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elacje pielegniarka — pacjent w kontekscie
medidw spotecznosciowych

Relations nurse — patient in the context of social media

STRESZCZENIE

Wspotczesnie obserwuje sie dynamiczne przemiany dokonujace sie w obszarze komunikacji miedzyludzkiej, coraz wiek-

szg W nich role odgrywaja media spotecznosciowe i inne zasoby Internetu. Moga one stanowié¢ cenne narzedzie w pracy

i rozwoju zawodowym pielegniarek, jednak ich wykorzystanie niesie ze soba pewne ryzyko.

Najistotniejszymi zagadnieniami zwigzanymi z wykorzystaniem zasobéw Internetu w kontekscie opieki zdrowotnej sa prawo

do poufnoscii prywatnosci oraz ryzyko zatarcia granic profesjonalnych relacji w przypadku nawigzania pozazawodowych

interakcji z pacjentami w wirtualnym Swiecie.

Profesjonalisci opieki zdrowotnej majg obowigzek zrozumieé nature, korzysci i konsekwencje uczestnictwa w wspodtczesnych

mediach wszystkich typow. Ich postepowanie w cyberprzestrzeni powinno by¢ rozwazne, przemyslane i zgodne z etosem

zawodu. Celem pracy byto ukazanie potencjalnych zagrozen wynikajacych z korzystania z mediow spotecznosciowych.
Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (1): 139-143

Stowa kluczowe: media spotecznosciowe; pielegniarki; stosunki pielegniarka-pacjent; prywatnosé

ABSTRACT
Today, we observe dynamic changes taking place in the area of interpersonal communication, with the increasing role of
social media and other Internet resources. They can be a valuable tool for work and professional development of nurses,
however, their use entails some risk.
The most important issues related to the use of Internet resources in the context of health care is the right to confidentiality
and privacy, and the risk of blurring the boundaries of a professional relationship in the case of establishing non-business
interactions with patients in the virtual world.
Health care professionals are required to understand the character, the benefits and consequences of the participation
in the modern media of all types. Their actions in cyberspace should be cautious, thoughtful and consistent with the ethos
of the profession.
The aim of this study is to show the potential risks arising from the use of social media.
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Wprowadzenie no$¢ zaawansowanych technologicznie urzadzen
Przeobrazenia dokonujace si¢ we wspotczesnych  (telefondw, tabletow) sprawily, ze coraz czgstsze jest
relacjach migdzyludzkich obejmuja wzrost liczby oséb  dzielenie si¢ na biezaco szczegdtami z swej codziennej
wykorzystujacych cyberprzestrzefi do komunikowa-  aktywnosci w Internecie — interaktywne narzedzia
nia si¢, zdobywania i rozpowszechniania informacji.  zmienily pasywnych uzytkownikdw cyberprzestrzeni
Rozwdj technologii komunikacyjnych oraz powszech-  w aktywnych uczestnikéw dynamicznych relacji.

Adres do korespondencji: dr n. hum., mgr piel. Patrycja Zurzycka, Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa Collegium
Medicum Uniwersytet Jagiellonski, ul. Kopernika 25, 31-501 Krakéw tel.: 12 421 40 10, faks: 12 429 48 72, e-mail: patrycja.zurzycka@op.pl

DOI: 10.5603/PP.2015.0024

139



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2015, tom 23, zeszyt nr 1

Media spoteczno$ciowe (social media) to grupa
aplikacji i technologii (narzedzi internetowych)
pozwalajacych na komunikacje w cyberprzestrzeni
w czasie rzeczywistym. Umozliwiaja one swym uzyt-
kownikom podejmowanie ciaglej interakcji w sieci
internetowej (on line) — dzielenie si¢ informacjami
i opiniami [1-3]. Media spolecznoSciowe moga by¢
wykorzystywane w réznorodny sposob poczawszy
od utrzymywania kontaktow towarzyskich, poprzez
nawiazywanie, umacnianie relacji i wymiane doswiad-
czeh zawodowych, az po pozyskiwanie i dostarczanie
informacji. Korzystanie z medidow spotecznosciowych
stato si¢ faktem dla wielu ludzi na catym $wiecie,
w tym pacjentow, pracownikéw opieki zdrowotnej czy
studentéw kierunkow medycznych. Zasoby Internetu
moga by¢ wykorzystywane w gromadzeniu, udostep-
nianiu i rozpowszechnianiu réznorodnych danych,
w tym informacji na temat stanu zdrowia i zachowan
zdrowotnych okres§lonych grup spotecznych. Pozyska-
ne w ten sposdb zasoby informacyjne mogg stanowic
podstawe do prowadzenia dzialah edukacyjnych
oraz badan naukowych z obszaru ochrony i promocji
zdrowia. Cyberprzestrzei moze by¢ réwniez wyko-
rzystywana przez pacjentéw do poszukiwania porady
medycznej, dzielenia si¢ swoimi do§wiadczeniami do-
tyczacymi choroby czy kontaktdw z przedstawicielami
badz placéwkami opieki zdrowotnej [4—12]. Internet
ijego zasoby moga stanowic€ cenne narze¢dzia mozliwe
do wykorzystania w praktyce pielegniarskiej, zwlasz-
cza w obszarze informowania i edukacji pacjentéw
iich rodzin oraz ustawicznego ksztalcenia personelu
(2,7, 13, 14].

