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SAZETAK

E-profesionalizam kao izvedeni oblik profesionalizma, odnosi se na implementaciju nacela
Ltradicionalnog* profesionalizma u online aktivnostima. Ovaj rad bavi se definiranjem e-
profesionalizma, izradom mjernih instrumenata za procjenu e-profesionalizma doktora
medicine i dentalne medicine te procjenom i usporedbom e-profesionalizma doktora medicine
I dentalne medicine u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje je provedeno metodom ankete,
tehnikom online anketiranja na neprobabilistickom uzorku doktora medicine i doktora dentalne
medicine koji koriste druStvene mreze. Ukupno je prikupljeno 1013 odgovora, od cega 753
koriste neku drustvenu mrezu koji ¢ine uzorak od interesa u ovom radu. Za potrebe odredivanja
koja ponaSanja su e-(ne)profesionalna kreiran je normativni okvir, te je e-profesionalizam
konceptualno podijeljen na dva aspekta: aspekt opasnosti i aspekt prednosti koristenja
drustvenih mreza, te su za mjerenje istih kreirani i validirani mjerni instrumenti. Rezultati
pokazuju da je najveca pojavnost neprofesionalnog ponasanja kod kontrole vidljivosti objava
na druStvenim mrezama, a najmanja pojavnost bila je kod prekrsaja HIPAA zakona (engl.
Health Insurance Portability and Accountability Act) koji predstavljaju najteze prekrSaje e-
profesionalnog ponasanja. Kod ispitanika postoji vrlo stroga percepcija profesionalnosti objava
na druStvenim mrezama. Doktori dentalne medicine koriste drustvene mreze aktivnije i ¢eSce
od doktora medicine, te je veci udio doktora dentalne medicine od doktora medicine koji koriste
mreze u profesionalne svrhe. Doktori dentalne medicine skloniji su interakciji s pacijentima
putem drustvenih mreza. U radu su utvrdeni prediktori e-profesionalizma. Veée prihvacanje
stava da je eticki koristiti druStvene mreZe u interakciji s pacijentima je najsnazniji prediktor
neprofesionalnog ponasanja na drustvenim mrezama, dok je starija dob najsnazniji prediktor

iskori$tavanja prednosti drustvenih mreza.

KLJUCNE RIJECT: e-profesionalizam, doktori dentalne medicine, doktori medicine, drustvene

mreze, konstrukcija 1 evaluacija indeksa, medicinska sociologija, profesionalizam.



Extended summary

E-professionalism, as a derived form of professionalism, ad it can be defined as implementation
of the principles of “traditional” professionalism in online activities. Aim of this dissertation is
to define e-professionalism, develop measuring instruments for the assessment of e-
professionalism of doctors of medicine and dental medicine and to compare e-professionalism
of doctors of medicine and dental medicine in the Republic of Croatia. The research was
conducted using the survey method, the online survey technique on a non-probabilistic sample
of doctors of medicine and dentists who use social networks. A total of 1,013 responses were

collected, of which 753 use a social network.

For the purposes of determining e-professional behavior, normative framework was created
based on three relevant sources, and it is shown that e-professionalism can be conceptually
divided into two aspects: the aspect of dangers of social networks, like losing privacy of doctors'
profiles, contact with patients and the fair distribution of resources, and the aspect of the benefits
of social networks that include proactive posting of medical information of public health interest

and scientific objectivity.

The result of the process of creating and validating measuring instruments are two validated
indices that researchers in the fields of occupational sociology and medical sociology will be

able to use in future research.

The results of the incidence of unprofessional behavior on social networks show that the highest
incidence of unprofessional behavior is lack of control of the visibility of posts on social
networks, followed by the lack of seeking permission from associates before tagging them in
posts. The lowest incidence of unprofessional conduct was in HIPAA violations (Health
Insurance Portability and Accountability Act) such as publishing information and photographs
of patients and including patient data collected through social networks in the medical records

without the patient's knowledge.

There is a very strict perception of the professionalism of posts on social networks, which results
in doctors of medicine and dental medicine successfully recognizing behaviors that are serious
violations of professionalism, but they also strictly judge behaviors that are not violations of

professional norms.

Results also showed some significant differences between two professions. Doctors of dental

medicine are more active on social networks and access them more often than doctors of



medicine. Also more doctors of dental medicine use social networks for professional purposes

and are more likely to interact with patients through social media than doctors of medicine.

