato€ tom razvoju prema profesionalizaciji, medicinske sestre i
tehnicari i njihove vjestine jo$ nisu priznati od strane vecine javnosti. Javna slika
sestrinstva ne podudara se uvijek s onom profesionalnom; medicinske sestre i
tehniCari nisu opisani kao autonomna profesija te javnost nije svjesna kako je

danasnje sestrinstvo akademsko te temeljeno na teorijama (12).

,Medicinske sestre predstavljaju najbrojniju skupinu zdravstvenih radnika u
Republici Hrvatskoj, njihova osnovna djelatnost je zdravstvena njega, a obavljaju
slozene i visokozahtjevne poslove. Zadaci medicinskih sestara i opisi poslova
znaCajno se mijenjaju tijekom posljednjin dvadesetak godina. Od pomagacke
djelatnosti zasnovane na Zelji da se pomogne bolesnima i nemoc¢nima, sestrinstvo se
razvilo u disciplinu za koju su potrebna specificna znanja i vjesStine, a koja se

neprestano suo€ava s novim izazovima (13).”

Profesionalizacija sestrinstva usko je vezana uz fokus na razvoj sestrinskih
teorija, istrazivanja te sestrinske prakse koje su sve u medusobnom odnosu -
istrazivanja validiraju teorije, a teorije zatim mijenjaju sestrinsku praksu. Osim toga,
sestrinska profesija razvila je brojne vrste edukacije i programa koje su rezultirale
razli€itim stupnjevima obrazovanja kao $to su prvostupni$tvo, magisterij i doktorski
studij. Cak i najpoznatiji mediji podcjenjuju sestrinstvo pa Cgitatelji ne mogu dobiti
dojam o tome kako su medicinske sestre i tehniCari obrazovani profesionalci koji
mogu spasiti zivote. Slika sestrinstva determinirana je time kako medicinske sestre |
tehniCari vide sami sebe te kako ih vidi javnost. Ranija su istraZivanja pokazala kako
se slika sestrinstva u javnosti vrlo Cesto razlikuje od one unutar same profesije. Slika
javnosti vecinom je temeljena na zabludama i stereotipima koje svoje korijene
pronalaze u iskrivljenoj slici sestrinstva u medijima, a mediji igraju ulogu u
ovjekovljavanju stereotipa o sestrinstvu. Zbog takvih slika javnost vrlo Cesto
sestrinstvo vidi kao veéinom Zensku i briznu profesiju, a ne kao autonomne

zdravstvene djelatnike. Osim toga, sestrinstvo se vidi kao karijera s limitiranim



prilikama. Medijska projekcija slike sestrinstva, naCinima koji zanemaruju sluzbene

zahtjeve profesije, imaju utjecaj na nacin na koji javnost vidi sestrinstvo(12).

Sestrinska skrb ima tendenciju zamagljenja pri globalnoj slici zdravstva te time
ostaje nezamijeCena od strane druStva. Ta mala izlozenost sestrinske profesije
naglasava dvosmislenost koja postoji izmedu druStvene slike sestrinstva i nedavnog
razvoja same profesije. Uz to, manjak znanja i postojeci stereotipi ometaju drustvo u
cijenjenju i priznavanju njihovog rada. Neki autori smatraju kako je buducénost
sestrinstva ugroZzena ukoliko medicinske sestre nisu u mogucnosti komunicirati s
populacijom te da je zdravlje ljudi ugrozeno kao posljedica manjka pravovaljane
skrbi. Jer se novosti 0 zdravlju sastoje od informacija koje mogu utjecati na
zdravstveni izbor gradana, od iznimne je vaZznosti stvoriti prisutnost medicinskih

sestara u javnosti (14).

Negativna slika javnosti mozZe izazvati sestrinstvo u potragu za uspjesSnim
strategijama koje ¢e pomoci poboljSati koncept sestrinstva te neopisivu vrijednost
koju ono ima za zdravstveni sustav. Jedna od strategija jest promocija sestrinstva
kroz predavanja kojima ¢e se proSiriti informacije o samoj profesiji te kao edukatori i
uzori, uspostaviti profesionalni sestrinski identitet. Profesionalni razvoj sestrinstva
moze biti uspostavljen i kroz dijeljenje iskustva s ostalim ¢lanovima profesije. Kao
dodatak tome, medicinske sestre i tehniCari mogu bolje iskoristiti stratesSke pozicije,
kao Sto su sestrinski menadzeri, edukatori i kliniCki sestrinski specijalisti, kako bi
pokazali $to njihova profesija zahtijeva. Javnost bi se trebala modéi poistovjetiti s onim
Sto medicinske sestre i tehni€ari rade — u medijima su oni rijetko predstavljeni kao
profesionalni i iskusni savjetnici. Veliki je broj potreban kako bi se promijenila slika
javnosti, a medicinske sestre mogu se posluziti s iduca Cetiri koraka: organizacija (1);
nadgledanje medija (2); reagiranje na medije (3); te kultivacija poboljSane slike u
javnosti (4). Ukoliko sestrinstvo ne uspije uspostaviti profesionalni identitet u javnosti
koja prepoznaje vrijednost njihova profesionalnog razvoja, problem iskrivljene slike o

sestrinstvu u javnosti i dalje Ce postojati (12).

Sestrinska profesija danas sve viSe prihva¢a drustvene mreze jer kultiviraju
profesionalnu komunikaciju i istrazivacku diseminaciju te predstavljaju ucCinkovitu

metodu za profesionalnu edukaciju, edukaciju pacijenata te stvaranje poslovnih veza

(8).



1.3.Studenti sestrinstva i drustvene mreze - potreba za edukacijom i

napretkom

Generacija ,,Milenijalaca” ili ,,Y generacija” vec¢inom se sastoji od studenata
koji zapocinju sveuciliSsne sestrinske studije. Ta se generacija naziva jo$ i
,,Generacijom digitalnih starosjedioca” koja na studij dolazi nakon &to je vecinu zivota
provela okruzena racCunalima, videoigrama i drugim alatima digitalnog doba.
Medutim, usprkos njihovom upoznatos¢éu s digitalnom tehnologijom, mnogima
nedostaju vjestine informacijske pismenosti te intelektualni alati za kriti€no
razmiSljanje. Od iznimne je vaznosti koristiti razliCite strategije kojima ce se
promovirati u€enje s namjerom stvaranja zdravstvenih profesionalaca koji mogu
kriticno razmisljati te temeljeno na tome stvarati zakljucke. Imperativ je sestrinskih
edukatora, stoga, priprema studenata za tehnoloSke izazove buduénosti te
promoviranje odgovornog i ucinkovitog koriStenja tehnologije. Prema tome, potrebne
su edukacijske strategije temeljene na obra¢anju dostupnim interaktivnim

tehnologijama baziranim na internetu, ukljucujuéi drustvene mreze (15).

Mladi studenti sestrinstva mogu, ne znajuéi i nesvjesno, Ciniti greSke na
drustvenim mrezama koje potencijalno mogu dovesti do negativnih rezultata u
trenutku zapoS$ljavanja u zdravstvenoj struci. Provjeravanje profesionalne
komunikacije na druStvenim mrezama prijavljenih za radna mjesta medicinskih
sestara i tehniCara moze biti zbunjujuci za vec€ izazovan proces popunjavanja pozicija
unutar zdravstvenih ustanova. Prema tome, oni uklju¢eni u edukaciju medicinskih
sestara i tehniCara moraju razmotriti bolju potporu i vodenje studenata kada je u
pitanju profesionalni utisak na druStvenim mrezama. Mnogi mladi studenti ne
uspijevaju prepoznati utjecaj drustvenih mreza u svijetu te potencijalne posljedice na
njihov profesionalni Zivot. Neke od tih zabluda rezultat su nesvjesnosti o onima koji
potencijalno vide sadrzaj objavlien na drustvenim mrezama. U formiraju¢im
godinama osnovne i srednje Skole, mnogi u€enici smatraju kako su oni koji vide i
gledaju sadrzaj objavljen na drustvenim mreZzama prijatelji ili poznanici iz njihovog
drustvenog kruga. NaZalost, ta percepcija Cesto se odrzi i nakon Sto odrastu,
nesvjesni o sve vecem broju ljudi koji gledaju sadrzaj koji objavljuju na drustvenim
mrezama za vrijeme njihova ulaska u svijet zdravstvene profesije. Osim toga, mnogi
su nesvjesni namjera koje imaju oni unutar profesije koji taj sadrzaj gledaju.

Komunikacija na platformama drustvenih mreza moze imati vazne implikacije za
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sestrinsku profesiju. Neprimjerena komunikacija na drusStvenim mreZzama moze

komplicirati zaposljavanje studenata sestrinstva nakon zavrSenog skolovanja (16).

U mnogim institucijama za edukaciju medicinskih sestara i tehniCara postoje
smjernice o ponasanju na drustvenim mrezama. Medutim, ucinkovitost tih smjernica
je upitna jer mnogi studenti i ¢lanovi akademske zajednice opazaju manjak svijesti o
razumijevanja smijernica, a i profesionalnom ponasanju na internetu. Takoder, u
literaturi postoji manjak definicija i smjernica o tome kako medicinske sestre i
tehniCari trebaju komunicirati. Drustvene mreze pocele su mijenjati tradicionalni nacin
komunikacije licem u lice. Posljedi¢no tome, povecanje interpersonalne komunikacije
ima potencijal biti integriran iznad drustvenih avenija te u profesionalna polja. Velika
brzina rasta koriStenja drustvenih mreza od strane mladih profesionalaca i studenata
pokazuje potencijal za povecanje interakcije i olakSavanje protoka zdravstvenih
informacija. Edukacijske institucije moraju studentima omoguciti adekvatne smjernice
o tome kako izgleda profesionalno ponasanje na internetu. U tom smjeru mnoge su
ih  institucije stvorile, ali ostaje pitanje jesu li i koliko dugo te smjernice bile
implementirane i poticane jer ponekad mogu biti neucinkovite i neproduktivne.
Takoder, morale bi proaktivno implementirati smjernice za ponaSanje na drusStvenim
mrezama kako bi osigurale efektivno noSenje sa neprofesionalnim sadrzajem
objavljenim od strane studenata. Malobrojnost primjerenih smjernica za ponasanje
medicinskih sestara i tehni€ara na internetu je zabrinjavaju¢a. Studenti sestrinstva
moraju biti dobro opremljeni za ulogu profesionalaca, ne samo u tradicionalnoj

komunikaciji licem u lice, ve¢ i u onoj na internetu (17).



1.4.Drustvene mreze i razvoj sestrinskog identiteta

Profesionalan pristup kako bi se oCuvalo povjerenje, iskrenost i pouzdanost
profesije imperativ je digitalnog doba, a proaktivni pristup koji uklju€uje aktivno
vodenje internetske prisutnosti i informirani izbor je preporucen. Sveprisutnost
interneta na poslu, kod kuc¢e i na mobilnim uredajima urodili su onim Sto danas
zovemo digitalno doba. Promjene koje s njim dolaze zajedno stvaraju izazove i prilike
u smislu digitalnog prisustva koje dovode do zahtjeva za razmisljanjem o evoluciji
profesionalizma. UnatoC brizi o privatnosti, druStvene mreZze nude priliku za
profesionalno koristenje, ukljuCujuci povezivanje s kolegama kao i javnozdravstveni
dohvat (18).