Odpowiedzialne korzystanie z mediow
spolecznosciowych

Szybkie i fatwe w uzytkowaniu technologie umoz-
liwiajace korzystanie z mediéw spoteczno$ciowych
zmniejszaja dtugos$¢ czasu potrzebnego na zamiesz-
czanie treSci, a tym samym skracajg okres potrzebny
do tego, aby zastanowic€ si¢, czy publikowane infor-
macje sa whasciwe i jakie mogg by¢ ich potencjalne
konsekwencje.

Sieci spolecznosciowe (social network) iinne zasoby
internetowe zapewniaja niezrownane mozliwosci
szybkiej wymiany wiedzy i rozpowszechniania danych
wsrdéd wielu ludzi. Wymiana ta, cho¢ przynosi wiele
korzysci, niesie ze sobg pewne ryzyko, bowiem kazde
posuniecie podjete w cyberprzestrzeni pozostawia po
sobie tak zwany §lad cyfrowy, ktdrego usunigcie moze
okazac si¢ nie mozliwe [15, 16]. Podjecie nierozwaz-
nych dzialan w Internecie moze wplyna¢ ujemnie na
wiarygodno$¢, reputacje, a takze na relacje z innymi,
w tym pacjentami czy wspOlpracownikami. Dlatego
profesjonaliSci opieki zdrowotnej i studenci kierun-
kéw majacych zastosowanie w ochronie zdrowia maja
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obowiazek zrozumie¢ nature, korzySci i konsekwencje
uczestnictwa w wspolczesnych mediach wszystkich
typ6éw. Powinni oni takze pojmowac istot¢ odpowie-
dzialnego kreowania swojego wizerunku w rzeczywi-
stodci wirtualnej [4, 7-9, 17-19].

W kontekscie relacji mediéw spotecznos$ciowych
z opieka zdrowotna szczegdlnie istotnymi kwestiami,
na ktére nalezy zwrdci¢ uwage, sa ochrona prywatno-
Sci pacjenta oraz problemy wynikajace z nawigzania
pozazawodowej relacji z pacjentem (prywatnos¢ obu
stron tej interakcji moze zosta¢ naruszona). Wazne sa
réwniez zagadnienia zwiazane z wykorzystywaniem
informacji zdobytych z zasob6éw Internetu jako substy-
tutu kontaktu z przedstawicielem opieki zdrowotne;j,
a takze problemy organizacyjne zwiazane z polityka
placéwek opieki zdrowotnej w zakresie korzystania
z mediéw spotecznodciowych oraz innych narzedzi
stuzacych do komunikowania si¢ dost¢pnych w cyber-
przestrzeni [9, 12, 14, 19].

Niewtasciwe korzystanie z medidw spolecznos-
ciowych, ktére prowadzi do naruszenia poufnosci
i prywatnoSci pacjenta jest przejawem braku profe-
sjonalizmu, zachowaniem nieetycznym i niezgodnym
z prawem. Informacje uzyskane przez pielggniarke
od pacjenta musza by¢ przez nig chronione, ich ujaw-
nienie jest zasadne jedynie wobec innych cztonkéw
zespotu terapeutycznego na mocy obowigzujgcych
unormowan legislacyjnych. Naruszenie tajemnicy
zawodowej, poza mozliwymi sankcjami prawnymi, od-
dzialuje réwniez negatywnie na relacje terapeutyczne
imoze wplynac na ostabienie zaufania do pielegniarek
jako grupy zawodowej [8, 10, 12, 17]. Obowiazek
poszanowania prywatnosci pacjenta i zachowania
poufnosci obowigzuje réwniez w obliczu kontaktéw
on line niezaleznie od tego czy majg one miejsce
w przestrzeni publicznej (np. na forum, blogu) czy
w przestrzeni zawezonej (np. grono ,,przyjaciét” na
portalu spoteczno$ciowym) [9, 18, 20].

