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Abstract
ATTITUDES OF MEDICAL DOCTORS TOWARDS SOCIAL MEDIA ACTIVITY

The research aims to identify the level and the character of the participation of medical doctors and
their perception of advantages and disadvantages of their activity in social media from the perspec-
tive of the process of building positive professional image. The method of subject literature review
and the results of an online surveys conducted among 81 medical doctors have been applied in the
article. Virtually all the survey participants (98,8%) admitted having a profile in social media with
Facebook being the most popular one (83,3% of profiles). Only a small proportion of the respondents
declare the professional character of their activity in social media, mostly taking place on LinkedIn
(15,0%). The doctors considered restrictions on privacy (61,7%) and subjecting private life to assess-
ments (53,1%) as the biggest disadvantage of the presence in social media. The advantages included
the promotion of medical knowledge and preventive medicine (81,5%) and the possibility of creat-
ing positive professional image among prospective patients and in the medical society environment
(77,8%) with 85,7% of respondents considering Facebook as the best medium to achieve the above.
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Wstep

Liczba 0s6b korzystajacych z Internetu z roku na rok wzrasta — i to zaréwno w skali
$wiatowej, jak i w odniesieniu do poszczegélnych panstw. W Polsce w styczniu
2019 roku liczba mieszkancéw uzywajacych Internetu wyniosta 30,07 miliona, co
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stanowilo o 325 tysiecy osob wigcej niz w roku 2018. Naturalng tego konsekwen-
cja jest wzrost liczby aktywnych uzytkownikéw mediow spotecznosciowych, ktorych
w styczniu 2019 roku bylo w Polsce 18 milionéw. To wynik o 1 milion wyzszy w po-
réwnaniu z rokiem 2018".

Polacy korzystaja z Internetu w sferze obejmujacej media spotecznosciowe’. Ich
rozwdj skutkuje przenoszeniem komunikacji ze strony podmiotéw $wiadczacych
réznego rodzaju ustugi do tego wlasnie obszaru. Stanowi to perspektywe dla budo-
wania spolecznosci za ich pomoca, zwlaszcza wsrdd osob, ktére chcialyby istnie¢
w swoim $rodowisku zawodowym?®. Z roku na rok w najpopularniejszych serwisach
spolecznosciowych, takich jak Facebook, Instagram, YouTube, przybywa profili
o tematyce medycznej, tworzone s3 konta firmowane przez przedstawicieli srodo-
wiska lekarskiego, stomatologicznego, pielegniarskiego, ratownictwa medyczne-
go, farmaceutycznego, fizjoterapeutéw i innych pokrewnych branzy. Przyktadowo
Instagram - platforma dynamicznie zwigkszajaca liczbe uzytkownikow, posiada
znaczgcy liczbe postéw oznaczonych hashtagami zwigzanymi ze zdrowiem. Hash-
tagiem ,,medycyna” oznaczonych jest 70,6 tys. postow, ,lekarz” - 59,3 tys., ,denty-
sta” — 44,7 tys., ,zdrowie” — 73 tys. postow*. Wskazuje to na popularno$¢ tematow
dotyczacych sfery medycznej i okotomedycznej wérod spolecznosci tej platformy.

Coraz wiecej lekarzy wykorzystuje potencjal mediéw spotecznos$ciowych do
informowania o swojej praktyce, pokazywania rezultatéw wykonywanych zabie-
gow, a takze ocieplania wizerunku i tamania stereotypdw poprzez prezentowanie
swojej codziennosci — prywatnej oraz zawodowej. Ponadto prowadzone przez
medykow kanaly w social mediach majg charakter edukacyjny, promujacy badania
profilaktyczne oraz pokazujacy zasadnos¢ i korzysci wynikajace z prowadzenia
zdrowego stylu zycia. Najpopularniejsze profile lekarskie w Polsce gromadza spo-
tecznosci liczace od kilkudziesigciu do kilkuset tysigcy oséb. Poruszane tam za-
gadnienia dotycza obszaréw zwigzanych ze zdrowiem dzieci i kobiet, a takze der-
matologii, medycyny i chirurgii estetycznej oraz stomatologii estetyczne;j.