Drustvene mreze revolucionirale su nacin komunikacije i dijeljenja informacija.
Razli¢ite platforme drustvenih mreza mogu se koristiti u kombinaciji te, ukoliko je to
ucinjeno pravilno, postati snazan komunikacijski alat za brzo doticanje Siroke publike.
Medicinske sestre i tehnicari druStvene mreze mogu koristiti ovisno o zeljama i svrsi
koju imaju, kao Sto je primjerice profesionalni razvoj, razmjena iskustva, komunikacija
s pacijentima, marketing ili zabava. Razumijevanje barijera i vodilja koji utjeCu na
percepciju medicinskih sestara i tehniCara, stavova i ponaSanja na druStvenim
mreZzama te razumijevanje razloga zbog kojih medicinske sestre i tehnicari koriste
odredene stranice moze poboljsati koriStenje drustvenih mreza i zauzvrat poboljSati
dostavu zdravstvene skrbi. Utjecaj druStvenih mreza u domeni zdravstva je znatan.
DrusStvene mreze mijenjaju nacin na koji ljudi komuniciraju te donose odluke po
pitanju postizanja i odrzavanja zdravlja. Vrlo lako su dostupne druStvene stranice na
kojima se mogu pronaci edukacijski video uradci i prezentacije. Takoder, drustvene
mreze utjieCu na ljude u odrzavanju kondicije zdravlja. Dok postoje mnoga
istraZivanja o trendovima i statusu koriStenja drustvenih mreza od strane javnosti,
malo je poznato o onome od strane zdravstvenih djelatnika, njihovoj perspektivi te
nacinu prilagodavanja na drusStvenim mrezama, a osobito za medicinske sestre i
tehniCare. DrusStvene mreZze mogu biti veoma ucinkovit alat za globalno ujedinjenje
medicinskih sestara i tehni€ara, brzu diseminaciju informacija i odgovora, a koji nije
pod utjecajem geografskih barijera. Postoje viSestruke koristi drustvenih mreza u
edukaciji, praksi te istrazivanjima i promociji zdravlja. DruStvene stranice i njihovi alati
mogu biti uCinkoviti u educiranju i pozivanju medicinskih sestara i tehniCara bez

obzira na njihova demografska obiljezja ili pozadinske karakteristike te mogu
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omoguciti kulturalno kompetentnu njegu. Stranice drustvenih mreza mogu takoder biti
od koristi medicinskim sestrama i tehni€arima u stvaranju vlastitih mreza kako bi se
onda mogli uklju€iti u rasprave s ostalim zdravstvenim djelatnicima i pacijentima.
Medicinske sestre i tehniCari druStvene mreze mogu Koristiti u pronalazenju klini¢kih
izvora, otvorenih natjeCaja te u razmjeni ideja. Drustvene mreze mogu biti od koristi i
u pronalazenju sudionika za razliCita istrazivanja. Nadalje, sadrzaji tih stranica mogu

biti analizirani u potrazi za predvidanjima i praéenjem izbijanja infekcija (19).

Razvoj vlastitog identiteta vazan je za medicinske sestre i tehniCare, no €ini se
kako ne postoji svjesnost o utjecaju digitalnog identiteta na karijeru. lako se moze
raspravljati o tome kako su informacije objavljene na Facebooku privatne i povjerljive,
u stvarnom svijetu postoji zakonska razlika u definiciji privatnosti i povjerljivosti.
Drzavni zakon o privatnosti ne mora pokrivati ponasanje u osobnom kapacitetu na
drustvenim mrezama. Zabrinjavajuce je i kako se materijalu koji je izbrisan moze
pristupiti ¢ak i ako se radi u deaktiviranom korisnickom racunu. Kopije materijala
(slike ili objave) ostaju na serverima Facebooka iz tehnickih razloga Sto zatim taj
materijal €ini dostupnim u kibernetskom prostoru. Prema tome, brisanje digitalnog
otiska izrazito je teSko. Drustvene mreze omogucavaju vidljivost privatnim, intimnim i
Cesto nenamjernim informacijama, $to zatim upravljanje tim informacija Cini prioritet
korisnika. Pristup informacijama o moguc¢em zaposleniku od strane poslodavca nije
novost te postoje dokazi koji potkrepljuju uskracivanje pozicije temeljene na
informacijama koje su se pojavile na osobnim druStvenim profilima. Medicinske
sestre i tehni¢ari moraju biti predostrozni pri prihvac¢anju zahtjeva za prijateljstvo. Cak
i prijatelji na drustvenim mrezama mogu namjerno ili nenamjerno dijeliti privatne i
intimne informacije. Sve &to ih ne osvjetljava u pozitivnhom smislu trebali bi izbrisati sa
vlastitih profila. Trebao bi postojati proaktivni pristup u kojem medicinske sestre i
tehniCari u svoju korist koriste neizbjezne druStvene mreze te time ve¢ unaprijed
odlucuju to ¢e o njima moguci poslodavac vidjeti (20). KoriStenje drustvenih mreza
pomaze u istrazivanju identiteta, poboljSavanju drustveno kognitivnih vjestina te

pruza drustvenu potporu (15).



1.5.Drustvene mreze kao odgovor potrebama

Dvije najveCe potrebe obitelji koja se nosi sa bolesti jesu potreba za
informacijama i potreba za podrSskom. Svim navedenim potrebama moze se obratiti
kroz drusStvene mreze. Osim toga, drustvene mreze mogu biti nacin i mjesto preko
kojih se rijeC obitelji moze cuti, ali i gdje se oni mogu obratiti zdravstvenim
profesionalcima. Potreba za informacijama izrazito je bitha u obitelji koje se nose s
bolesti. lako te obitelji cijene informacije koje se odnose specificno na brigu za bliznje
o kojima brinu, osim tih informacija, traZe i one koje se opcenito odnose na tu bolest
kao i na promociju zdravlja. Adekvatne i to€ne informacije pomazu tim obiteljima u
nosSenju s zdravstvenim brigama, prihvacanju zdravstvenih zahtjeva i prilagodavanju
promjenama. Kada se radi o kontekstu pronalazenja informacija na internetu, osim
osnovnih znanja u ¢itanju, pisanju i koridtenju racunala, ljudima je potrebno i
razumijevanje znanosti, sposobnost pronalazenja informacija i kriticko razmisljanje o
pronadenom sadrzaju te razumijevanje relevantnih zdravstvenih termina. Medicinske
sestre i tehniCari trebaju se pridruziti svijetu informacija na internetu kako bi stvorili
pouzdane i vjerodostojne informacije dostupne javnosti na mjestima na kojima su te
informacije trazene. Aktivnije postojanje na drustvenim mrezama potrebno je kako bi
se informacije dostavile onima koji ih trebaju i traze. Posebno je potrebno naglasiti
kako su informacije dostavljene putem interneta opcéenite te je one koje se odnose
specificno na odredene obitelji bolesnih najbolje dostavljati izravhom komunikacijom.
Drustvene mreZe jak su alat za doticaj s klijentima i dijeljenje informacija kako bi ih se
podrzalo. Mnoge se obitelji i pacijenti obracaju internetskim izvorima u potrazi za
informacijama, podrskom i validacijom te je zbog toga prisutnost medicinskih sestara
i tehniara na internetu izrazito bitna. Opseg moguénosti za kreativno ukljucivanje

kroz druStvene mreZe ogranien je samo vlastitom mastom (21).
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1.6.Drustvene mreze i etiCno ponasanje

Medicinske sestre i tehniCari prilikom koriStenja drustvenih mreza, bez obzira
je li ono privatno ili profesionalno, moraju biti svjesni mogucih etickih problema i
potencijalnih rizika. KrSenje povijerljivosti informacija ili prelazenje granica koje
potencijalno moze ugroziti pacijenta moguce je ukoliko medicinska sestra ili tehniCar
nesavjesno Koristi drustvene mreze. Vazno je imati na umu da povezivanje s
klijentom na drustvenim mrezama moze predstavljati krSenje profesionalnih granica.
Sam rje¢nik Facebooka mozZe dovesti do nejasnih granica jer naziv ,prijatelj” na
Facebooku oznaCava stvaranje veze na drustvenoj mrezi, a pacijent/klijent koji je
postao ,.prijatelj” sa medicinskom sestrom/tehni¢arom na toj drustvenoj mrezi, moze

tu vezu shvatiti kao viSe osobnu nego profesionalnu (21).

Kanadsko udruzenje za zastitu medicinskih sestara (engl. Canadian Nursing

Protecive Society) navodi iduce rizike koriStenja drustvenih mreza (22):

e Djelokrug distribucije — malo je kontrole nad onim Sto netko vidi i kako koristi
informacije.

e Stalnost informacija — jednom objavljenje informacije nemoguce je potpuno
ukloniti.

e Zabluda o opsegu kontrole privatnosti — mnoge drusStvene mreze objavljene
informacije prikazuju javno, a privatne objave mogu biti otkrivene putem
sudskih naloga.

e Pseudonimi — anonimno objavljivanje ne §&titi osobu od preuzimanja
odgovornosti ukoliko dode do krSenja privatnosti.

o Steta reputaciie — mnoge ustanove prilikom zapo$ljavanja provjeravaju
druStvene mreze potencijalnih zaposlenika kako bi provjerili disciplinu

ponasanja na drustvenim mrezama.
Takoder, savjetuje:

e Izbjegavanje objavljivanja ili dijelijenja povjerljivih informacija: i
neimenovana osoba mozZze biti identificirana putem objavljenih podataka.

e |zbjegavanje koriStenja drustvenih mreza u svrhu stvaranja oduska ili
komentiranja dogadaja s posla te komentiranje objava drugih o tim

temama.
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e |zbjegavanje objavljivanja  negativnih komentara 0o kolegama,
supervizorima ili drugim zdravstvenim profesionalcima: objavljivanje
komentara o poslu moze se shvatiti neprofesionalno te, ukoliko je
pogresno, moze se shvatiti kao kleveta.

e Postivanje i jaCanje profesionalnih granica: postajanje ,prijatelja” s
pacijentima na drusStvenim mrezama ili komuniciranje s njima putem
navedenih proSiruje obujam profesionalne odgovornosti.

e Svjesnost o tome kako je teSko doznati je li osoba koja traZi informaciju ta
kojom se predstavlja.

e |zbjegavanje davanja zdravstvenih savjeta kao odgovor na pitanja ili
komentare objavljene na druStvenim mrezama: ako ih se zatim slijedi,
moze dovesti do zakonske i profesionalne odgovornosti.

e Privatiziranje osobnih profila na drustvenim mreZzama te dopustanje
stvaranje veza samo s onim osobama koje se znaju i kojima se vjeruje.

e Stvaranje jakih zaporki te njihovo ¢esto mijenjanje.

e Profesionalno ponasanje na objavljenim slikama i video uradcima.