Finally, the paper identifies predictors of two aspects of e-professionalism. Greater acceptance
of attitude toward ethical use of social networks in interaction with patients is the strongest
predictor of unprofessional behavior on social networks, followed by the frequency of access
to social media profiles (those who access more often have a higher frequency of unprofessional
behavior). In contrast, established predictors of benefits of social networks, such as the potential
for proactive posting of professional information of public health interest, show that the most
important predictors are age and attitude about social networks, with older doctors of medicine

and with positive attitudes about social networks do this more often.

KEY WORDS: e-professionalism, doctors of dental medicine, doctors of medicine, index

construction and evaluation, medical sociology, professionalism, social network sites.
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1. Uvod

Razvoj drustvenih mreza (DM) kao novog oblika medija i komunikacijskih kanala unio je
mnoge promjene u zdravstveni sustav (Hazzam i Lahrech, 2018). Rasirena upotreba drustvenih
mreza utjeCe na ono S$to shvadamo profesionalnim ponaSanjem zdravstvenih djelatnika
(Gholami-Kordkheili, Wild i Strech, 2013). Profesionalizam je Siroko definiran kao ponaSanje
u skladu s profesionalnim i1 etickim standardima profesije, te se procjenjuje kroz deset
komponenti: profesionalna kompetencija, iskrenost u odnosu s pacijentom, povjerljivost u
odnosu lije¢nik — pacijent, odrzavanje odgovarajuceg odnosa s pacijentom, unaprjedenje
kvalitete zdravstvene skrbi, unaprjedenje dostupnosti zdravstvene skrbi, pravedna distribucija
resursa, znanstveno utemeljeno znanje, odrzavanje povjerenja u odnosu s pacijentom

(sprjecavanje sukoba interesa) te profesionalna odgovornost (ABIM i sur., 2002, str. 244-246).

E-profesionalizam kao izvedeni oblik profesionalizma odnosi se na implementaciju nacela
Ltradicionalnog profesionalizma u online aktivnostima. MoZe se definirati i kao ,,stavovi i
ponasanja (od kojih se neki mogu pojaviti u privatnim okruzenjima) koji odrazavaju
tradicionalne paradigme profesionalizma koje se ocituju kroz digitalne medije” (Cain i

Romanelli, 2009, str. 67).

Interes za razumijevanje i1 kontroliranje e-profesionalizma zdravstvenih djelatnika na
drustvenim mreZama pokazuje i angazman velikog broja zdravstvenih i obrazovnih institucija
na podru¢ju medicine za stvaranjem smjernica koje bi pomogle zdravstvenih djelatnicima da
odrze razinu profesionalnog ponaSanja u svojim online aktivnostima. Medu poznatijim
institucijama mozemo istaknuti American Medical Association (AMA, 2012), Australian and
New Zeland Medical Association (AMA, 2010), British Medical Association (BMA, 2018) te

mnoge druge.

Prva istrazivanja vezana uz e-profesionalizam pojavljuju se 2008. godine, a u sustavnom
pregledu objavljenom 2015. godine pod klju¢nim rije¢ima ,,profesionalizam* u kombinaciji s
ninternet” ili ,,drustveni mediji* pronadeno je 941 radova objavljenih od 2010. do 2014. godine,
od Cega tridesetak koji su se uze bavili temom profesionalizma lije¢nika na internetu (Chretien
i Tuck, 2015). Broj korisnika drustvenih mreza raste velikom brzinom pa interes za
razumijevanje e-profesionalizma vezanog uz drustvene mreze kao specifi¢no podrucje unutar

e-profesionalizma na internetu dobiva na sve veéem znacaju. Samo Facebook trenutno ima



preko 2,91 milijarde korisnika aktivnih na mjese¢noj bazi na globalnoj razini* odnosno 1,75
milijuna korisnika u Hrvatskoj?. Ako uzmemo u obzir da prema nekim istrazivanjima oko 87%
doktora medicine ima privatni racun na drustvenim mrezama, a 67% odrzava profesionalni
racun (Modahl, Tompsett i Moorhead, 2011, str. 2) vidljivo je da se radi o relevantnoj

problematici.