Przeprowadzona analiza literatury przedmiotu nie wykazata badan dotycza-
cych dzialalno$ci lekarzy w social mediach w Polsce. Zatem intencja autoréw byla
proba czesciowego wypelnienia tej luki badawczej. Zrealizowane badanie miato na
celu sprawdzenie aktywnosci i sposobéw wykorzystania mediéw spolecznoscio-
wych przez przedstawicieli Srodowiska lekarskiego w Polsce. Ponadto pozwolilo na
zbadanie opinii lekarzy w kwestii zalet oraz wad wynikajacych z prowadzenia przez
lekarzy profili w social mediach.

W celu realizacji zalozen postuzono si¢ przegladem literatury przedmiotu
w postaci analizy artykuléw publikowanych w czasopismach medycznych oraz

' 'We Are Social and Hootsuite, Digital 2019: Poland, 2019, https://wearesocial.com/global-di-
gital-report-2019 (dostep: 15.11.2019).

2 ]. Kreft, Za fasadg spolecznosci: elementy zarzgdzania nowymi mediami, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2015.

*  A.Dziadkiewicz, Social media and start-ups, ,,Zarzadzanie Mediami” 2015, t. 3 (4), s. 257-267.

* Instagram (dostep: 16.11.2019).
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marketingowych. Oparto si¢ takze na obserwacji aktywnych w social mediach
przedstawicieli srodowiska lekarskiego oraz postuzono si¢ metoda sondazu diag-
nostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankietowego.

Artykul otwieraja definicyjne zagadnienia dotyczace pojecia mediéw spolecz-
no$ciowych. Nastepnie zaprezentowano role komunikacji w mediach spotecznos-
ciowych w obszarze medycznym oraz wady i zalety wynikajace z obecnosci kont le-
karskich w tego rodzaju no$nikach informacji. Dalszg czes¢ artykutu poswigcono
prezentacji metody badawczej oraz wynikow.

Media spotecznosciowe jako narzedzie komunikacji zdrowotne;j

Media spolecznosciowe definiowane s3 na rézne sposoby. W celu odpowiedniego
zrozumienia tego terminu warto rozlozy¢ go na dwa oddzielne pojecia i zinterpre-
towac kazde z nich osobno. Cze$¢ ,,spolecznosciowe” nalezy rozumie¢ w kontekscie
interakcji miedzyludzkich, wynikajacych z naturalnej potrzeby kontaktu i podtrzy-
mania relacji z innymi ludzmi. Z kolei ,,media” odnoszg si¢ do $rodkéw komuni-
kacji, za pomoca ktorych odbywa sie przekaz®. Technika umozliwiajaca istnienie
medidéw ewoluowala, dostosowujac sie do poziomu rozwoju ludzkosci. W duzym
uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze czlowiek, wychodzac od prymitywnych form
komunikacji, takich jak bebny i dzwonki, doszed! do najbardziej zaawansowanych
technologicznie, obejmujacych telewizje, Internet, wiadomosci audio i wideo®.
Podsumowujac interpretacje pojecia mediéw spolecznosciowych, mozna postuzy¢
sie wyjasnieniem Oxford Dictionary, ktory definiuje je jako witryny internetowe
oraz aplikacje umozliwiajace ich uzytkownikom tworzenie i udost¢pnianie zawar-
tosci lub uczestniczenie w sieci spotecznosciowej’.

Media spolecznosciowe ze wzgledu na ich przeznaczenie mozna podzieli¢
nastepujaco:®

o serwisy spolecznosciowe, np. Facebook, Twitter;

« serwisy umozliwiajace budowanie sieci kontaktéw zawodowych, np. Lin-

kedIn;
« serwisy wykorzystywane do udostepniania tresci multimedialnych, takich
jak zdjecia, filmy, muzyka, np. YouTube, Instagram, Snapchat;

5> D. Zarella, The Social Media Marketing Book, O'Reilly, Sebastopol 2010, s. 1-8.

¢ L. Safko, The Social Media Bible: Tactics, Tools and Strategies for Business Success, John Wiley
& Sons Inc., Hoboken, NJ 2010, s. 3-6.