Naruszenie tajemnicy zawodowej dotyczacej pa-
cjenta moze zosta¢ dokonane celowo, ale takze moze
by¢ dzialaniem niezamierzonym. Czgsto popelnianym
btedem jest opisywanie pacjentéw w sposob, ktory
posrednio umozliwia ich identyfikacje, na przyktad
poprzez podanie numeru sali, imienia czy opisu (takze
w postaci fotografii lub nagrania audio) wyréznia-
jacych cech fizycznych lub zwigzanych z specyfika
schorzenia czy okolicznoSci w jakich korzystat on
z opieki. Nie intencjonalne naruszenie poufnosci
i prywatnoSci pacjenta moze réwniez mie¢ miejsce
w przypadku umieszczenia tresci z przekonaniem,
Ze stanowig one informacj¢ prywatng znana tylko jej
tworcy i adresatowi (regulaminy mediéw spotecznos-
ciowych niekiedy zawieraja zapisy o przewtaszczeniu
tresci udostepnianych przez uzytkownikow) lub po-
myleniem adresu e-mail odbiorcy. Uzytkownicy moga
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réwniez wykazywac btedne przekonanie, ze usunigte
przez nich tredci nie sg juz dost¢pne w zasobach In-
ternetu [8, 9, 16, 19].

Kolejnym istotnym zagadnieniem zwigzanym z ko-
rzystaniem z mediéw spotecznoSciowych jest ryzyko
zatarcia granicy miedzy profesjonalnymi relacjami
personel-pacjent a sferg zycia prywatnego. Relacje
pielegniarka—pacjent w wirtualnym §wiecie powinny
by¢ limitowane granicami obowiazkéw analogicznych
do granic funkcjonujacych w bezposrednim kontak-
cie. Utrzymywanie w cyberprzestrzeni prywatnych
kontaktow z pacjentami (lub bylymi pacjentami)
moze prowadzi¢ do zatarcia granicy pomiedzy pel-
niong funkcja zawodowa a prywatnoScia pielggniar-
ki. Sytuacja taka moze doprowadzi¢ do powstania
wielu niezrgczno$ci w postaci formutowania przez
pacjentéw prywatnych pytan czy présb zwigzanych
z kontekstem terapeutycznym (np. prosba o udzie-
lenie porady, wykonanie czynnoSci pielegnacyjnej)
lub publikowania niechcianych czy niestosowne
komentarzy odnoszacych si¢ do osobistych tresci
zamieszczanych przez pielggniarke.

Prosba pacjenta o przyjecie go do grona znajomych
na portalu spoleczno$ciom powinna zostac przez
pielegniarke odrzucona (z podaniem informacji
0 niestosownosci zawierania tego typu relacji) lub
zignorowana; pozwoli to unikna¢ wielu niezrgcznych
sytuacji [8, 10, 11, 17].

Wazne sa rowniez zagadnienia zwigzane z wyko-
rzystaniem informacji zdobytych z zasobéw Internetu
jako substytutu kontaktu z przedstawicielem opieki
zdrowotnej, a takze problemy organizacyjne zwigzane
z polityka placéwek w zakresie korzystania z medidéw
spoteczno$ciowych.

Wielu ludzi, poszukujac informacji na temat zdro-
wego stylu zycia, profilaktyki, specyfiki postepowania
terapeutycznego i opieki w r6znych schorzeniach,
siega do zasobow Internetu, w tym korzysta z mediow
spotecznoséciowych, wykorzystujac je jako substytut
bezposredniego kontaktu z profesjonalista. Pieleg-
niarki, tak jak inne osoby zwiazane z opieka zdro-
wotng, obowigzane sa do publikowania w zasobach
Internetu jedynie rzetelnych i wiarygodnych informa-
cji pozostajacych w ramach kompetencji zawodowych.
Etos zawodéw medycznych obliguje do utrzymywania
profesjonalnych standardéw réwniez w cyberprze-
strzeni, zjawisko to nosi nazwe¢ e-profesjonalizmu
[5, 14, 16, 21, 22].