1.1. ObrazloZenje teme

Razvoj digitalnih medija opcenito, pa tako i drustvenih mreza predstavlja nove izazove za
medicinsku i stomatolosku profesiju. Profesionalno ponasanje kao jedna od temeljnih obiljezja
profesije prolazi kroz proces transformacije dok se doktori medicine i dentalne medicine

prilagodavaju novom mediju (ABIM i sur., 2002).

Interes lijecnicke i stomatoloske profesije za istrazivanja e-profesionalizma su razumljivi, ali
njihova motivacija za unaprjedenjem profesionalizma proizlazi ne samo iz potrebe za zasStitom
ugleda i mo¢i samih profesija, ve¢ i iz opée drustvenog interesa kao $to je unaprjedenje kvalitete
zdravstvenih usluga, povecanje dostupnosti medicinske skrbi, zdravstveno prosvjecivanje i

promocija zdravlja, zastita prava pacijenata te unaprjedenje kvalitete Zivota.

S obzirom na reCeno, veéina interesa lijeCnike i stomatolo$ke profesije u pitanju e-
profesionalizma od velikog su druStvenog znacaja, Sto otvara priliku (ponovnog) uklju¢ivanja
sociologije u istrazivanje profesionalizma. Sociologija kroz grane medicinske sociologije 1
sociologije profesije ima ve¢ dobro utemeljenu tradiciju istrazivanja drusStvenih odnosa u
medicini i opc¢enito zdravstvenim profesijama (Bloom, 2002), a socioloska perspektiva u ovom

novom obliku profesionalizma moze dati svjezi pogled.

U posljednjih nekoliko godina od trenutka pisanja ove disertacije postoji velik broj radova o e-
profesionalizmu (Chretien i Tuck, 2015; Vukusi¢ Rukavina i sur., 2021), a zamah produkcije
tih radova ne jenjava. Ali velika vecina tih radova dolazi iz biomedicinskog podrucja, od strane
samih profesija. Jedna od karakteristika alopatske (znanstveno utemeljene ili ,,zapadne®)
medicine je ateorijski pristup istrazivanjima. Kako to tumace Cerjan-Letica i sur., velik dio

medicinskog znanja dolazi na temelju empirijskih istrazivanja i metoda pokuSaja i pogreSaka

1 U trenutku pisanja ovog rada zadnji sluzbeni rezultat objavljen od strane Facebooka. Facebook (2021). FB
Earnings Presentation Q3 2021. Preuzeto 29. travnja 2022. s
https://s21.qg4cdn.com/399680738/files/doc_financials/2021/q3/FB-Earnings-Presentation-Q3-2021.pdf.

2 Kemp, S. (2022). Facebook users in Croatia in 2022. Digital 2022: Croatia. Datareportal. Preuzeto 17. svibnja
2022. s https://datareportal.com/reports/digital-2022-croatia.
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(Cerjan-Letica, Letica, Babi¢-Bosanac, Mastilica i Oreskovi¢, 2003). lako taj pristup nailazi na
promjenu, u istrazivanjima e-profesionalizma vidi se ,,praznina® u kojem socioloski pristup
moze znatno doprinijeti kvaliteti razumijevanja, istrazivanja i interpretacije rezultata e-

profesionalizma.

Drustvena relevantnost e-profesionalizma proizlazi iz njegove tijesne povezanosti s
povjerenjem u medicinsku/stomatolosku profesiju i odnos pacijenata — doktora
medicine/dentalne medicine koji je jedna od klju¢nih osovina suvremenih zdravstvenih sustava,

stoga sociologija ima i drustvenu odgovornost dati svoj doprinos.

1.2. Ciljevi i doprinos rada

Ciljevi ove doktorske disertacije su:

(1) pruziti pregled istrazivanja e-profesionalizma s posebnim osvrtom na socioloska istrazivanja

medicinskih profesija te definirati koncept e-profesionalizma i njegovih sadrzajnih domena;

(2) konstruirati pouzdan i valjan mjerni instrument za mjerenje e-profesionalizma doktora

medicine i doktora dentalne medicine;

(3) empirijski istraziti fenomen e-profesionalizma u populaciji doktora medicine i doktora
dentalne medicine u Republici Hrvatskoj s naglaskom na njegovu prisutnost i ponasajne oblike,

istraziti razlike medu profesijama i utvrditi njegove prediktore.

Ovim doktorskim radom zeli se doprinijeti sociologiji na tri klju¢na nacina: teorijskim,

metodoloskim i empirijskim.