7 Social media [hasto], [w:] Oxford Dictionary, https://en.oxforddictionaries.com/definition/
social_media (dostep: 20.11.2019).

8 C.L. Ventola, Social media and health care professionals: benefits, risks, and best practices, ,P&T:
A Peer-Reviewed Journal for Formulary Management” 2014, nr 7, s. 491-520; M. Dorenda-Zabro-
wicz, Marketing w Social Media, ,Nowe Media. Studia i Rozprawy” 2018, nr 3, s. 59-61; S. Kuczamer-
-Klopotowska, Rola mediow spolecznosciowych w komunikowaniu tresci blogéw w segmencie mlod-
szych milenialsow, ,Marketing i Rynek” 2018, t. 25, nr 4, s. 332-333.
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o serwisy umozliwiajace publikowanie tresci w formie blogéw, np. Blogger,
Wordpress, lub mikroblogéw, np. Twitter, Tumblr;

« serwisy wykorzystywane do gromadzenia informacji, bedace rezerwuarem

wiedzy, np. Wikipedia;

« portale gamingowe i serwisy tworzace wirtualng rzeczywistos¢, np. Second

World.

Badania wykonane w Stanach Zjednoczonych dowiodly, ze juz w 2012 roku
72% dorostych uzytkownikéw Internetu wyszukiwalo w nim informacji dotycza-
cych zdrowia. Komunikacja zdrowotna w mediach spotecznosciowych odbywa sie
na takich plaszczyznach, jak: edukacja i promocja zdrowia, dialog pacjent oraz pa-
cjent-lekarz, konsultacje online, przekazywanie informacji o stanie zdrowia, gro-
madzenie informacji o do§wiadczeniach pacjentéw oraz ich opinii, odpowiedzi na
pytania dotyczace zdrowia’®.

Konta w mediach spoteczno$ciowych tworzg takze osoby zwigzane z ochrong
zdrowia. W zaleznosci od udostepnianych tredci takie profile moga mie¢ charakter
profesjonalny lub personalny. Te prowadzone przez medykéw w celach prywatnych
s3 znacznie bardziej popularne, wzrasta jednak liczba lekarzy decydujacych sie na
tworzenie kont tematycznych, $cisle zwigzanych z ich profesja'®. Obecno$¢ lekarzy
w mediach spolecznosciowych daje pole do szerzenia wiedzy medycznej, budowa-
nia relacji z pacjentami i nowego rodzaju komunikacji. Na tej podstawie powstala
koncepcja ,,Health 2.0% ktdéra odnosi sie do upraszczania i optymalizacji interakeji
pomiedzy pacjentem a pracownikiem ochrony zdrowia. Okreslenie to wywodzi sie
od najczesciej wykorzystywanych w tym celu serwisow, takich jak Facebook, Twit-
ter czy Instagram, definiowanych jako ,Web 2.0

Korzysci wynikajace z obecnosci grupy lekarskiej w mediach spoteczno$cio-
wych dotycza zardwno pacjentow, jak i innych lekarzy. Osoby niezwigzane z medy-
cyna zyskuja dostep do rzetelnego zZrédla informacji, maja mozliwos¢ bezposredniej
komunikacji z lekarzem, moga budowa¢ swoje zaufanie do tej grupy zawodowej'.
Dzieki obecno$ci w mediach spolecznosciowych lekarze maja mozliwos¢ posze-
rzania sieci swoich kontaktéw zawodowych bez wzgledu na bariere odlegloscio-
wa. Dzieki temu czgsto w miedzynarodowym gronie specjalistow moga zasiega¢
opinii, czerpaé z wiedzy, dzieli¢ si¢ wynikami najnowszych badan naukowych oraz
standardami postgpowania, poréwnywac osiggane skutki leczenia oraz budowac

® S. Fox, M. Duggan, Health Online 2013, Pew Research Center Internet & Technology, Washing-
ton 2013.