Postavlja se pitanje o tome postoji li vrijeme kada medicinska sestra/tehnicar nije na
duznosti u online svijetu. Prisutnost viSe nije definirana time gdje se netko fizicki
nalazi, ve¢ gdje se nalazi u svijetu interneta. Jednaka eticka nacela i vrijednosti
moraju se posStivati na druStvenim mrezama, kao i u svakom drugom dijelu javnog
djelovanja. Medicinske sestre/tehnicari moraju biti svjesni kako niti jedan razgovor u
online komunikaciji nikada nije u potpunosti privatan. Medutim, ukoliko se posveti
pozornost odrzavanju e-profesionalizma, medicinske sestre/tehniCari mogu
predstavljati snaznu prisutnost za promociju zdravlja i smanjenje patnje kroz

aktivnost na drustvenim mrezama (21).
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1.7.Povjerljivost i privatnost u kontekstu drustvenih mreza

Zdravstvene organizacije koje koriste elektroniCke i drustvene medije Cesto
imaju politiku upravljanja kada je u pitanju koriStenje drustvenih medija od strane
zaposlenika na radnom mjestu. Takva politika ¢esto se obraca i osobnom koristenju
racunala i raCunalne opreme tijekom radnog vremena. Ponekad se odreduju i
internetske stranice kojima se ne smije pristupiti sa raCunala koriStena na radnom
mjestu. lako se politika poslodavca u vecini slu€ajeva ne obraca koriStenju drustvenih
mreZza od strane medicinskih sestara i tehniara, ukoliko dode do neprimjerenog
koriStenja drustvenih mreza, medicinske sestre ili tehnicari moraju za to odgovarati i
suocCiti se s ozbiljnim posljedicama. Kako bi se razumjele granice primjerenog
koriStenja drustvenih mreza treba razumjeti pojmove privatnosti i povjerljivosti u
kontekstu zdravstvenog sustava. Povijerljivost i privatnost povezani su, ali razliciti
pojmovi. Bilo koja informacija koju medicinska sestra ili tehni¢ar dobije prilikom brige
o odredenom pacijentu, mora biti Cuvana od strane te medicinske sestre ili tehnicara.
Te informacije mogu biti podijeljene samo s ¢lanovima zdravstvenog tima te samo u
zdravstvene svrhe. Povjerljive informacije smiju se podijeliti samo onda kada postoji
pacijentov informirani pristanak, kada se zakonski zahtijeva ili kada nerazotkrivanje
tih informacija moze rezultirati znaCajnom Stetom. Osim u tim slu¢ajevima, obaveza
Cuvanja informacija od strane medicinske sestre ili tehniCara je univerzalna.
Privatnost se odnosi na ocekivanje i pravo pacijenta na odnos postovanja i
dostojanstva. UcCinkovita veza izmedu pacijenta i medicinske sestre ili tehniCara
temeljena je na povjerenju. Pacijenti moraju biti uvjereni kako ¢e njihove osobne
informacije i osnovno dostojanstvo biti zasti¢eni i oklijevati ¢e u davanju informacija
ukoliko se boje kako ¢e te informacije biti podijeljene s viSe ljudi nego $to to moraju
biti. Bilo kakvo krSenje tog povjerenja, makar i nenamjerno, Steti odnosu medicinske

sestre/tehniCara i pacijenta te op¢oj pouzdanosti sestrinske profesije (23).
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2. Hipoteza i ciljevi istrazivanja

2.1.Hipoteza

1.

Studenti sestrinstva svjesni su kako prednosti drustvenih mreZza nadjacavaju

rizik njihovog koriStenja u kontekstu profesionalizma.

2.2.Ciljevi istrazivanja

a r N

o

2.2.1. Opci ciljevi

1. Ispitati stavove studenata sestrinstva o utjecaju drustvenih mreza na
profesionalizam sestrinstva.
2. Utvrditi ¢imbenike rizika i prednosti koriStenja drustvenih mreza kod

studenata sestrinstva.

2.2.2. Specifi€ni ciljevi

Ispitati nacin, u€estalost i mjesto koriStenja drustvenih mreza.

Ispitati razinu upoznatosti i kompetencije koristenja drustvenih mreza.

Utvrditi razloge i svrhu koristenja ili nekoriStenja drustvenih mreza.

Ispitati postavke profila i razinu privatnosti na drustvenim mrezama.

Ispitati stavove u vezi komunikacije zdravstvenih djelatnika i pacijenata putem
drustvenih mreza.

Ispitati stavove o povijerljivost i privatnosti u kontekstu drustvenih mreza.

Utvrditi koje se vrste objava/dokumenata smatraju neprofesionalnima.
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3. Materijali i metode istrazivanja

3.1.Ispitanici

Studenti su tijekom redovne nastave na Diplomskom studiju sestrinstva na
Medicinskom fakultetu (studenti prve i druge godine, svih godina studija) bili
obavijeSteni 0 mogucnosti ispunjavanja upitnika dostupnog na on-line poveznici
(http://bit.ly/SMEPROF-sestrinstvo). Prikupljanje odgovora provodilo se od listopada
2018. godine do travnja 2019. godine. Od ukupnog broja upisanih studenta (108
studenta), pristiglo je 64 odgovora ispitanika (obuhvat 59,4%). Uzorak je sadrzavao
64 ispitanika — studenata sestrinstva na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u

Zagrebu.
3.2.Instrumenti

Za potrebe istrazivanja autorica rada Koristila je anketni upitnik (Prilog 1)
osmisljen za potrebe HRZZ UIP-2017-05-2140 projekta pod nazivom ,,Opasnosti i
prednosti drustvenih mreza: e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika”, €iji je voditelj
mentorica, doc. dr. sc. Tea Vukus$i¢ Rukavina. Anketni upitnik prilagoden je za

potrebe koriStenja studentima sestrinstva.

Upitnik je anoniman, dobrovoljan i informira ispitanike o svrsi koriStenja dobivenih
podataka. Za potrebe provodenja istrazivanja dobivena je Dopusnica EtiCkog
povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (Ur. broj: 380-59-1016-18-
111/250, Klasa:641-01/18-02/01).

3.3.Metode obrade podataka

U ovom radu koriStene su deskriptivne metode obrade podataka, a obrada je
izvrSena u programu IBM SPSS statistics 25. Podaci su analizirani u skupnom obliku

kako bi se zastitila anonimnost ispitanika.
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4. Rezultati

Od ukupnog broja upisanih studenta (108 studenta), pristiglo je 64 odgovora
ispitanika (obuhvat 59,4%). Uzorak je sadrzavao 64 ispitanika — studenata

sestrinstva na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu.

U tablici 1 prikazana su demografska obiljezja ispitanika. Od 64 ispitanika koji su
uklju€eni u istrazivanje, njih sedam (7) ili 10,9% je muskog spola, a 57, ili 89,1%

je Zzenskog spola. Prosje€na zivotna dob ispitanika je 33 godine.

35 ispitanika, ili 54,7%, studenti su izvanrednog studija sestrinstva, dok je njih 29,

ili 45,3%, student redovnog studija sestrinstva.

Studenata s prve godine studija je 23, ili 35,9%, dok je studenata s druge godine
studija 41, ili 64,1%.

Tablica 1. Distribucija ispitanika prema spolu, dobi, vrsti i godini studija

N (64) (%)
Spol
muskarac 7 10,9
Zena 57 89,1
Dob
x 34,67
Medijan 33
Studij
Izvanredni studij 35 54,7
sestrinstva 29 45,3
Redovni studij sestrinstva
Godina studija
1. godina 23 35,9
2. godina 41 64,1
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Tablica 2. Nacin, uCestalost i mjesto koridtenja drustvenih mreza

N (64) (%)

Koriste drustvenu mrezu

da 56 87,5

ne 8 12,5
Aktivno/pasivno koristenje

viSe aktivno nego 2 3,1

pasivno

otprilike pola pola 16 25

viSe pasivno nego 39 60,9

aktivno

nemam otvoren racun 7 10,9
Ucestalost pristupanja

vise od 10 puta dnevno 9 14,1

5 do 10 puta dnevno 10 15,6

2 do 4 puta dnevno 14 21,9

jednom dnevno 8 12,5

2 do 3 puta tjedno 8 12,5

jednom tjedno ili rjede 15 23,4
Uredaj

stolno racunalo 3 4,7

prijenosno racunalo 4 6,3

mobilni uredaj 57 89,1

U populaciji studenata sestrinstva, 87,5 % ispitanika koristi drustvene mreze. ViSe od
60% (60,9%) ispitanika izjasnilo se kako drustvene mreze koristi jednako pasivno
koliko i aktivno, a njih 25% izjasnilo se kako drustvene mreze koristi pasivno, dok se
10,9% ispitanika izjasnilo kako nema otvoren racun na drustvenim mreZzama. Kada je
u pitanju ucestalost pristupanja odredenim drudtvenim mreZzama, jednom tjedno ili
riede odgovor je kojeg je zastupilo 23,4% ispitanika, dok je dva do Cetiri puta dnevno
bio odgovor za njih 21,9%. Mobilni uredaj najcesci je mjesto pristupanja drustvenim
mrezama (89,1%), zatim prijenosno racunalo kojeg za pristupanje drustvenim

mreZama Koristi 6,3% ispitanika te stolno racunalo (4,7%) (tablica 2).
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Tablica 3. Razina upoznatosti koristenjem drustvenih mreza

Cuo sam
. za nju; Dobro sam
Nisam ) Upoznat
. . nisam - upoznat za
% nikad ¢uo : sam za Sto | .
) siguran za o Sto se
za nju - se Kkoristi S
Sto se koristi
koristi
a) Facebook 0 0 23,4 76,6
b) Twitter 0 28,1 48,4 23,4
c) Linked In 3,1 31,3 32,8 32,8
d) YouTube 0 0 20,3 79,7
e) Google+ 0 7,8 42,2 50
f) Pinterest 17,2 20,3 28,1 34,4
g) Tumblr 31,3 42,2 21,9 4,7
h) Instagram 0 4,7 34,4 60,9
Tablica 4. Kompetencije koriStenja drustvenih mreza
% lea’m Pocetnik Kompetentan Izrazito
uopce kompetentan
a) Facebook 6,3 9,4 40,6 43,8
b) Twitter 57,8 18,8 18,8 4,7
c) Linked In 42,2 25 23,4 9,4
d) YouTube 6,3 10,9 51,6 31,3
e) Google+ 7,8 20,3 50 21,9
f) Pinterest 45,3 17,2 23,4 141
g) Tumblr 78,1 12,5 4,7 4,7
h) Instagram 23,4 23,4 20,3 32,8

YouTube je mreza koju su ispitanici ocijenili onom koju najbolje poznaju te znaju
kako koristiti pa se tako izjasnilo njih 79,7%, dok se odmah iza nalazi Facebook sa
76,6% ispitanika i Instagram sa 60,9% ispitanika koji su ocijenili vlastito znanje sa
vrlo dobrim kada je u pitanju koriStenje navedenih drustvenih mreza. Za Google+ je
50% ispitanika izjasnilo dobru upoznatost s koristenjem, a za Pinterest 34,4%
ispitanika, LinkedIn 32,8%, slijede zatim Twitter sa 23,4% i Tumblr sa svega 4,7%

ispitanika koji svoju upoznatost s navedem mrezama ocjenju dobrom (tablica 3).

Kada su u pitanju kompetencije za koristenje istih (tablica 4), poredak se nasao nesto
drugacijim pa su izrazitu kompetenciju za koriStenje ponajprije izrazili za Facebook,
43,8%, zatim za Instagram (32,8%) i Youtube (31,3%), slijedi Google+ (21,9%),
Pinterest (14,1%), LinkedIn (9,4%) te Tumblr (4,7%) i Twitter (4,7%).
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Tablica 5. Razlozi koriStenja drustvenih mreza

UopcCe | Pomalo | Izrazito
% mi nisu su mi su mi e S
vazni vazni vazni
a) Kako bih ostao/la u kontaktu
s trenutnim prijateljima i 7.8 50 4272 |234] 623
Clanovima obitelji
b) Za povezivanje sa starim
prijateljima s kojima sam 6,3 54,7 39,1 |2,33]|,592
izgubio/la kontakt
c) Za spajanje s ljudima
zajednigkog hobija 32,8 54,7 12,5 | 1,8 | 647
d) Radi komunikacije s
kolegama i nastavnicima o 23,4 42.2 344 |211|,758

problemima u nastavi

Izrazito vazan razlog zbog kojeg se koriste drustvene mreze je kako bi ostali u

kontaktu s trenutnim prijateljima i Clanovima obitelji, za koji se odgovor odlucilo njih

42,2%, a iduci razlozi bili su za povezivanje sa starim prijateljima s kojima su izgubili

kontakt (39,1%) i radi komunikacije s kolegama i nastavnicima o problemima u

nastavi (34,4%). Za spajanje s ljudima zajedni¢kog hobija razlog je za koji je najmaniji

broj ispitanika, njih 12,5%, izrazilo izrazitu vaznost (tablica 5).
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Tablica 6. Razlozi za nekoristenje drustvenih mreza

Uopce Pomalo | Izrazito
% mi nisu | su mi su mi X S
vazni vazni vazni
a) Nedostatak znanja 40,6 54,3 14,1 1.73 | ,696
b) Nedostatak vremena 15,6 50 34,4 2,19 | ,687
C) Nedostatak interesa 15,6 62,5 21,9 2,06 | ,614
d) Nedostatak vidljive vrijednosti 18,8 54,7 26,6 | 208|674
e) Zabrinutost oko Stete koju
drustvene mreze mogu stvoriti 20,3 50 26,6 | 2,09 | .706

mojoj profesionalnoj slici

Kao odgovor na pitanje o razlozima nekoristenja drustvenih mreza (tablica 6),

nedostatak vremena pokazao se kao najvazniji (34,4%), zatim zabrinutost oko Stete

koju drustvene mreze mogu stvoriti profesionalnoj slici (26,6%) te nedostatak vidljive

vrijednosti (26,6%). Iduci po vaznosti razlozi bili su nedostatak interesa (21,9%) te

nedostatak znanja (14,1%).
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Tablica 7. Stav o profesionalizmu zdravstvenih djelatnika

uopc y
€se |ne, slaze | potpun X
% ne slazem h S
. m se | osti se
slaze |se slazem
m
Dobro razumijem $to je to
profesionalno ponasanje i $to
se oCekuje od mene kao 0 1,6 36,1 50,4 |3,58| 529
postojeceg/buduceg
profesionalca.
U potpunosti sam
suglasan/na sa ocekivanjima
profesionalnog ponasanja i
svjesno se trudim pridrzavati 0 16 | 406 | 57,8 |35 | ,531
ih se u svim dijelovima svog
Zivota.