Teorijski doprinos socioloskoj struci, pogotovo sociologiji profesije 1 medicinskoj sociologiji,
proizlazi iz konceptualne razrade normativnog okvira e-profesionalizma s konkretnim
ponasanjima doktora medicine i dentalne medicine na drustvenim mrezama, te smjesStanje ovog,
jos uvijek nedovoljno istrazenog drustvenog fenomena u okvire postojecih teorija ¢ime ¢e se

osvjeziti epistemioloski alati za buduca istrazivanja.

Metodoloski doprinos ovog rada odnosi se na kreiranje instrumenta za mjerenje e-
profesionalizma doktora medicine 1 doktora dentalne medicine na druStvenim mrezama, ¢ime

¢e biti omogucena usporedba razine e-profesionalizma izmedu ovih populacija.

Empirijski doprinos rada sastoji se od novih spoznaja o e-profesionalizmu, te razlici u

stavovima vezanim uz e-profesionalizam te samom e-profesionalizmu izmedu doktora

3



medicine i doktora dentalne medicine Sto doprinosi boljem prepoznavanju neprofesionalnog
ponasanja na drusStvenim mrezama. Taj doprinos ¢e sluziti kao podloga za izradu specifi¢nih
smjernica za ponaSanje doktora medicine i dentalne medicine na drustvenim mrezama koje ¢e
biti napravljene u sklopu HRZZ uspostavnog istrazivackog projekta UIP 2017-05-2140

,,Opasnosti i prednosti drustvenih mreza: e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika“3.

1.3. Prethodno objavljena materija

Prikupljanje i analiza recentne relevantne literature za istrazivanje e-profesionalizma odvijala
se u sklopu projekta HRZZ UIP 2017-05-2140 ,,Opasnosti i prednosti drustvenih mreza: e-
profesionalizam zdravstvenih djelatnika“ metodom pretraznog pregleda (engl. scoping
review)*. Metodologija i rezultati pretraznog pregleda objavljeni su u radu Vukusi¢ Rukavina i
suradnika (2021) pod nazivom ,,Dangers and Benefits of Social Media on E-Professionalism of
Health Care Professionals: Scoping Review* (Vukusi¢ Rukavina i sur., 2021). lako je za potrebe
doktorske disertacije koriSten isti uzorak pronadenih radova, spomenuti znanstveni rad i
disertacija znatno se razlikuju po ciljevima istraZivanja, a time i pristupom i nacinom koristenja
literature. U radu Vukus$i¢ Rukavina i sur. (2021) cilj je bio karakterizirati izvorne znanstvene
radove 1 procijeniti kvalitetu koriStenog pristupa i metodologije, istraziti utjecaj drustvenih
mreZa na e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika, prepoznati prednosti i opasnosti drustvenih
mreza te pruziti smjernice za izradu bududih istrazivanja u tom podrucju (Vukusi¢ Rukavina i
sur., 2021, str. 2). U doktorskom radu ta je literatura koriStena u svrhu pregleda postojecih
recentnih istraZivanja na temu kojom se disertacija bavi, izrade konceptualnog okvira za
tumacenje e-profesionalizma te izrade normativnog okvira za definiranje neprofesionalnog

ponasanja.

3 Projekt HRZZ: SMePROF : Opasnosti i prednosti drustvenih mreza : E-profesionalizam zdravstvenih
djelatnika. Sveuciliste u Zagrebu Medicinski fakultet. Preuzeto 19. svibnja 2022. s
https://mef.unizg.hr/znanost/istrazivanje/web-stranice-projekata/projekt-hrzz-smeprof/

4 Prijevod ,,pretrazni pregled (engl. scoping review) preuzet sa: Cochrane Hrvatska (2018). Objavljen pretrazni
pregled (scoping review) o upotrebi esencijalnih lijekova u ¢ijoj su izradi sudjelovali ¢lanovi Cochrane BiH i
Hrvatskog Cochranea (2018-02-18). Cochrane Hrvatska. Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://croatia.cochrane.org/hr/news/objavljen-pretra%C5%BEni-pregled-scoping-review-o-upotrebi-
esencijalnih-lijekova-u-%C4%8Dijoj-su-izradi.
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2. Profesija

Doktori medicine i doktori dentalne medicine, odnosno populacije od interesa u ovoj disertaciji,
nazivaju se profesijama. Potrebno je razlikovati i definirati pojmove kao §to su profesija,
profesionalizam 1 zanimanje kako bi se izbjegao epistemioloski nered pri interpretaciji i

aplikabilnosti dobivenih nalaza.