1" K.C. Chretien, ].M. Farnan, S.R. Greysen, T. Kind, To Friend or Not to Friend? Social Network-
ing and Faculty Perceptions of Online Professionalism, ,, Academic Medicine” 2011, nr 86, s. 545-550;
K. Chretien, T. Kind, Social Media and Clinical Care: Ethical, Professional, and Social Implications,
»Circulation” 2013, nr 13, s. 1413-1421.

' B.E. Ibarra-Yruegas, C.R. Camara-Lemarroy, L.E. Loredo-Diaz, O. Kawas-Valle, Social Net-
works in Medical Practice, ,,Medicina Universitaria” 2015, s. 108-113.

12 B. Kane, D. Sands, Guidelines for the Clinical Use of Electronic Mail with Patients, ,Journal of
the American Medical Informatics Association” 1998, nr 5, s. 104-111.
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swoja pozycje eksperta'®. Zatem proaktywna postawa lekarzy w mediach spotecz-
nosciowych dotyczaca przekazywania wiedzy medycznej moze wplyna¢ korzystnie
na podniesienie jakosci ustug medycznych oraz rezultatéw leczenia'*. Nowy rodzaj
komunikacji moze takze pomdc w walce z natogami i otytoscig oraz promocji ak-
tywnego, prozdrowotnego stylu zycia'®.

Oprocz korzysci obecnos¢ lekarzy w mediach spolecznosciowych faczy si¢
takze z wieloma zagrozeniami. Do najpowazniejszych mozna zaliczy¢: problemy
z utrzymaniem profesjonalnych granic w relacji lekarz—pacjent, zachwianie wize-
runku lekarza, naruszanie prywatnosci pacjenta i poufnosci, trudnos¢ w rozgrani-
czeniu obszaru zawodowego i prywatnego'¢. Profesja lekarska nalezy do zawodow
zaufania publicznego. W celu zachowania tego stanu rzeczy lekarze decydujacy si¢
na aktywno$¢ w mediach spolecznosciowych powinni dba¢ o utrzymanie profesjo-
nalnych granic'” oraz postepowanie zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskie;j'®.

Charakterystyka metody i proby badawczej

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone w lipcu 2019 roku w Polsce. Mialo cha-
rakter dobrowolny oraz zachowujgcy anonimowos¢ ankietowanych. Wykonano je
za pomocg interaktywnego formularza ankiet Google w grupie lekarzy i lekarzy
dentystow. Kwestionariusz skladal sie z dwudziestu czterech pytan - w tym dzie-
wietnastu pytan zamknigtych oraz pigciu otwartych, a takze czesci metrykalnej,
skladajacej sie z szesciu pytan. Zostal on udostepniony droga elektroniczna, bezpo-
$rednis, przez placéwki ochrony zdrowia oraz za posrednictwem kanatéw komuni-
kacji fanpage’a Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku - ,,Mlodzi Lekarze”.

Liczba przedstawicieli $rodowiska lekarskiego, ktorzy udzielili odpowiedzi
w ankiecie, wyniosta 81, z czego 69,1% stanowily kobiety, a 30,9% - mezczyzni.
Ankietowani mieli od 25 do 52 lat. Nie byla to grupa mocno zréznicowana pod
wzgledem kategorii wiekowych — przedzial 25-34 lata reprezentowato 44,4% leka-
rzy, natomiast 30-34 lata — 39,5%, co facznie stanowito ponad 80% respondentdw.
Znaczna wiekszo$¢ ankietowanych zamieszkiwata miasta powyzej 250 tys. miesz-
kancéw (69,1%), a najmniej wsie i mate miasta (do 50 tys. mieszkancow) - po 4,9%
respondentdw. Ze wzgledu na rownowaznos¢ tytutu lekarza z tytutem magisterskim

* K. Chretien, T. Kind, dz. cyt., s. 1413-1421.

4 ].M. Farnan et al., Online Medical Professionalism: Patient and Public Relationships: Policy
Statement from the American College of Physicians and the Federation of State Medical Boards, ,,An-
nals of Internal Medicine” 2013, nr 158, s. 620-627.

!> M. Househ, The Use of Social Media in Healthcare: Organizational, Clinical, and Patient Per-
spectives, ,,Studies in Health Technology and Informatics” 2013, nr 183, s. 244-248.