Visoka razina profesionalnog

ponasanja treba se oCekivati i
od studenata od samog 1.6 31 | 438 | 516 |345| ,641

poCetka njihovog studiranja.

Treba postojati blaga
popustljivost ukoliko se
neprofesionalno ponasanje 6,3 18,8 67,2 7.8 277 | 684
dogodi prilikom prvih godina
profesionalne edukacije.

59,4% ispitanika potvrdilo je kako dobro razumije Sto je to profesionalno ponasanje i
Sto se od njih oCekuje kao postojeceg/buduceg profesionalca te ih je 57,8% u
potpunosti suglasno s o€ekivanjima profesionalnog ponasanja te se svjesno trude
pridrzavati ih se u svim dijelovima Zivota. Takoder, smatraju kako se visoka razina
profesionalnog ponasanja treba ocekivati i od studenata od samog pocetka studija
(51,6%) premda njih 7,8% smatra kako treba postojati blaga popustljivost ukoliko se
neprofesionalno ponasanje dogodi prilikom prvih godina profesionalne edukacije
(tablica 7).
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Tablica 8. Tip profila na drustvenim mrezama

N %
Facebook
pod pravim imenom 46 71,9
s drugadijim imenom 6 9,4
s pravi i s drugacijim 0 0
viSe od dva profila 0 0
nemam profil 12 18,8
Instagram
pod pravim imenom 27 42,2
s drugadijim imenom 8 12,5
s pravi i s drugacijim 0 0
viSe od dva profila 0 0
nemam profil 29 45,3
pinterest o 14 219
pod pravim imenom 6 94
s drugacijim imenom 0 O
s pravi i s drugacijim
viSe od dva profila 1 16
! 43 67,2
nemam profil
tumblr
pod pravim imenom 2 3,1
s drugacijim imenom 1 1,6
s pravi i s drugacijim 0 0
viSe od dva profila 0 0
nemam profil 61 95,3
twitter
pod pravim imenom 7 10,9
s drugacijim imenom 0 0
s pravi i s drugacijim 0 0
viSe od dva profila 0 0
nemam profil 57 89,1
linkedin
pod pravim imenom 19 29,7
s drugacijim imenom 0 0
s pravi i s drugacijim 0 0
viSe od dva profila 1 1,6
nemam profil 44 68,8
youtube
pod pravim imenom 22 34,4
s drugacijim imenom 5 7,8
s pravi i s drugacijim 0 0
viSe od dva profila 1 1,6
nemam profil 36 56,3
google+
pod pravim imenom 28 43,8
s drugadijim imenom 4 6,3
s pravi i s drugacijim 1 1,6
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vie od dva profila 0 0
nemam profil 31 48,4

Profile na druStvenim mrezama ispitanici vecinom odrzavaju pod pravim imenom, pa
tako njih 71,9% na Facebooku ima profil pod pravim imenom, 42,2% na Instagramu,
za koji 45,3% ispitanika nema profil. Zatim slijedi Pinterest gdje pod pravim imenom
profil odrzava 21,9% ispitanika, a njih 67,2% nema profil. Zaklju€iti se moze kako je
drustvena mreza Facebook najpopularnija, obzirom kako samo njih 18,8% nema
profil na navedenoj mrezi, dok su za ostale, kao $to je Instagram, Pinterest, Tumbilr,
Twitter, LinkedIn, Youtube te Google+ brojevi nesto veci kada je u pitanju postojanje
profila, bilo pod pravim ili drugacijim imenom $to ih €ini manje popularnim mrezama u

svojstvu ovog istrazivanja (tablica 8).

Tablica 9. Privatnost profila na drustvenim mrezama

N %
u potpunosti javan 3 4,7
ograni¢ena javna vidljivost 18 28,1
u potpunosti privatan 34 53.1
ne znam 9 14,1

U vecini slu€ajeva, profili na drustvenim mrezama su u potpunosti privatni (53,1%), a
ogranic¢enu javnu vidljivost ima 28,1% ispitanika. U potpunosti javan profil na
drustvenim mrezama ima 4,7% ispitanika dok njih 14,1% ne zna jesu li njihovi profili

na drustvenim mrezama javni ili privatni (tablica 9).
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Tablica 10. Mijenjanje postavki privatnosti na profilima drustvenih mreza

N %
da 47 73,4
ne 14 21,9
ne znam 3 4,7

Tablica 11. Razlozi promjena postavki privatnosti na drustvenim mrezama

N %
zastita mojih osobnih podataka od
nepoznatih osoba 49 86
rizik da bi moj profil mogao vidjeti trenutni
ili buduci poslodavac 9 158
obna$ao/la sam poziciju zbog koje sam
trebaol/la predstavljati uzor drugima
(mentor, nastavnik, demonstrator i sl.) 10 17,5
savjet kolega i prijatelja

4 7
ne vjerujem u sigurnost postavki
privatnosti na drustvenim mrezama 17 20.8

73,4% ispitanika potvrdilo je kako je mijenjalo postavke privatnosti na profilima
drustvenih mreza, 21,9% ispitanika izjasnilo se kako to nije Cinilo, a 4,7% ispitanika
ne zna jesu li mijenjali postavke privatnosti (tablica 10). Razlog tome u najvecoj mjeri
(86%) bila je zastita osobnih podataka od nepoznatih osoba, zatim nepovjerenje u
sigurnost postavki privatnosti na drustvenim mrezama (29,8%), pozicija na poslu
zbog koje trebaju predstavljati uzor drugima (17,5%), rizik videnja od strane buduceg
ili trenutnog poslodavca (15,8%), a najmanji broj je onih koji su to odlucili napraviti

nakon savjeta kolega i prijatelja (7%) (tablica 11).

24



Tablica 12. Koristenje drustvenih mreZa u komunikaciji s pacijentima

N %
da 4 6,3
ne 37 57,8
ne mogu se odluciti 23 35,9

57,8% ispitanika slozZilo se kako nece koristiti druStvene mreze u komunikaciji s
pacijentima, dok se neSto maniji broj, njih 35,9% joS ne moze odluditi. 6,3% ispitanika

izjavilo je kako ¢e koristiti drustvene mrezZe u komunikaciji s pacijentima (tablica 12).

Tablica 13. Reakcija ha zahtjev za prijateljstvo od strane pacijenta

N %
prihvatit Cu zahtjev 9 14,1
o_dbit cu zahtj__ev i neCu napraviti 15 234
nikakav daljnji postupak
Odbit ¢u zahtjev i poslati privatnu
poruku za$to sam to napravio/la S 7,8

Odbit ¢u zahtjev i uzivo s
pacijentom raspraviti o tome 11 17,2
prilikom sljedece posjete

Necéu napraviti nista (niti prihvatiti
niti odbiti zahtjev) 24 37,5

Na pitanje o reakciji na zahtjev za prijateljstvo od strane pacijenta (tablica 13), 37,5%
ispitanika izrazilo kako neée napraviti nista, 17,2% ispitanika izjasnilo se kako ¢e
odbiti zahtjev za prijateljstvo te uzivo s pacijentom raspraviti prilikom slijedeceg
posjeta, 7,8% ispitanika ¢e odbiti zahtjev i poslati privatnu poruku zasto su to ucinili,
23,4% ispitanika ¢e odbiti zahtjev i nakon toga nece napraviti nikakav daljnji

postupak, a 14,1% bi prihvatilo zahtjev za prijateljstvo od strane pacijenta.
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Tablica 14. Neprofesionalne objave na drustvenim mrezama

N %
Objave koje otkrivaju informacije o pacijentima. 61 95,3
Fotografije pacijenata. 59 92,2
Objave koje ukljucuju otvoreni seksualni sadrzaj. 58 90,6
Objave koje prikazuju nedopustenu konzumaciju
droga. 54 84,4
Sitne kriminalne radnje. 54 84.4
Psovke ili neprimjereno izrazavanje. 48 75
Objave koje sadrze djelomi¢nu golotinju. 48 75
Slika osobe koja neupitno djeluje pijano. 46 71,9
AzZuriranje statusa koje opisuje znatnu konzumaciju
alkohola na tulumu. 42 65,6
Nepristojna gestikulacija na fotografijama (srednji
prstisl.) 38 59,4
Objave koje opisuju interakciju s pacijentom, koji ne
otkrivaju nikakve identifikacijske podatke. 38 59,4
Kriticki komentari o predavacu ili nastavniku. 38 59.4
|zraZzavanje stavova superiornosti (temeljem
profesionalnog statusa ). 36 56,3
Kriticki komentari o nastavnim materijalima,
programu studija, fakultetu ili sveugilistu. 31 48,4
Reklamiranje farmaceutskih ili zdravstvenih
proizvoda bez otkrivanja sukoba interesa 29 45,3
Slika osobe koja pije alkoholno pic¢e. 28 438
Prikaz ¢lanstva u odredenim on-line grupama koje
se bave kontroverznim pitanjima. 28 43,8
|zrazavanje misljenja u komentarima o
kontroverznim pitanjima. 23 35,9
Prikaz trenutnog statusa ljubavne veze. 14 21,9

Na pitanje o tome koju vrstu objave/dokumenta (objavljenih na drustvenim mrezama)
smatraju neprofesionalnom (tablica 14), objave koje otkrivaju informacije o

pacijentima neprofesionalnim smatra 95,3% ispitanika, fotografije pacijenata 92,2%
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ispitanika, objave koje uklju€uju otvoreni seksualni sadrzaj 90,6% ispitanika, objave
koje prikazuju nedopustenu konzumaciju droga 84,4% ispitanika, sitne kriminalne
radnje 84,4% ispitanika, psovke ili neprimjereno izrazavanje 75% ispitanika, objave
koje sadrze djelominu golotinju 75% ispitanika, sliku osobe koja neupitno djeluje
pijano 71,9% ispitanika, aZuriranje statusa koje opisuje znatnu konzumaciju alkohola
na tulumu 65,6% ispitanika, nepristojnu gestikulaciju na fotografijama 59,4%
ispitanika, objave koje opisuju interakciju s pacijentom (koja ne otkriva nikakve
identifikacijske podatke) 59,4% ispitanika, kritiCke komentare o predavacu ili
nastavniku 59,4% ispitanika, izraZzavanje stavova superiornosti (temeljem
profesionalnog statusa) 56,3% ispitanika, kriticke komentare o nastavnim
materijalima, programu studija, fakultetu ili sveuciliStu 48,4% ispitanika, reklamiranje
farmaceutskih ili zdravstvenih proizvoda bez otkrivanje sukoba interesa
neprofesionalnim smatra 45,3% ispitanika, sliku osobe koja pije alkoholno pice 43,8%
ispitanika, prikaz Clanstva u odredenim on-line grupama koje se bave kontroverznim
pitanjima 43,8% ispitanika, izrazavanje misljenja u komentarima i kontroverznim
pitanjima 35,9% ispitanika, a prikaz trenutnog statusa ljubavne veze

neprofesionalnim smatra 21,9% ispitanika.
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Tablica 15. Stav o koristenju drustvenih mreza

. u
uopce | ne slaze | potpun | ¥
% se ne | slaze . S
. m se | osti se
slazem | m se .
slazem
Jedna od duznosti nastavnika je
savjetovanje studenata kako
prikladno koristiti drustvene 63 | 266 | 484 | 188 | 2,8 |,820
mreze.
Pacijenti koriste druStvene mreze
zbog zadobivanja
medicinskih/stomatolo$kih 7,8 125 | 625 | 17,2 | 2,89 |,779
informacija.
Prednosti drustvenih mreza
nadjaCavaju rizik njihovog 6,3 32.8 | 51.6 9.4 2.64 | 743

koristenja.