U svakodnevnom govoru koristi se pojam profesije i njegove izvedenice (profesionalac,
profesionalizam i profesionalizacija) te su ¢esto pojmovi postavljeni kao antipod pojmovima

amaterstvo, amater, amaterizam i amaterizacija (Cerjan-Letica i sur., 2003, str. 173).

Stovise, ,,uz pojam profesije, profesionalaca i profesionalizma vezu se preteZito pozitivne
vrijednosti, predstave i konotacije. Ti pojmovi sugeriraju da ljudi i zvanja, koji nose oznaku
profesionalnih, imaju visoko obrazovanje, ve¢e znanje i sposobnost, te vecu djelotvornost,

odgovornost i teznju k izvrsnosti u svakom pogledu* (Cerjan-Letica i sur., 2003, str. 173-174).
Jedan od najpoznatijih medicinskih sociologa, Eliot Freidson (1970), definira profesiju kao:

Skupinu ljudi koji obavljaju niz aktivnosti koje im osiguravaju glavni izvor egzistencije
— djelatnosti koje se nazivaju ,,radom* (engl. work), a ne ,,slobodnim vremenom* (engl.
leisure) i ,,zvanjem* (engl. vocation), a ne ,,zanimanjem* (engl. avocation). Takve
aktivnosti provode se za naknadu, a ne radi njih samih. Smatraju se korisnima ili
produktivnima, zbog ¢ega oni koji ih izvode dobivaju naknadu od drugih. (Freidson,
1970, str. 71)

Hrvatski jezik, pisu Cerjan-Letica i sur. (2003) ,,jos uvijek nema opce prihvacena znacenja
pojmova profesija — profesionalac — profesionalizam® (Cerjan-Letica i sur., 2003, str. 174), ali
kako navode dalje, jezikoslovci koji sastavljaju poznate svjetske rjecnike pomno prate leksicke
konvencije koje predlazu znanstvenici. Pa tako prema Websterovom rjecniku (2000), neka od

obiljezja profesije su:

specijalizirano znanje dugotrajno i intenzivno pripremanje, Sto ukljucuje ucenje vjestina
1 metoda, ali i znanstvenih, povijesnih ili teorijskih nacela na kojima pocivaju
spomenute vjestine 1 metode. To se specijalizirano znanje odrzava snagom organizacije
ili usuglasenim stavom o visokim standardima postignuc¢a i ponasanja, te pristajanjem
Clanova profesije na stalno istrazivanje i takvu vrstu rada kojoj je primarna svrha

obavljanje javne sluzbe. (Webster, 2000 prema Cerjan-Letica i sur., 2003, str. 174)



Grupa ljudi koja obavlja istu djelatnost i razvija zajedni¢ke metode onda prenosi ta znanja na
nove regrute, one time postaju konvencionalne te tada govorimo o tome da su radnici

organizirani u zanimanje ili profesiju (Freidson, 1970, str. 71).

U najsiroj klasifikaciji, piSe Freidson (1970) profesija jest zanimanje (Freidson, 1970, str. 71),
ali zanimanje mora imati neka specificna obiljezja da bi se moglo definirati kao profesija. U
sociologiji, termin ,,profesija“ se najcescée koristi kao oznaka za tip zanimanja kojem je pripisan
visok status i visoka razina autonomije u svom poslu (Gabe, Bury i Elston, 2004, str. 163),
prema tome nisu sva zanimanja profesije, ali je svakako za ocekivati da velik broj zanimanja to
zeli dosti¢i. Proces stjecanja statusa profesije naziva se profesionalizacija (Gabe i sur., 2004,
str. 163).

Stavljanje naglaska na kvalitetu obuke (dugotrajnog i iscrpnog obrazovanja) vrlo je ¢esto u
socioloskom definiranju profesije, no taj pristup nailazi na kritiku kod Freidsona koji inzistira
da postoji vaznije obiljeZje koje zanimanje pretvara u profesiju, ili ga razlikuje od nje: ,,[...]
stoga se ¢ini da ne obrazovanje kao takvo, nego samo pitanje autonomije i kontrole nad
osposobljavanjem koje je zanimanju dodijelila elita ili javnost uvjerena u njegovu vaznost,
moze jasno razlikovati [profesiju] medu zanimanjima* (Freidson, 1970, str. 79). Prema tome
profesija se razlikuje od zanimanja po tome da joj je dodijeljeno pravo da sama regulira svoj
rad (Freidson, 1970, str. 71).