¢ Tamze, s. 244-248.

17" K. Chretien, T. Kind, dz. cyt., s. 1413-1421.

'8 Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., NRL, Warszawa 2004.
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nie badano poziomu wyksztalcenia medykdw, klasyfikujac wszystkich jako osoby
z wyksztalceniem wyzszym. Zamiast oceny poziomu wyksztalcenia grupy zawo-
dowej lekarzy zbadano stopien rozwoju zawodowego na podstawie aktualnie spra-
wowanej funkcji oraz przepracowanej w zawodzie liczby lat. Najliczniejsza grupa
ankietowanych lekarzy byly osoby w trakcie szkolenia specjalizacyjnego - 59,3%,
a najmniej liczng lekarze i lekarze dentysci bez specjalizacji - 6,2%. Ankietowani
lekarze przepracowali w zawodzie od 1 roku do 30 lat, z czego najwigkszy odsetek
pracowal w przedzialach czasowych 1-5 lat (64,2%) oraz 6-10 lat (25,9%). Sredni
czas pracy ankietowanych lekarzy w zawodzie wyniost 5,3 roku, a ich wskaznik za-
dowolenia z wykonywanej pracy — w skali od 1 (bardzo zly) do 7 (bardzo dobry) -
ksztattowat sie $rednio na poziomie 5,2.

Wyniki badania i dyskusja

Grupe lekarska zbadano pod katem obecnosci w mediach spotecznosciowych. Wsrod
ankietowanych 98,8% zadeklarowalo posiadanie konta w mediach spotecznosciowych.
Sposdb uzytkowania poszczegolnych serwisow przez lekarzy prezentuje tabela 1.

Wisrod wszystkich respondentéw najwiekszy odsetek posiada profil w serwi-
sach spolecznosciowych takich jak Facebook (98,8%), Instagram (60%), YouTube
(41,2%). Z profili korzystaja gtéwnie w celach prywatnych. Wsréd lekarzy posiada-
jacych profil w serwisie Facebook 11,3% umieszcza na nim zaréwno tresci prywat-
ne, jak i zawodowe, a 2,5% posiada dwa oddzielne profile - jeden przeznaczony do
celéw prywatnych, drugi do celéw zawodowych.

Zatem niewielka liczba ankietowanych lekarzy zdecydowata si¢ na prowadzenie
swoich kanaléw w social mediach w obszarze zawodowym, ponadto umiarkowana
ich cze$¢ - 38,1% - pozytywnie wypowiedziala si¢ na pytanie o che¢ prowadzenia
profili o tematyce medycznej. Taki stan rzeczy moze wynikac z dostrzeganych przez
lekarzy wad i watpliwosci, ktore wigza sie z ich obecnos$ciag w social mediach. Opi-
nie srodowiska lekarskiego na temat zaréwno wad, jak i zalet prowadzenia przez ich
grupe zawodowg profili w mediach spotecznos$ciowych, zbadano w dwdch oddziel-
nych pytaniach wielokrotnego wyboru. Byto mozna w nich wskaza¢ maksymalnie
trzy odpowiedzi lub dopisa¢ wlasng w polu ,,inne”. Wyniki prezentuja wykresy 11 2.

Jako wade aktywnego dzialania w mediach spotecznosciowych, 61,7% ankie-
towanych lekarzy podaje ograniczenie prywatnosci, 53,1% obawia si¢ poddawania
ocenie Zycia prywatnego, a 48,1% spodziewa si¢ présb o porady medyczne ze stro-
ny obserwatoréw (wykres 1).