Kao medicinske sestre/tehnicara
moja je duznost biti u toku s

trenutnim trendovima koriétenja 4,7 25 | 9516 | 188 |284],7/81
drustvenih mreza.

Usmijeravanje pacijenata na
drustvenim mrezama je nova
duznost medicinske 188 | 438 | 344 | 31 |222|,786
sestre/tehniCara u digitalnom
dobu.

Po pitanju koriStenja drustvenih mreza (tablica 15), vecina ispitanika slozila se kako
je jedna od duZnosti nastavnika savjetovanje studenata kako prikladno Kkoristiti
drustvene mreze (48,4% ispitanika se slozilo, 18,8% se u potpunosti sloZilo).
Takoder, smatraju kako pacijenti koriste drustvene mreze zbog zadobivanja
medicinskih informacija (62,5% ispitanika se slozilo, 17,2% se u potpunosti sloZilo).
Nadalje, 51,6% ispitanika se sloZilo, i njih 9,4% se u potpunosti slozilo kako
prednosti drudtvenih mreza nadjaCavaju rizik njihovog koristenja. 51,6% ispitanika se
slozilo, i njih 18,8% se u potpunosti slozilo kako je duznost medicinskih sestara i
tehnicara biti u toku s trenutnim trendovima koristenja drustvenih mreza. S druge
strane, velina se ispitanika nije sloZila s time da je usmjeravanje pacijenata na
drudtvenim mreZzama nova duznost medicinske sestre/tehniCara u digitalnom dobu

(43,8% ispitanika nije se slozilo, a 18,8% se uopce nije slozilo).
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5. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja u kojem su sudjelovali redovni i izvanredni studenti
sestrinstva prve i druge godine diplomskog studija sestrinstva, mogu se, po

mnogocemu, sloZiti s rezultatima drugih istrazivanja slicnog fokusa interesa.

Po pitanju popularnosti drustvenih mreza, u ovom istraZivanju mozemo na temelju
odgovora u vezi upoznatosti i kompetencija koriStenja drustvenih mreza, zakljuciti
kako su to drustvene mreze YouTube, Facebook i Instagram, Sto ulazi u prilog ranijim
istrazivanjima poput onog Usher i sur. (27), te Lahti, Haapaniemi-Kahalai i Salminen
(34), koji su zakljucili kako je medu studentima, buduc¢im zdravstvenim djelatnicima,
te njihovim edukatorima, najpopularnija mreza Facebook, a, slicno kao i u ovom

istrazivanju, drustvena mreza Twitter medu onima najmanje popularnim.

Zanimljivo je i istrazivanje Mariano i sur. (31) u kojem vise od 80% ispitanika,
medicinskih sestara i tehniCara, pristupa drustvenim mreZzama na dnevnoj bazi, a
manje od jedne Cetvrtine provodi viSe od Cetiri sata dnevno na nekoj od platformi.
Njihovo istrazivanje donijelo je dokaze o povezanosti koriStenja drusStvenih mreza,
drustvenih vjestina te interakcije izmedu pacijenta i medicinske sestre/tehniCara i
faktora koji potencijalno mogu poboljSati ishode u pacijenata. Takoder, naglasavaju
vaznost institucijskih smjernica o koriStenju drustvenih mreza na radnom mijestu.
Posebnost Cine rezultati koji pokazuju kako duZe koriStenje drustvenih mreza
zapravo pridonosi verbalnim i neverbalnim drustvenim vjeStinama, iako taj rezultat
kontradiktira mnogim istrazivanjima koja zakljuCuju negativni utjecaj drustvenih
mreza na drustvene vjestine. S druge strane, Mariano i sur. (31) zakljuCuju kako
pristupanje drustvenim mreZzama putem uredaja poput pametnih mobitela i tableta
(koji se lako drze u rukama), poboljSavaju otvorenost medicinskih sestara, ali
smanjuju suradivanje pacijenata. Kroz te uredaje, medicinske sestre i tehni€ari imaju
brzi i laki pristup moru informacija koje mogu iskoristiti kako bi poboljSali planiranje
brige za pacijente. Dok s druge strane, zaklju€uju, koristenje uredaja poput
prijenosnih raCunala i osobnih raunala za pristupanje drustvenim mreZzama
poboljSava neverbalne drustvene vjestine, otvorenost medicinskih sestara te njihovu

suradnju.

Razlozi koriStenja drustvenih mreza koji se navode u ovom istrazivanju, gdje

izrazitu vaznost drustvene mrezZe imaju kako bi ispitanici ostali u kontaktu s trenutnim
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prijateljima i ¢lanovima obitelji i radi komunikacije s kolegama i nastavnicima o
problemima u nastavi, slaZzu se i s ranijim istrazivanjima, kao $to je ono Giordano i
Giordano (26), u kojima Facebook, kao jedna od najCeSce koristenih aplikacija, ima
veliku ulogu u odrzavanju kontakta s drugim studentima. Istrazivanja poput onog
Tuominen, Stolt i Salminen (33), zaklju€uju kako drustvene mreze tijekom studiranja i
prilikom uc€enja nisu korisStene jednako Cesto kao Sto su koriStene tijekom slobodnog
vremena. lako studenti navode volju za koriStenjem drustvenih mreza u ucenju
tijekom studiranja, postoje oni studenti Cije znanje koriStenja drustvenim mrezama
nije dovoljno kako bi ih ukomponirali u svakodnevno koriStenje i, samim time,
studiranje. Takoder, zakljuCuju, edukatorima su potrebne vjesStine Kkoridtenja
drustvenih mreza, te bi, prema tome, i njihova edukacija trebala ukljucivati medijsku
edukaciju povezanu s razli€itim drustvenim mrezama. U buduénosti bi edukatori u
podrucju sestrinskog obrazovanja trebali ponuditi dublje znanje o razli€itim vrstama

drustvenih mreza, njihovim prednostima te nacinima koristenja.

Visoki je postotak ispitanika izjavio kako se visoka razina profesionalnog
ponasanja treba ocCekivati i od studenata od samog pocetka studija (51.6%) premda
njih 7,8% smatra kako treba postojati blaga popustljivost ukoliko se neprofesionalno
ponasanje dogodi prilikom prvih godina profesionalne edukacije. To se djelomi¢no
slaze i s istrazivanjem Cain, Scott i Akers (25), u Cijem istrazivanju studenti navode
kako su misljenja da se ne bi trebala traziti odgovornost kada su u pitanju njihove
objave na druStvenim mreZzama. U istom istraZivanju 85% studenata navodi kako
njihovi profili na drustvenim mrezama istinito prikazuju kakvi oni jesu kao osobe, dok
ih 65% navodi kako profili na druStvenim mrezama reflektiraju i kakvi ¢e biti kao
buduci profesionalci. Tu se takoder moze stvoriti poveznica s ovim istraZzivanjem gdje
je 59,4% ispitanika potvrdilo kako dobro razumije $to je to profesionalno ponasanje i
Sto se od njih oCekuje kao postoje¢eg/buduceg profesionalca te ih je 57,8% u
potpunosti suglasno s oc€ekivanjima profesionalnog ponasanja te se svjesno trude
pridrzavati ih se u svim dijelovima zivota. S obzirom na oskudno postojanje smjernica
za ponasanje na drusStvenim mrezama, ovaj zakljuCak ulazi u prilog dobroj
profesionalnoj osvijeStenosti studenata sestrinstva koja se potencijalno moze
zahvaliti njihovoj prethodnoj izobrazbi, radnom mjestu ili iskustvu, ali koje u okviru
ovog istraZzivanja nisu istrazene. S druge strane, u istraZivanju Nyangeni, Du Rand i

Van Rooyen (32), studenti navode kako nisu svjesni univerzalno prihvatljivog opisa
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odgovornog Kkoristenja drustvenih mreza Sto dovodi do razliCite percepcije o
odgovornom KkoriStenju drustvenih mreza koje ukljuCuje nejasnu granicu izmedu
javne i privatne uloge jer tijekom koriStenja drustvenih mreza nailaze na poteSkoce u

razdvajanju uloga koje imaju kao privatne osobe i kao buduci zdravstveni djelatnici.

Vise od 95% (95,3%) ispitanika smatra kako su objave koje otkrivaju informacije o
pacijentima i objave fotografija pacijenata (92.2%) neprofesionalne. Ovime se moze
zakljuciti kako najveca briga, kada je u pitanju profesionalnost, nije ona o studentima
ili njihovoj nezrelosti vec¢ visSe o profesionalnom identitetu, povjerljivosti i pristojnosti.
Ve¢ ranija istrazivanja, poput onog Marnocha, Marnocha i Pilliow (28) zakljuuju kako
studenti sestrinstva riede prijavljuju sadrzaj seksualne ili intoksicirajuce prirode, te ih
taj ujedno i manje brine, a viSe prijavljuju, te ih viSe brine sadrZaj objavljen na
drudtvenim mreZzama, a koji se tiCe profesije, sveucilista ili povjerljivosti u kontekstu

rada s pacijentima.

U istrazivanju Piscotty, Martindell i Karim (29), navode kako 7,6% ispitanika,
medicinskih sestara, ostaje u kontaktu s pacijentima putem drustvenih mreza, a njih
14,2% je iskusilo zahtjev za prijateljstvo od strane pacijenta. lako se u tom
istrazivanju razlozi ostajanja u kontaktu nisu istraZivali, razlika postoji u usporedbi s
ovim istraZivanjem u kojem je 48,4% ispitanika izjavilo kako ¢e odbiti zahtjev ili ga
nece niti prihvatiti niti odbiti (37,5%). Takoder, Piscotty, Martindell i Karim zakljucuju
kako otprilike pola (50,7%) ispitanika tijekom radnog dana barem jednom provijeri
profile drusStvenih mreza, a njih vise od 90% je svjedoCilo provjeravanju profila
drudtvenih mreza od strane kolega. U tom pogledu ovo istrazivanje moglo bi se
okarakterizirati slicnim obzirom kako 29,7% ispitanika navodi provjeravanje profila
drustvenih mreza do deset puta dnevno, a jednom do Cetiri puta dnevno njih 34,4%.
Prekidanje sestrinske skrbi prema nekim se istraZivanjima, poput onog Hedberg i
Larson (30), povezuje s otezanim ili smetenim procesom donoSenja odluka.
Zaklju¢no tome, moze se reci i kako provjeravanje stanja na profilima drustvenih

mreza sli¢no pridonosi smetnjama i moguéim pogreSkama u sestrinskoj praksi.