Razlike u definicijama ostavljaju moguénost postavljanja pitanja kao Sto je: Sto ¢ini neku
profesiju ,,profesionalnijom* od druge, Sto za potrebe pokuSaja operacionalizacije i mjerenja
izaziva vrlo frustrirajuéu raspravu. U pokuSaju da se to izbjegne Walsh i Elling (2008)
sugeriraju koriStenje objaSnjenja Howarda Beckera. Becker tvrdi da etiketa ,,profesija“ nije
nista viSe nego svakodnevno dodjeljivanje prestiza i opéeg odobravanja zanimanjima koje su
viSe-manje do toga dosle. Ako zanimanje uspije pridobiti etiketu ,,profesije, to je dovoljan

razlog da to zanimanje smatramo profesijom (Becker 1962 prema Walsh i Elling 2008, str. 269).

Kao ohrabrenje za pristup operacionalizaciji unato¢ neslaganjima o socioloskoj definiciji
termina profesija govori Pescosolido (2013) kad kaze da koliko god nejasna bila definicija Sto
je to profesija, nesumnjivo je da medicina to definitivno jest, a i uz to jedna od najmoénijih
(Pescosolido 2013: 175).



2.1. Profesionalizam

U knjizi Profession of Medicine: a study of sociology of applied knowledge (1970), Freidson
definira profesionalizam kao skup atributa za koje se kaze da su karakteristi¢ni za profesionalce.
On ukljucuje stavove kao $to su predanost ne¢ijem poslu i karijeri na nacin da rad postaje dio
njegovog identiteta, te naglasak na javnoj sluzbi umjesto privatnom profitu (Freidson, 1970, str.
70). Kasnije u istoj studiji Freidson se nije usko drzao definicija pojmova, a definicija
profesionalizma mijenjala se ovisno o perspektivi u koju je stavljena. Tako u istoj studiji
Freidson opisuje profesionalizam kao ,,set stavova prema radu“ (Freidson, 1970, str. 185).
Sli¢no govori 1 Julia Evetts (2013), naglasujuc¢i vrijednosti (vrednotu): ,,profesionalizam se
obi¢no tumacio kao strukovna ili normativna vrijednost, kao nesto §to vrijedi ¢uvati i promicati

u radu, od strane radnika i za same radnike* (Evetts, 2013, str. 3).

Tridesetak godina kasnije, Freidson pristupa definiranju profesionalizma isticué¢i ono S§to je,
prema njemu, temeljno obiljezje profesije, a to je samostalna kontrola unutar profesije: ,,u
elementarnom smislu, profesionalizam je skup institucija koje dopustaju ¢lanovima zanimanja

da zaraduju za zivot dok kontroliraju svoj rad (Freidson, 2001, str. 17).

Ve¢ duze vrijeme socioloska analiza profesionalnog rada odvaja profesionalizam kao posebno
sredstvo organiziranja rada i kontrole radnika, od hijerarhijske, birokratske i menadzerske

kontrole kakva se koristi u industrijskim i komercijalnim organizacijama (Evetts, 2013, str. 1).

Evetts definira profesionalizam kao specifiénu normativnu vrijednost profesije, ali i kao
specifican oblik kontrole unutar profesije u obliku individualizirane pounutrene samo-

regulacije (Evetts, 2013, str. 3).

To se ne kosi sa onim kako Freidson (2001) pokazuje svrhu internalizirane samokontrole.
Ucenje profesionalizma je za njega ucenje znanja koja postoje ali ih je nemogucée definirati
pravilima ,,odozgo®, jer ¢e djelovanje doktora biti fluidno s obzirom na detalje situacija u
kojima mora donijeti odluku. Pojasnjeno, obzirom da nije moguce predvidjeti sve situacije u
kojima se doktor moze naci, ufenje profesionalnog ponasanja je nacin na koji struka moze
kontrolirati $to ¢e doktor u toj situaciji napraviti i to ne putem direktne upute za konkretnu
situaciju, ve¢ kroz grubo postavljene i vrijednosno orijentirane smjernice na temelju kojih onda
doktor donosi (prilagodenu) odluku. Kao primjer jedne takve grubo postavljene i vrijednosno
orijentirane smjernice moze se uzeti nacelo zastite privatnosti pacijenta. Iako nije moguce
definirati sve situacije u kojima se doktor moze naci koje zahtijevaju odavanje informacije o

pacijentu, na temelju naucenih vrijednosnih smjernica doktor zna da treba zastiti pacijenta te ¢e



svoje ponaSanje prilagoditi sukladno tome. Takav model donoSenja odluka pretvara

profesionalizam u predmet moc¢i struke (Freidson, 2001).