Obawy lekarzy w duzej mierze wydaja si¢ uzasadnione, bowiem wsréd
ankietowanych 51,2% doswiadczylo proby kontaktu ze strony pacjentéw za posrednic-
twem mediéw spolecznosciowych. 44,4% pytanych lekarzy za wade wynikajaca z pro-
wadzenia medidw spotecznosciowych uznaje takze dylematy etyczne w kontekscie
zakazu reklamy, jakim objeta jest ta grupa zawodowa (wykres 1).
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Tabela 1. Posiadanie i charakter profili w popularnych serwisach spotecznosciowych — pro-
centowy rozktad odpowiedzi ankietowanej grupy lekarskiej

Charakter profilu
Posiadam dwa .
Udostepniam . .
Nazwa osobne profile treéci zaréwno Nie posiadam
medium Prywatny Zawodowy - jeden pry- prywatne, jak profilu w tym
watny, drugi i p) serwisie
zawodowy i zawodowe
Facebook 83,8% 1,2% 2,5% 11,3% 1,2%
Instagram 48,8% 1,2% 3,8% 6,2% 40,0%
LinkedIn 5,0% 15,0% 0,0% 0,0% 80,0%
Twitter 8,8% 1,2% 0,0% 1,2% 88,8%
Google Plus 17,5% 0,0% 0,0% 0,0% 82,5%
YouTube 41,2% 0,0% 0,0% 0,0% 58,8%
Snapchat 15,0% 0,0% 0,0% 0,0% 85,0%
Blog, np. w ser-
wisie WordPress 6,3% 1,2% 0,0% 1,2% 91,3%
lub innym

Zr6dlo: opracowano na podstawie badan wlasnych.

Wykres 1. Wady prowadzenia profili w mediach spotecznosciowych przez lekarzy — odpo-
wiedzi ankietowanych przedstawicieli zawodu

Inne

Narazanie sie na krytyke ze strony pacjentéw
Utrata profesjonalnego wizerunku
Zacieranie sie granic lekarz—pacjent

Krytyka sSrodowiska lekarskiego

Ryzyko podszywania sie pod lekarzy przez osoby
niebedace nimi

Dylematy etyczne dotyczace reklamowania sie lekarzy
Prosby o porady medyczne ze strony obserwatorow
Poddawanie ocenie zycia prywatnego

Ograniczenie prywatnosci

Zr6dlo: opracowano na podstawie badan wlasnych.

Jak wynika z analizy odpowiedzi na kolejne pytania, w celu unikniecia identyfika-
cji przez konsumentéw i ochrony swojej prywatnosci czes¢ respondentow — 13,7% -
nie podaje swoich prawdziwych danych osobowych w mediach spotecznosciowych.
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Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty definiuje podstawe $wiadczenia
tego zawodu. Zgodnie z jej trescig oprocz wykonywania ustug zdrowotnych profe-
sja lekarska obejmuje takze dzialalno$¢ naukows oraz promocje zdrowia. Ten ob-
szar w duzej cze¢éci przenosi sie do elektronicznych kanaléw komunikacji, w tym
mediéw spolecznosciowych. 81,5% ankietowanych lekarzy jako zalete posiadania
profili w mediach spotecznos$ciowych wskazalo mozliwos¢ propagowania wiedzy
medycznej i profilaktyki, a 66,7% — edukacji pacjentéw. Kolejne wybierane odpo-
wiedzi odnosily si¢ do relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem: i tak 27,3% ankieto-
wanych medykéw uznalo za zalete mozliwos¢ budowy zaufania, za$ 22,2% - tama-
nia stereotypow dotyczacych lekarzy (wykres 2).

Wykres 2. Zalety prowadzenia profili w mediach spotecznosciowych przez lekarzy — odpo-
wiedzi ankietowanych przedstawicieli zawodu

Inne — wzajemna edukacja i wymiana pogladdw...
Budowanie profesjonalnego wizerunku
Mozliwos¢ nawigzania kontaktu z innymi osobami... 4,9%
Brak zalet 6,2%
Mozliwosé rozwoju wihasnej praktyki 12,3%
tatwos¢ kontaktu pomigdzy lekarzem a pacjentem | 12,3%
Budowanie swojej pozycji jako eksperta w danej dziedzinie [ 17,3%
Skracanie dystansu na linii lekarz—pacjent [ 17,3%
tamanie stereotypéw dotyczacych lekarzy [ 22,2%
Budowanie zaufania _ 27,3%
Edukowanie pacjentéw _ 66,7%
Propagowanie wiedzy medycznej i profilaktyki _ 81,5%

Zrédlo: opracowano na podstawie badan wiasnych.