Sukladno rezultatima ovog istrazivanja, istrazivanje Chretin, Goldman, Backman i
Kind (24), zakljuCuje kako, uz izrazitu popularnost drustvene mreze Facebook,
studenti objave poput slika osobe koja pije alkohol ili konzumira droge te sugestivno

seksualne objave smatraju neprofesionalnima. Takoder, neprofesionalnim smatraju i
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izrazavanje kritiCkih i ruznih komentara na racun profesora, fakulteta ili sveucilista.
Osim toga, zakljuCuju kako mnogi studenti preventivno poduzimaju odredene radnje

kako bi minimalizirali rizik od utjecaja drustvenih mreza na profesionalni zivot.

Postavljena hipoteza potvrdena je ovim istrazivanjem u kojem, obzirom na
zadane odgovore, studenti sestrinstva vecinski (61%) uvidaju prednosti koriStenja
drustvenih mreza te smatraju kako one nadjacCavaju rizik njihova koriStenja u

kontekstu profesionalizma zdravstvenih djelatnika.

Postoje i neka ograniCenja ovog istrazivanja. KoriSten je prigodan uzorak
studenata sestrinstva pri Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu te nije bilo
mogucnosti usporedivanja po grupama ispitanika u smislu razlike izmedu prve i

druge godine te razlike izmedu odgovara redovnih i izvanrednih studenata.

PonaSanje na drustvenim mrezama sve je ucCestalija tema razgovora unutar
krugova zdravstvenih djelatnika, a ovim istrazivanje se po prvi puta u Republici

Hrvatskoj istraZzuju stavovi studenata sestrinstva o e-profesionalizmu.
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6. Zakljucéak

S obzirom na zadane ciljeve ovog istrazivanja, zakljuciti mozemo kako ukljuceni
studenti sestrinstva vecCinom Kkoriste druStvene mreze, pristupaju¢i im uglavnom
preko mobilnih uredaja viSe puta dnevno. Bas kao i u mnogim prijasnjim
istraZivanjima o ovoj temi, druStvene mreze Facebook, Youtube i Instagram predvode
kada je u pitanju samo-procjena kompetencija koriStenja, a samim time to ih Cini i
najpopularnijim drustvenim mreZzama u domeni ovog istrazivanja. Najvazniji razlozi za
koriStenje navedenih druStvenih mreza jesu odrzavanje kontakta s trenutnim
prijateljima i ¢lanovima obitelji te povezivanje sa prijateljima s kojima je izgubljen
kontakt. Takoder, komunikacija s kolegama i spajanje s ljudima zajednickih interesa
ostaju jo$ uvijek bitni razlozi odrzavanja profila na drustvenim mrezama. Sto se tige
razloga za nekoriStenje druStvenih mreza, najvec¢im se ispostavio nedostatak
vremena, koji ulazi u prilog svakodnevici medicinskih sestara i tehniCara, osobito onih
koji istovremeno studiraju i rade, a Cije se radno vrijeme vrlo ¢esto svodi na smjene
koje ukljuCuju i nocni rad. Visoko na ljestvici razloga za nekoriStenje drustvenih
mreza nasSla se i zabrinutost oko S$tete koju druStvene mreze mogu stvoriti
profesionalnoj slici te nedostatak vidljive vrijednosti. Zanimljivost je to koja bi se
trebala uzeti u obzir jer govori u prilog vec¢ stvorenoj moralnoj i eti¢noj svjesnosti o
nacinima koriStenja drustvenih mreza, za koju se u edukaciji te na radnim mjestima
medicinskih sestara i tehniara danas stvara malo mjesta. Osim toga, studenti
sestrinstva uklju€eni u ovo istraZivanje ve¢ na obrazovnoj razini razumiju Sto je to
profesionalno ponasanje i $to se oCekuje od njih kao buduéeg profesionalca, suglasni
su s oCekivanjima profesionalnog ponasanja i u velikoj vecini se ve¢ svjesno trude i
pokusSavaju se toga pridrzavati u svim dijelovima svoga Zivota, oCekuju visoku razinu
profesionalnog ponasanja od samog pocetka studiranja, ali smatraju i kako treba
postojati blaga popustljivost ukoliko se neprofesionalno ponasanje dogodi prilikom
prvih godina profesionalne edukacije. S obzirom kako mnogi nastavno sa studija
sestrinstva u poslu rade te susreéu buduce profesionalce u ovom polju,
razumijevanje za mogucée pogreSke u vidu ponaSanja na druStvenim mreZzama
pozeljino je jednako kao S$to su i u opisu posla medicinskih sestara empatija i
razumijevanje cijenjene osobine. Profili na drustvenim mreZzama vec¢inom su privatni
ili ograniCene javne vidljivosti, a studenti postavke privatnosti profila mijenjaju kao

nacin zastite osobnih podataka od nepoznatih osoba ili zbog nepovjerenja u
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sigurnost samih postavki profila na drustvenim mrezama. Odredeni broj studenata
takoder navodi kao se vel nalaze, ili su se nalazili, na poziciji zbog koje su
predstavljali uzor drugima pa je tako mijenjanje postavki privatnosti bio jedan od
koraka koji su poduzeli kako bi zastitili tu domenu svoje profesionalne putanje. Po
pitanju reakcija na zahtjeve za prijateljstvo od strane pacijenata, vecina se ispitanika
odlucila kako Ce odbiti zahtjev, a manji broj kako ¢e ga prihvatiti. Razlozi prihvacanja
ili odbijanja zahtjeva u ovom istrazivanju nisu ispitivani, ali svakako predstavljaju
temu koja bi se trebala istraZziti, neovisno o tome jesu li razlozi prirode odrzavanja
profesionalnosti u kontekstu rada zdravstvenih djelatnika ili neki drugi.
Neprofesionalnim objavama na drustvenim mreZzama najviSe se smatraju objave koje
otkrivaju informacije o pacijentima te fotografije pacijenata, ovime se moze zakljuciti
kako najveca briga, kada je u pitanju profesionalnost, nije ona o studentima ili
njihovoj nezrelosti ve¢ vise o profesionalnom identitetu, povijerljivosti i pristojnosti.
lzraZzavanje miSljenja o komentarima o kontroverznim pitanjima te prikaz trenutnog
statusa ljubavne veze objave su koje se u najmanjem postotku smatraju

neprofesionalnim.

Postavljena hipoteza potvrdena je ovim istraZzivanjem u kojem, obzirom na
zadane odgovore, studenti sestrinstva vecinski (61%) uvidaju prednosti koriStenja
drustvenih mreza te smatraju kako one nadjaCavaju rizik njihova koriStenja u

kontekstu profesionalizma zdravstvenih djelatnika.

Drustvene mreze nastavljaju oblikovati edukaciju zdravstvenih djelatnika te nacin
na koji javnost vidi iste. Studenti sestrinstva moraju biti osposobljeni odgovorno
koristiti te alate na nacin koji ¢e najbolje posluziti njima, kako osobno tako i
profesionalno. Postoji jasna potreba za edukacijom zdravstvenih djelatnika u
kontekstu koristenja drustvenih mreza te za istrazivanjima koja ¢e nastaviti davati
bolje spoznaje o smjeru koriStenja drustvenih mreZa od strane medicinskih sestara i
tehniCara. lako se mnogima koriStenje drustvenih mreza danas teSko povezuje sa
zdravstvenim djelatnicima, ukljuCuju¢i medicinske sestre i tehniCare, od izuzetne je
vaznosti uzeti u obzir kako se i sami pacijenti vrlo ¢esto drustvenim mrezama
obracaju u potrazi za odgovorima na pitanja. Stoga, put za ostvarivanje profesionalne
komunikacije za medicinske sestre i pacijenta putem drustvenih mreza ostaje
otvoren, a za pretpostaviti je kako ¢e druStvene mreze ostati i sve viSe utjecati na

osobni i profesionalni Zivot svakog pojedinca. Ne smije se zanemariti nac¢in na koji
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pojedinci, zdravi ili bolesni, stvaraju misljenje o ljudima koji ih okruzuju. S obzirom na
ukljuenost interneta i drustvenih mreza ve¢ od najranije dobi, svjesnost o tome
koliko ponaSanje na druStvenim mrezama utjeCe na stvaranje opceg identiteta
sestrinstva ne smije ostati zanemarena. lako mediji ostaju polje na koje se ponekada
teSko utjeCe, internet i druStvene mreze mjesto su s kojega pojedinac, u ovom slucaju
medicinska sestra ili tehniCar, svojom vlastitom voljom i svjesno$¢u, moze i treba
zauzeti profesionalan stav te Stititi svoju profesiju imajuéi na umu kako svaki korak s
jedne strane moze biti viden kao korak privatne osobe, a s druge strane kao korak

medicinske sestre/tehni¢ara.

35



7. Literatura:

1. Mohamed S. The Use of Social Media in the Nursing Profession. Vantaa:
Laurea University of Applied Sciences; 2018.

2. Boyd DM, Ellison NB. Social Network Sites: Definition, History and
Scholarship. JCMC. 2008;13(1):210-30.

3. Vujevi¢ F. Utjecaj drustvenih mreza na profesionalizam lijeCnika. Zagreb:
SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet; 2018.

4. Kaczmarczyk JM, Chuang A, Dugoff L, Abbott FJ, Culimore AJ, Dalrymple J, i
sur. e-Proffesionalism: A New Frontier in Medical Education. Teach Learn
Med. 2013;25(2):165-70.

5. Rathaus S.A. Temelji psihologije: Socijalna psihologija. Prijevod 5.izdanja.
Zagreb: Naklada Slap; 2000.

6. Martinec J. Stavovi medicinskih sestara o profesionalnom polozaj sestrinstva.
Zagreb: SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet; 2016.

7. Kalauz S. Etika u sestrinstvu: Osnovna obiljezja profesija. Zagreb: Medicinska
naklada; 2012.

8. Ross JG, Myers SM. The Current Use of Social Media in Undergraduate
Nursing Education. Comput Inform Nurs. 2017;35(7):338-44.

9. Kaplan AM, Haenlein M. Users of the world, unite! The challanges and
opportunities of Social Media. Bus Horiz. 2010;53:59-68.

10.Ventola CL. Social Media and Health Care Proffesionals: Benefits, Risks, and
Best Practices. PT. 2014;39(7):491-520.

11.Pirraglia PA, Kravitz LR. Social Media: New Opportunities, New Ethical
Concerns. J Gen Intern Med. 2012;28(2):165-6.

12.Ten Hoeve Y, Jansen G, Roodbol P. The nursing proffesion: public image,
self-concept and proffesional identity. A discussion paper. JAN.
2014;70(2):295-309.

13.Cukljek, S. Povezanost prethodne izobrazbe i stavova studenata studija
sestrinstva o sestrinstvu kao profesiji [disertacija]. Zagreb, Sveuciliste u
Zagrebu, Medicinski fakultet; 2016.

14.Cardoso RJIM, Graveto JMNG, Queiroz AMCA. The exposure of the nursing
profession in online and print media. Rev. Latino-Am. 2014;22(1):144-9.

36



15.Green J, Wyllie A, Jackson D. Social networking for nurse education:
Possibilities, perils and pitfalls. Contemp Nurse. 2014;47(1-2):180-9.

16.Edge W. Nursing Professionalism: Impact of Social Media Use among Nursing
Students. J Healthc Commun. 2017;2(3):1-3.

17.Hubbard Murdoch NL, Ahlquist AD, Farthing PM, Mennie JN. A Review of
Perceptions of Professional Presence on Social Media in Nursing Education.
CJNI. 2018;13(2).

18.Mostaghimi A, Crotty HB. Professionalism in the Digital Age. Ann Intern Med.
2011;154:560-2.

19.Mai Kung Y, Oh S. Charachteristics of Nurses Who Use Social Media. CIN.
2014:;32(2):64-72.

20.Green J. Nurses online behaviour: Lessons for the nursing profession.
Contemp Nurse. 2017;53(3):355-67.