Podmioty opieki zdrowotnej, ktére wykorzystuja
media cyfrowe (w tym spoteczo$ciowe) w swej dziatal-
nosci posiadaé powinny okreslone zasady korzystania
z tychze medidw. Zasady te powinny odnosi¢ si¢ do
zakresu informacji umieszczanych na stronach inter-
netowych placowki (wraz z okreSleniem osob, ktore
sa upowaznione do umieszczania tych wiadomosci),

a takze okreslac osoby (wraz z zakresem ich kompe-
tencji) odpowiedzialne za kontakty pacjentami przy
uzyciu komunikatoréw czy serwiséw spotecznos-
ciowych lub wiadomosci e-mail. Nakre§lone takze
powinny zosta¢ reguly korzystania z prywatnych
urzadzen (telefonéw, tabletéw) na wlasny uzytek, lecz
w godzinach pracy (lub na terenie zaktadu pracy),
a takze zasady korzystania z prywatnego sprzetu do
celow stuzbowych badz uzytkowania zasob6éw praco-
dawcy w celach prywatnych [7, 8, 16, 21, 23].

Studentéw uczestniczacych w ksztatceniu kli-
nicznych w placéwkach opieki zdrowotnej nalezy
uwrazliwi¢ na wlasciwe zasady korzystania z mediéw
spotecznosciowych przy publikowaniu informacji
zwigzanych z edukacja praktyczna. Chec natychmia-
stowego dzielenia si¢ wrazeniami czy spostrzezeniami
zwiazanymi z kontaktem z pacjentem powinna zostac
ograniczona w taki sposob by przedstawione tresci
nie budzily zastrzezen, nie naruszaly praw pacjenta
i nie wplywaly negatywnie na postrzeganie zawodu
poprzez zachowania jego adeptéw. Konieczne jest
wyczulenie studentéw na problem odpowiedzialnego
korzystania z mediéw spotecznosciowych i nadzoro-
wanie przestrzegania zasad (np. egzekwowanie za-
kazu korzystania z telefondw komoérkowych w czasie
zajec¢ klinicznych) [2, 6, 13, 23].

Relacja pacjent — piclegniarka w mediach
spolecznosciowych

Wejscie w pozazawodowa relacje z pacjentem za
pomocg mediéw spotecznosSciowych nie moze zostaé
pielegniarkom wzbronione, godzitoby to w ich wol-
nos$¢ osobista i zycie prywatne. Jednakze istotne jest
by przed nawigzaniem tego rodzaju relacji rozwazyé
co jest podstawa (jakie sa intencje) nawigzania tego
typu znajomoSci oraz czy relacja ta moze przyniesé
potencjalne korzySci lub szkody dla ktdrejs z stron.

Poprzez kontakty zawarte w wirtualnym $wiecie
pielegniarka moze dowiedzie€ si¢ o pacjencie wielu
informacji majacych zwiazek z jego stanem zdrowia,
mogg one zostaé przez pacjenta ujawnione intencjo-
nalnie lub w niezamierzony sposéb. WiadomoSci te
mogg dotyczy¢ rdznych aspektow zycia, ale szczegol-
nie niepokojace moga by¢ wzmianki o nieregularnym
zazywaniu zleconych lekéw (lub zaprzestaniu ich
stosowania), nieprzestrzeganiu innych zalecen tera-
peutycznych, zatajaniu istotnych objawéw chorobo-
wych lub udzielaniu falszywych informacji. Ponadto
mozna pozyskac wiedze na temat stosowania uzywek,
podejmowania ryzykownych zachowan, korzystania
zmedycyny alternatywnej czy wykazywania tendencji
samobojczych.

Pozyskanie tak licznych i réznorodnych informacji
0 pacjencie na drodze pozazawodowej rodzi wiele
dylematéw odnoszacych si¢ do mozliwosci dalszego
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postepowania i obowiazku niesienia pomocy. Dyle-
maty te moga obejmowac nastgpujace kwestie: czy
nalezy zapyta¢ pacjenta o niepokojace objawy, czy
dokonac konfrontacji jego wypowiedzi z informacjami
uzyskanymi on line, czy dziatania pacjenta moga miec
dla niego negatywne skutki oraz czy istnieje potrze-
ba i mozliwo$¢ udokumentowania jego wypowiedzi
badz zachowan prezentowanych w cyberprzestrzeni.
Wazne jest réwniez udzielenie sobie odpowiedzi na
pytanie czy pozyskane informacje moga mie¢ wplyw
na dalsze relacje terapeutyczne z pacjentem [9-11,
20, 24, 25].