Respondenci zostali takze poproszeni o ocen¢ mozliwosci budowania profesjo-
nalnego wizerunku w oczach potencjalnych pacjentéw i srodowiska lekarskiego za
pomoca mediéw spolecznosciowych. 77,8% badanych potwierdzilo te mozliwos¢,
12,3% zanegowalo, a 9,9% zaznaczyto wariant ,trudno powiedzie¢”. Taki rozktad
odpowiedzi sugeruje, ze lekarze zauwazaja potencjal wykorzystania mediéw spo-
tecznosciowych w tej sferze. Jako najbardziej pomocne w tym celu portale wskazuja
Facebooka - 85,7%, Instagram - 65,1% oraz blogi — 41,3% (wykres 3). Odpowiedzi
lekarzy sg kompatybilne z wynikami z pytania dotyczacego najbardziej popularnych
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serwisow, w ktorych posiadajg konta (tabela 1). Jedynie z blogéw, pomimo ze duza
cze$¢ ankietowanych docenila je jako narzedzie do budowania wizerunku, korzysta
niewielki odsetek badanych - az 91,3% nie prowadzi tego typu dzialtan (tabela 1).

Wykres 3. Serwisy wybrane przez lekarzy jako umozliwiajgce budowanie profesjonalnego
wizerunku za pomocg medidéw spotecznosciowych w oczach konsumentéw i Srodowiska
branzowego

Snapchat
Google Plus
Inne — serwisy dla lekarzy, np. Konsylium24.pl, mp.pl
Tweeter 11,1%
LinkedIn 19,0%
YouTube [N 28,6%
Blogi | 41,3%

Instagram | 65, 1%

Facebook | 85,7%

Zrédto: opracowano na podstawie badan wasnych.

Lekarzy zapytano takze o ocene dzialalnosci ich grupy zawodowej w mediach
spolecznosciowych pod katem etyki lekarskiej. 61,7% stwierdzilo, ze profile o tema-
tyce medycznej prowadzone przez lekarzy sg zgodne z etyka, 23,5% mialo co do tej
kwestii watpliwosci i zaznaczyto odpowiedz ,trudno powiedziel”, a 14,8% lekarzy
uznalo takie dzialania za nieetyczne.

Whioski

Lekarze doceniajg potencjal mediéw spotecznosciowych jako narzedzia zaréwno kre-
owania wlasnego wizerunku, jak i edukacji pacjentéw. Jednak pomimo ze w wiekszo-
$ci sg uzytkownikami portali spoteczno$ciowych, to jedynie niewielki odsetek z nich
decyduje sie na prowadzenie profili tematycznych, zwigzanych z wykonywanym za-
wodem. Wynika to w gtéwnej mierze z obaw dotyczacych naruszania prywatnosci,
a takze watpliwosci co do etycznego aspektu takiej aktywnosci. W celu zminimali-
zowania niepewnosci lekarzy w tym wzgledzie nalezaloby rozwazy¢ wprowadzenie
okreslonych standardéw postgpowania. Podobne zalecenia wydaly stowarzyszenia
w innych krajach, migdzy innymi w Stanach Zjednoczonych'. Zawierajg odniesienia

' American Medical Association, Principles of medical ethics, www.ama-assn.org/deliver-
ing-care/ethics/professionalism-use-social-media (dostep: 7.04.2019).

ZARZADZANIE MEDIAMI
Tom 8(1)2020



24

Ewelina Szycman, Monika Boguszewicz-Kreft

dotyczace dzialan lekarzy w obszarze komunikacji z pacjentami za posrednictwem
portali spolecznosciowych, komunikatoréw i wiadomosci prywatnych oraz e-maili,
a takze edukacji pacjentéw i wymiany informacji na forum publicznym, gromadzenia
informacji o pacjentach, odpowiadania na komentarze, prowadzenia blogéw, udo-
stepniania faktow z zycia prywatnego lekarza w mediach spoleczno$ciowych oraz
wymiany danych na temat pacjentéw pomiedzy lekarzami. Oprocz rekomendowa-
nia $rodkéw ostroznosci lekarzom dziatajagcym w mediach spoteczno$ciowych pod-
sumowujg one wady i zalety poszczegdlnych zagadnien®.