21.Schroeder WK. Leveraging Social Media in #FamilyNursing Practice. JFN.
2017;23(1):55-72.

22.Canadian Nursing Protecive Society. InfoLAW: Social media. 2012;19(3).

23.Cronquist R, Spector N. Nurses and Social Media: Regulatory Concerns and
Guidelines. JNR. 2011;2(3):37-40.

24.Chretien KC, Goldman EF, Beckman L, Kind T. It's Your Own Risk: Medical
Students' Perspectives on Online Professionalism. Acad Med. 2010;85:S68-
S71.

25. Cain J, Scott DR, Akers P. Pharmacy Students' Facebook Activity and
Opinions Regarding Accountability and E-Professionalism. Am J Pharm Educ.
2009;73(6):1-6.

26.Giordano C, Giordano C. Health profession students' use of social media. J
Allied Health. 2011;40(2):78-81.

27.Usher K, Woods C, Casellac E, Glass N, Wilson R, Mayner L, i sur. Australian
health profession student use of social media. Collegian. 2014;21(2):95-101.

28. Marnocha S, Marnocha MR, Pilliow T. Unprofessional Content Posted Online
Among Nursing Students. Nurse Educ. 2015;40(3):119-23.

29.Piscotty R, Martindell E, Karim M. Nurses' Self-Reported Use of Social Media
and Mobile Devices in the Work Setting. OJNI. 2016;20(1).

30.Hedberg B, Larsson US. Enviromental elements affecting the decision-making
process in nursing practice. J Clin Nurs. 2004;13(3):316-24.

37



31.Mariano MCO, Maniego JCM, Manila HLMD, Mapanoo RCC, Maquiran KMA,
Macindo JRB, i sur. Social media use profile, social skills, and nurse-patient
interaction among Registered Nurses in tertiary hospitals: A structural
equation model analysis. Int J Nurs Stud. 2018;80:76-82.

32.Nyangeni T, Du Rand S, Van Rooyen D. Perceptions of nursing students
regarding responsible use of social media in the Easter Cape. Curationis.
2015;38(2):1-9.

33.Tuominen R, Stolt M, Salminen L. Social Media in Nursing Education: The
View of the Students. U: Wiskin CM, ur. Education Research International.
London: Hindawi Publishing; 2014. Str. 1-6.

34.Lahti M, Happaniemi-Kahala H, Salminen L. Use of Social Media by Nurse
Educator Students: An Exploratory Survey. Open Nurs J. 2016;11:26-33.

38



8. Zahvale

Zahvaljujem mentorici doc. dr. sc. Tei Vukusi¢ Rukavini na mentorstvu, strpljenju i
razumijevanju. Svega je bilo potrebno.

Zahvaljujem svojoj majci, ocu, bratu i sestri na podrSci, a najviSe na neiscrpnoj
ljubavi koju iz dana u dan bezuvjetno pruzaju.

Hvala prijateljima koji su tu bili bas uvijek.

Hvala i kolegama i kolegicama koji su mi nebrojeno puta iza$li u susret, savjetom,
zagrljajem ili samo pogledom.

39



9. Zivotopis
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profesionalnog, bavi se i volonterskim radom. Deset godina je volonter Kluba mladih
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predavac prve pomoci te sudac na natjecanjima prve pomoci. Osim prve pomodi, rad
u Klubu mladih donedavno je bio ispunjen programom prevencije trgovanja ljudima

koji uklju€uje radionice i predavanja u osnovnim i srednjim Skolama Grada Zagreba.

Clanica je Hrvatske komore medicinskih sestara te Hrvatskog drustva medicinskih

sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije.
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10.Prilozi
10.1. Prilog 1

SMePROF projekt Upitnik o koriStenju drustvenih mreza i etiCkim
vrijednostima studenata MEF-a i SFZG-a

1. Kojeg ste spola?

a) muski
b) Zenski

2. Koliko ste godina navrsili?
3. Sto studirate

a) Izvanredni sveuciliSni diplomski studij sestrinstva
b) Redovni sveuciliSni diplomski studij sestrinstva

3.a. Na kojoj ste godini studija?

a) 1
c) 2

4. Koristite li neku drustvenu mrezu? (npr. Facebook, Instagram, LinkedIn i sl.)?

a) Da
b) Ne

5. Koliko ste upoznati sa sljede¢im drustvenim mrezama?

Nisam nikad | Cuosamza | Upoznat Dobro sam
¢uo za nju nju; nisam sam za $to upoznat za
siguran za se koristi Sto se koristi

$to se koristi

i) Facebook

j)  Twitter
k) Linked In
1) YouTube

m) Google+

n) Pinterest

0) Tumblr

p) Instagram
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6. Koliko ste kompetentni u koriStenju sljede¢ih drustvenih mreza?

Nisam Pocetnik Kompetentan | Izrazito
uopce kompetentan
i) Facebook
j) Twitter
k) Linked In
1) YouTube

m) Google+

n) Pinterest

0) Tumblr

p) Instagram

7. Koliko su vam vazni sljedeci razlozi pri uporabi drustvenih mreza?

Uopce mi nisu
vazni

Pomalo su mi
vazni

Izrazito su mi
vazni

Kako bih ostao/la u
kontaktu s trenutnim
prijateljima i
¢lanovima obitelji

Za povezivanje sa
starim prijateljima s
kojima sam izgubio/la
kontakt

g)

Za spajanje s ljudima
zajednickog hobija

h)

Radi komunikacije s
kolegama i
nastavnicima o
problemima u nastavi
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8. Koliko su vam vazni slijede¢i razlozi zbog kojih ne upotrebljavate drustvene mreze?

Uopce mi nisu vaZzni Pomalo su mi vazni Izrazito su mi vazni

f) Nedostatak znanja

g) Nedostatak
vremena

h) Nedostatak
interesa

i) Nedostatak
vidljive vrijednosti

j) Zabrinutost oko
Stete koju
drusStvene mreze
mogu stvoriti
mojoj
profesionalnoj
slici

9. Koliko Cesto pratite svoju on-line prisutnost (npr.” Googlate” sebe)?

a) nikada

b) povremeno (obi¢no ne viSe od jednom mjesecno)
c) redovito (barem jednom tjedno)

d) cesto (dnevno)

e) izrazito Cesto (nekoliko puta dnevno)

10. Koliko cesto pretrazujete svoje slike na Google Image-u?

a) nikada

b) povremeno (obi¢no ne viSe od jednom mjesecno)
c) redovito (barem jednom tjedno)

d) Cesto (dnevno)

e) izrazito Cesto (nekoliko puta dnevno)
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11. Vas profil na drustvenim mreZama je:

b) imam c) imam
a) pod profil, ali s profil s .
mojim drugacijim pravim i vi(;)elg(lja(rjr\l/a €) nemam
pravim imenom u profil s ) profil
. it profila
imenom odnosu na drugacijim
pravo imenom
Facebook
Instagram
Pinterest
Tumblr
Twitter
LinkedIn
YouTube
Google+

12. Koliko su vam sljedeci razlozi vazni u prac¢enju svoje on-line prisutnosti?

Uopce mi nisu Pomalo su mi [zrazito su mi vazni
vazni vazni

a) Kako bih se uvjerio
da su objavljene
informacije istinite

b) Kako bi se uvjerio da
je objavljena
informacija potpuna

c) Kako bi se uvjerio da
je objavljena
informacija
profesionalna




13. Kako ste postupili ukoliko ste pronasli informaciju za koju smatrate da nije trebala
biti objavljena?

Oznacite sve odgovore koji se odnose na Vas.

a) Izbrisao/la sam osobe s liste prijatelja

b) Izbrisao/la sam komentare sa svog profila

c) Izbrisao/la sam svoje ime sa slika na kojima sam bio/la oznacen/a
d) Nisam niSta poduzeo/la

14. Jeste li ikada otkrili da su informacije o vama na drustvenim mreZama:

Oznacite sve odgovore koji se odnose na Vas.

a) Netocne

b) Nepotpune

c) Neprofesionalne

d) drugo (molimo upisati)

15. U koju svrhu najcesce koristite drustvene mreze?

a) iskljucivo za osobne svrhe
b) 1iza osobneiza profesionalne svrhe
c) iskljucivo za profesionalne svrhe

16. Molimo odgovorite sa da ili ne na sljedec¢a pitanja vezana za vasSu uporabu
drusStvenih mreza(Facebook, Instagram, LinkedIn itd):

Da Ne

a) Prihvatio/la sam zahtjev za
prijateljstvo pacijenta

b) Poslao/la sam zahtjev za prijateljstvo
pacijentu

c) Prihvatio/la sam zahtjev za
prijateljstvo nastavnika

d) Poslao/la sam zahtjev za prijateljstvo
nastavniku

e) ,Googlao/la“ sam nastavnika
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17. Sto Vas brine prilikom Koristenja dru$tvenih mreZa?

Uopce me
ne brine

Donekle me
brine

Jako me brine

a) Percepcija javnosti o
neprofesionalnom ponasanju s moje
strane.

b) Percepcija moje obitelji o
neprofesionalnom ponasanju s moje
strane.

c) Percepcija javnosti o
neprofesionalnom ponasanju mojih
kolega.

d) Percepcija javnosti o mojoj
obrazovnoj ustanovi (Medicinski
fakultet).

e) Percepcija javnosti o mojoj profesiji.

f) Povreda povijerljivosti pacijentovih
podataka.

g) Objavljivanje neto¢nih medicinskih
informacija koje su dostupne
pacijentima.
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18. U kojoj mjeri se slaZete sa sljede¢im izjavama?

Uopce se ne Ne Y U potpunosti
N . SlaZem se .
slazem slazem se se slazem

a) Jedna od duZnosti
nastavnika je
savjetovanje studenata
kako prikladno koristiti
druStvene mreZe.

b) Pacijenti koriste
drusStvene mreZe zbog
zadobivanja medicinskih
informacija.

c) Prednosti drustvenih
mreza nadjacavaju rizik
njihovog koriStenja.

d) Kao medicinsku
sestru/tehni¢ara moja je
duznost biti u toku s
trenutnim trendovima
korisStenja drustvenih
mreza.

e) Usmjeravanje pacijenata
na druStvenim mreZama
je nova duznost
medicinske
setre/tehnicara u
digitalnom dobu.

19. Vasi osobni podaci mogu biti dostupni na druStvenim mreZama bez VaSe izricite
namjere ili dopustenja?

a) Tocno
b) Netocno

20. Fakultet ima razvijene smjernice o koristenju drustvenih mreza?

a) Tocno
b) Netocno



21. Kada postanem medicinska sestra, mag.med.techn., koristit ¢u druStvene mreZe u
svojoj interakciji s pacijentima

a) Da
b) Ne
c) Ne mogu se odluciti

22. Kako biste reagirali da Vam pacijent posalje zahtjev za prijateljstvo/pracenje na
drustvenim mreZama?

[zaberite od niZe ponudenih odgovora:

a) Prihvatit ¢u zahtjev:

b) Odbit ¢u zahtjev i ne¢u napraviti nikakav daljnji postupak

c) Odbit ¢u zahtjev i poslati privatnu poruku zasto sam to napravio/la

d) Odbit ¢u zahtjev i uzivo s pacijentom raspraviti o tome prilikom sljedece posjete
e) Necu napraviti nista (niti prihvatiti niti odbiti zahtjev)

23. Kako biste reagirali da Vam nastavnik posalje zahtjev za prijateljstvo/pracenje na
drustvenim mreZama?

[zaberite od niZe ponudenih odgovora:

a) Prihvatit ¢u zahtjev:

b) Odbit ¢u zahtjev i ne¢u napraviti nikakvi daljnji postupak

c) Odbit ¢u zahtjev i poslati privatnu poruku zasto sam to napravio/la

d) Odbiti ¢u zahtjev i uzivo s nastavnikom raspraviti o tome prilikom sljedeceg
susreta

e) Necu napraviti niSta (niti prihvatiti niti odbiti zahtjev)

24. Koliko Cesto provjeravate svoje racune na drustvenim mrezama?

a) ViSe od 10 puta dnevno
b) 5- 10 puta dnevno

c) 2-4putadnevno

d) Jednom dnevno

e) 2 -3 putatjedno

f) Jednom tjedno ili rjede

25. S kojeg uredaja najcCeSce pristupate druStvenim mrezama?

a) Stolnog racunala
b) Prijenosnog racunala (laptop)
c) S mobilnog uredaja (tablet/mobitel)
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26. Koliko ste selektivni prilikom prihvacanja zahtjeva za prijateljstvo/pracenje na
druStvenim mreZama (Za svaku drustvenu mrezu SAMO JEDAN odgovor)?