Znajomo$¢ zawarta poprzez media spotecznos-
ciowe pozwala na wzajemne uzyskiwanie informacji
o uczestnikach takiej relacji, pacjent moze zatem
zdoby¢ informacje o prywatnym zyciu pielegniarki.
Dane, ktére moze uzyskac¢ obejmuja przede wszyst-
kim sie¢ prywatnych znajomoSci (takze z innymi
pacjentami), dane kontaktowe, stan cywilny, poglady
i przekonania, prowadzony styl zycia oraz podejmo-
wane zachowania pro- lub antyzdrowotne. Ponadto
pacjent moze dotrze¢ do wypowiedzi na temat wyko-
nywania zawodu pielegniarki (zwigzanych z miejscem
pracy, podstawami prawnymi wykonywania zawodu,
obyczajami grupy zawodowej itp.) oraz do prywatnych
opinii (czy fotografii) pielegniarki, ktérych tresci
stoja w sprzecznos$ci z profesjonalizmem zawodo-
wym. Utrzymywanie w cyberprzestrzeni prywatnych
relacji z pacjentami moze mie¢ wplyw na p6Zniejsze
relacje zawodowe, skrdcenie dystansu rzutuje na po-
strzeganie i utrzymanie profesjonalnego autorytetu
zawodowego [10, 20, 21, 24].

Podsumowanie

Korzystanie z medidw spotecznoSciowych w co-
dziennym zyciu stato si¢ faktem, mozna sadzié, ze
w nieodlegtej przysztoSci stanie si¢ ono réwniez
codziennoS$cia w zyciu zawodowym przedstawicieli
opieki zdrowotnej. Nalezy pamigta¢ o zachowaniu
odpowiednich granic w relacji pacjent—profesjonalista
analogicznych do regut obowigzujacych w osobistych
kontaktach. Niewskazane jest uleganie proSbom pa-
cjentéw o zawarcie z nimi znajomoSci w wirtualnym
Swiecie, wlaSciwym postepowaniem jest taktowna,
lecz zdecydowana odmowa. Wszelkie informacje
o pacjencie jakie rozpowszechnia on sam w zasobach
Internetu nie powinny by¢ wprowadzane do doku-
mentacji pacjenta ani dyskutowane bez jego zgody.

Wielu potencjalnych probleméw wynikajacych
z nierozwaznego korzystania z zasobow i narzedzi
Internetu mozna unikna¢ przez wnikliwe zapoznanie
sie z regulaminami uzytkowanych serwiséw spotecz-
noSciowych, zwlaszcza w zakresie prawa wtasnosci
udostepnianych tredci, oraz wlasciwe ustawienie
poziomu prywatnoSci. Wszelkie wpisy dokonywane
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w cyberprzestrzeni powinny by¢ przemyslane, nie
odnosi¢ si¢ do pacjentéw, wspotpracownikéw czy
pracodawcy, prezentowaé aktualna i wiarygodna wie-
dze medyczna. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na
czesto pomijane zagadnienie — ujawnianie informacji
osobistych i mozliwos$¢ dostgpu do nich przez osoby
postronne. Pozyskanie przez pacjenta informacji
prywatnych o pielggniarce moze wplynac¢ na zatarcie
granic profesjonalnego kontaktu. Wskazane jest
by te dane, ktore sa dostgpne publicznie zawieraly
informacje zwiazane z profesjonalna rola zawodowa
—specjalnosé, miejsce pracy, zainteresowania naukowe.
Wartym rozwazenia postgpowaniem jest monitorowanie
informacji na swdj temat zamieszczanych w zasobach
Internetu i w razie wykrycia nieprawdziwych tresci
dazenie do ich skorygowania.

Pielegniarki, jako liczna grupa zawodowa, musza
zdawac sobie sprawe z potencjalnych konsekwencji
zwiazanych z nierozwaznym wykorzystaniem mediéw
spoteczno$ciowych. Jednak nalezy zwrdcié uwage, ze
media te mogg stanowi¢ nieoceniong pomoc w pra-
cy, rozwoju zawodowym i ksztatceniu pielegniarek.
Nieuniknione jest ich coraz szersze wykorzystywanie,
ktére przy zachowaniu profesjonalizmu oraz granic
prywatnoSci moze przynie$¢ wiele korzySci w prak-
tyce pielegniarskiej. Wskazane byloby stworzenie,
wzorem innych krajow, rekomendacji dla personelu
opieki zdrowotnej dotyczacych korzystania z mediéw
spotecznodciowych i innych zasobdw Internetu.
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