Aby oceni¢ wplyw obecnosci lekarza w mediach spotecznos$ciowych w kon-
tekscie budowania jego wizerunku, nalezaloby poszerzy¢ badania. Ze wzgledu na
przenoszenie si¢ komunikacji do mediéw spotecznosciowych oraz badania prowa-
dzone w innych krajach istnieja przestanki wskazujace, ze w przysztosci brak obec-
nosci danej osoby w kanatach social mediéw bedzie wplywal negatywnie na jej
wizerunek - ostabiajac go, a nawet podwazajac autentycznos¢ danej osoby. Nie-
obecno$¢ w mediach spotecznosciowych moze prowadzi¢ do braku kontroli nad
wizerunkiem i utraty cyfrowej tozsamosci, a w konsekwencji - do obnizenia lub
straty zaufania publicznego®. Lekarzom rekomendowany jest zatem wyboér plat-
form i rodzajow interakcji dostosowany do ich indywidualnych preferencji*.

Na postrzeganie danej osoby przez odbiorcow wyszukujacych lub obserwuja-
cych ja w mediach spotecznos$ciowych wplywa wiele informacji dostepnych na jej
profilu lub w wynikach wyszukiwania, m.in.: publikowane tresci, udostepnienia,
polubienia, grono znajomych, pisane komentarze, a takze posiadane pseudonimy*.
Mozna przypuszczaé, ze wplyw medidow spolecznosciowych na relacje pomiedzy
lekarzem i pacjentem bedzie rdsl, dlatego nalezy dba¢ o zachowywanie profesjo-
nalnych granic i utrzymanie zaufania publicznego do tej grupy zawodowej. Z tego
wzgledu nalezy edukowa¢ grupe lekarska na temat swiadomego budowania wize-
runku oraz zarzgdzania swoimi mediami spoteczno$ciowymi, zwlaszcza w konteks-
cie wykorzystywania ustawien prywatnosci.

Analizujac nalezace do lekarzy konta w serwisach spoteczno$ciowych, mozna
stwierdzi¢, ze docieraja one nawet do kilkuset tysiecy odbiorcow, co stanowi nieby-
waly potencjal edukacyjny. Przyjmujac, ze lekarz w ciagu dnia swojej pracy prze-
bada 20 pacjentéw, mozna oszacowaé, ze pracujgc przez 365 dni w roku w ciggu
10 lat praktyki zawodowej bedzie w stanie podzieli¢ sie swoja wiedza i doswiadcze-
niem z 73 tysigcami osob. Taki sam wynik jest mozliwy do osiggniecia za pomo-
cg medidow spolecznos$ciowych w kilka dni, a nawet godzin, przy duzo mniejszym

2 ] M. Farnan et al,, dz. cyt.

21 B. Donahue, B. Fox, B.L. O’'Hara, Social Media in Pharmacy: Heeding Its Call, Leveraging Its
Power, ,,Journal of the American Pharmacists Association” 2013, nr 53, s. 561-564.

2 C.L. Canon, A.K. Moriarity, V. Kalia, A.K. Patel, Personal Branding: A Primer for Radiology
Trainees and Radiologists, ,,Journal of the American College of Radiology” 2017, nr 7, s. 971-975.

» J.L.Peck, Social Media in Nursing Education: Responsible Integration for Meaningful Use, ,,The
Journal of Nursing Education” 2014, nr 19, s. 164-169.

ZARZADZANIE MEDIAMI

Tom 8(1)2020



Postawy lekarzy wobec aktywnosci w mediach spotecznosciowych

nakladzie pracy, energii i zaangazowania. Moze to wplywa¢ na podniesienie $wia-
domosci spoteczenstwa w kwestiach zwiazanych ze zdrowiem i w czesci wptynac na
zminimalizowanie skutkdw dlugich kolejek do lekarzy specjalistow, z jakimi bory-
ka si¢ polski system ochrony zdrowia.
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