Facebook Instagram | LinkedIn Twitter

a) Prihvacam zahtjeve samo
od prijatelja koje dobro
poznajem i clanova moje
obitelji.

b) Prihva¢am zahtjeve od ljudi
koje sam upoznao/la uZivo
nekoliko puta

¢) Prihvac¢am zahtjeve koje
sam upoznao/la uzivo samo
jednom

d) Akoim prepoznam ime ili
ako imamo nekoliko
zajednickih prijatelja
prihvatit ¢u zahtjev, iako ih
nisam nikada upoznao/la
uzivo

e) Prihva¢am zahtjeve od ljudi
koje nisam nikad
upoznao/la u zZivo i koje
uopce ne poznajem.

f) Ne koristim tu druStvenu
mrezu

27.]este li ikada izmijenili osnovne postavke privatnosti na drustvenim mrezama?

a) Da
b) Ne
c) Neznam

28. Molim oznacite sve razloge zbog kojih ste promijenili postavke privatnosti na
drustvenim mreZama:

a) zaStita mojih osobnih podataka od nepoznatih osoba

b) rizik da bi moj profil mogao vidjeti trenutni ili buduci poslodavac

c) obnaSao/la sam poziciju zbog koje sam trebao/la predstavljati uzor drugima
(mentor, nastavnik, demonstrator i sl.)

d) savjet kolega i prijatelja

e) ne vjerujem u sigurnost postavki privatnosti na drustvenim mreZama

f) drugo (molimo upiSite zasto)

29.Je li Vas osobni profil na drustvenim mreZama:

a) upotpunostijavan (bilo tko moze vidjeti kompletan sadrzaj VasSeg profila)



b) ogranic¢ena javna vidljivost profila (nepoznate osobe/osobe izvan kruga Vasih
poznanika mogu vidjeti neke informacije, ali ne ¢itav sadrzaj VasSeg profila)

c) u potpunosti privatan (samo osobe koje ste prihvatili kao ,prijatelje” /ili s kojima
ste povezani mogu vidjeti Vas profil)

d) ne znam

30. Trenutna literature predlaZe da profesionalno ponasanje moZe ovisiti o kontekstu i
okruZenju u kojem se dogada. U kojem situacijama Vi vjerujete da bi se studenti
sestrinstva trebali ponaSati UVIJEK profesionalno?

(Oznacite sve za koje vjerujete da se odnosi)

a) Na fakultetu (npr. u predavaonicama, vjezbaonicama)
b) Na Kklinici (ambulante, bolnice)
c) Tijekom slobodnog vremena u javnosti

31. Razmotrite sljede¢i popis mogucih negativnih ishoda koji proizlaze iz
neprofesionalnog on-line ponasanja te oznacite u kojoj se mjeri slazete.

(skala: 1-Uopce se ne slazem; 2-Ne slazem se; 3-Niti se slaZem, niti se ne slazem; 4-SlaZem
se; 5-U potpunosti se slazem)

a) Ljudi mogu stvoriti neto¢no procijene o Vama iskljuc¢ivo na temelju objavljenog
sadrzaja.

b) Postoji mogucnost da Vase ponasanje na mreZzama moZe utjecati na percepciju
drugih u Vasoj struci.

c) Moguce je da Vas potencijalni poslodavac ne zaposli ili ne pozove na razgovor za
posao zbog informacija otkrivenih o vama on-line.

d) Moguc je gubitak pozicije koju ve¢ imate (kao zaposlenik ili student) zbog
informacija otkrivenih o vama on-line.

e) Dijeliti povlastene informacije o pacijentu na drustvenim mreZama bez njihovog
pristanka je nedopustivo.

32. Kako biste opisali svoje uobicajene postupke ili ponasanje na drustvenim mrezama s
obzirom na sljedece definicije?

Aktivno ponasSanje: komentiranje, objavljivanje poveznica Ili fotografije, slanje
pozivnice

Pasivno ponasanje: Citanje, promatranje, Vase fotografije ili drugi sadrzaji koji se
odnose na vas, ali su ih poslali drugi

a) ViSe aktivno nego pasivno
b) Otprilike pola aktivno, pola pasivno.
c) ViSe pasivno nego aktivno
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d) Nemam otvoren racun na drustvenim mreZama.

33. Uzevsi u obzir vas odgovor na prethodno pitanje, Sto mislite da je bolja strategija
zaStite vaSeg on-line imidza?

a) Potpuno apstinirati od drustvenih mreza i uop¢e nemati racun.
b) OdrZavanje racuna, tako da mozete pratiti objave koji bi vas mogle ukljucivati
(slikeisl.)

34. Koliko se slaZete sa sljede¢im izjavama o profesionalizmu u zdravstvu?

. N U
Uopce se ne Ne slazem Y .
v Slazem se potpunosti
slazem se v
se slazem

a) Dobro razumijem Sto je to
profesionalno ponasanje i
Sto se oCekuje od mene
kao postojeceg/buduceg
profesionalca.

b) U potpunosti sam
suglasan/na sa
ocekivanjima
profesionalnog ponasanja
i svjesno se trudim
pridrZavati ih se u svim
dijelovima svog Zivota.

c) Visoka razina
profesionalnog ponasanja
treba se ocekivati i od
studenata od samog
pocetka njihovog
studiranja.

d) Treba postojati blaga
popustljivost ukoliko se
neprofesionalno
ponasanje dogodi
prilikom prvih godina
profesionalne edukacije.




35. U kojoj mjeri se slaZete s tvrdnjama o standardima profesionalizma vezanim uz on-
line aktivnost?

Uopce se Ne U
ne N Slazem se | potpunosti
N slazem se N
slazem se slazem

a) Profesionalizam je jednako vazan
u on-line aktivnostima kao i u
tradicionalnom (off-line)
okruzenju.

b) Nije uvijek moguée u potpunosti
odrzavati profesionalizam u on-
line aktivnostima.

¢) Ljudi imaju priliku objavljivati
slike i dokumentirati aspekte
profesionalnog Zivota koji bi
inace ostali privatni.

d) Drustvene mreZe su uklonile
zastitu profesionalaca od
javnosti.

e) Profesionalci se nisu u
mogucénosti u potpunosti
opustiti.

f) Rizici softvera za drustveno
umrezavanje uvelike nadilaze
prednosti.

g) Zbog prevelikoga rizika,
zdravstvenim djelatnicima treba
ograniciti uporabu softvera za
dru$tveno umrezavanje.

h) Zbog prevelikog rizika,
zdravstvenim djelatnicima treba
zabraniti upotrebu softvera za
drustveno umreZavanje.

i) Mislim da moje on-line aktivnosti
ne utjecu na mene kao
profesionalca.

j) Trebam biti u mogucnosti ¢initi
sve Sto Zelim on-line.

k) Fakultet nema pravo uplitati se u
moje on-line aktivnosti.




36. U kojoj mjeri se slaZete sa sljede¢im tvrdnjama?

(skala: 1-Uopce se ne slazem; 2-Ne slaZzem se; 3-SlaZzem se; 4-U potpunosti se slaZem)

a)

Vjerujem da je rasprava o on-line profesionalizmu vazZnija za moju profesiju nego
za druge.

b) Vjerujem da je rasprava o on-line profesionalizmu vaznija za moju zdravstvenu

profesiju (medicinske sestre zaposlene u razli¢itim zdravstvenim djelatnostima)
u odnosu na druge.

37. Koju od sljedecih vrsta objava/dokumenata (objavljenih na druStvenim mrezama)
smatrate neprofesionalnom?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

h)
i)
j)
k)

D
m)
n)
o)

p)
q)
r)

s)

Slika osobe koja pije alkoholno pice.

Slika osobe koja neupitno djeluje pijano.

AzZuriranje statusa koje opisuje znatnu konzumaciju alkohola na tulumu.
Objave koje prikazuju nedopustenu konzumaciju droga.

Objave koje otkrivaju informacije o pacijentima.

Fotografije pacijenata.

Objave koje opisuju interakciju s pacijentom, koji ne otkrivaju nikakve
identifikacijske podatke.

Psovke ili neprimjereno izraZavanje.

Nepristojna gestikulacija na fotografijama (srednji prsti sl.)

Sitne kriminalne radnje.

Reklamiranje farmaceutskih ili zdravstvenih proizvoda bez otkrivanja sukoba
interesa

Objave koje ukljucuju otvoreni seksualni sadrZzaj.

Objave koje sadrze djelomi¢nu golotinju.

Prikaz trenutnog statusa ljubavne veze.

Prikaz ¢lanstva u odredenim on-line grupama koje se bave kontroverznim
pitanjima.

Izrazavanje misSljenja u komentarima o kontroverznim pitanjima.

Kriticki komentari o predavacu ili nastavniku.

Kriticki komentari o nastavnim materijalima, programu studija, fakultetu ili
sveuciliStu.

Izrazavanje stavova superiornosti (temeljem profesionalnog statusa ).

38. Mislite li da bi drugim medicinskim sestrama koristile smjernice o profesionalnom

koristenju drustvenih mreza?

a)
b)

Da
Ne
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39. Jeste li ikada objavili ili komentirali na drustvenim mreZama pa kasnije pozalili?

a) Da
b) Ne

Ako da molimo objasnite:

40. Je li netko drugi ikada objavio materijal o vama on-line koji ste smatrali neugodnim
ili na kojem ste djelovali neprofesionalno?

a) Da
b) Ne

Ako da molimo objasnite:

41. Jeste li primijetili ikada da je kolega objavio materijal na drustvenim mreZama koji
ste smatrali neprofesionalnim?

a) Da
b) Ne

Ako da molimo objasnite:

42. Mislite li da biste mogli imati koristi od smjernica u vezi s koriStenjem drustvenih
mreZa na profesionalan nacin?

a) Da
b) Ne
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43. Prema VaSem misljenju odredite koliko ste slaZete sa sljede¢im izjavama.

Uopce
se ne
slazem

Ne slazem
se

Niti se
slazem,
niti se ne
slazem

Slazem se

U
potpun
osti se
slazem

Ne
zZna

a) Eticki je prihvatljivo
da medicinska
sestra/tehnicar
posijeti profil
pacijenta na
druStvenim
mrezZama.

b) Eticki je prihvatljivo
da medicinska
sestra/tehnicar
komunicira (npr.
izmjenjuje osobne
poruke) s pacijentom
putem osobnih
druStvenih mreZa
zbog jednostavnije
socijalne interakcije.

c) Eticki je prihvatljivo
da medicinska
sestra/tehnicar
komunicira s
pacijentom putem
drustvenih mreza
kao dio brige i
zdravstvene skrbi o
pacijentu.

d) Drustvene mrezZe
imaju moguénost
unaprjedenja
komunikacije izmedu
medicinske
sestra/tehnicara i
pacijenata.

e) Komunikacija s
pacijentom putem
drustvenih mreZa se
moZe ostvariti bez
ugrozavanja
povjerljivosti odnosa
medicinska
sestra/tehnicar -
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pacijent.
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