Evetts dijeli profesionalizam na dva ideal-tipska oblika: organizacijski (engl. organizational) i
strukovni (engl. occupational) profesionalizam (Evetts, 2013, str. 6). Organizacijski
profesionalizam povezan je s veberijanskim modelom organizacije i obiljeZzen je pravno-
racionalnim oblikom autoriteta, standardiziranim procedurama i hijerarhijskom strukturom, te
se najéeS¢e moze pronaci u menadzerskim organizacijama (Evetts, 2013, str. 7). Strukovni
profesionalizam Evetts smjesta u dirkemovski model zanimanja kao moralne zajednice i
obiljeZen je kolegijalnim autoritetom, diskursom stvorenim unutar profesionalne grupe te je u
njemu kontrola operacionalizirana od strane prakti¢ara koji se vode kodeksima i etikom koje
sami stvaraju (Evetts, 2013, str. 6). Ovaj spektar sa dva idealtipska pola moze kroz prizmu
sociologije medicinske profesije tumaciti razlike izmedu formi profesionalizma kod razli¢itih
medicinskih profesija, kao na primjer doktora medicine i doktora dentalne medicine, pri ¢emu
bi doktori dentalne medicine, zbog ¢eSéeg rada u privatnom sektoru®, imali izraZeniji
organizacijski profesionalizam, dok bi doktori medicine imali izrazeniji okupacijski
profesionalizam. Razlika izmedu okupacijskog i organizacijskog profesionalizma, kao i veéi
udio doktora dentalne medicine koji rade u privatnom sektoru, razlozi su zbog kojih o¢ekujemo

razliku u e-profesionalizmu izmedu te dvije profesije.

Ameri¢ki odbor interne medicine (engl. American Board of Internal Medicine) Siroko definira
profesionalizam doktora medicine i doktora dentalne medicine kao ponasanje u skladu s
profesionalnim i etickim standardima profesije, koje se procjenjuje kroz deset komponenti:
profesionalna kompetencija, iskrenost u odnosu s pacijentom, povjerljivost u odnosu lijecnik —
pacijent, odrZzavanje odgovaraju¢eg odnosa s pacijentom, unaprjedenje kvalitete zdravstvene
skrbi, unaprjedenje dostupnosti zdravstvene skrbi, pravedna distribucija resursa, znanstveno
utemeljeno znanje, odrZzavanje povjerenja u odnosu s pacijentom (sprje¢avanje sukoba interesa)

te profesionalna odgovornost (ABIM i sur., 2002).

Kroz brojne definicije profesionalizma vidljivo je da je on Cesto definiran kao vrijednost, §to

opravdava operacionalizacijski proces koji mjerenje profesionalizma usmjerava prema

5> Zadnje dostupni podaci za usporedbu doktora medicine i doktora dentalne medicine zaposlenih u privatnom i
javnom sektoru objavljeni su u Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2019. godinu, i pokrivaju razlike
od 1995. godine do 2013. godine. Prema tim podacima, 2013. godine je samo oko 10% doktora medicine bilo
zaposleno u privatnom sektoru, dok je udio doktora dentalne medicine u privatnom sektoru iznosio nesto vise od
50%. Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2019). Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2019. godinu.
Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Preuzeto 17. svibnja 2022. s https://www.hzjz.hr/hrvatski-
zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-ljetopis-za-2019/.
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mjerenju stava odnosno ponasanja. Ipak, iz perspektive samih profesija (u nasem slucaju
lije¢niCke i stomatoloske), iako se profesionalizam poducava i prenosi socijalizacijom u
profesiju kao vrijednost, za procjenu razine e-profesionalizma doktora medicine i dentalne
medicine u Hrvatskoj od veceg je interesa ponasajna komponenta. Profesionalno ponasanje, a
ne stav, je vidljiv element profesionalizma na temelju kojeg ne samo da pacijenti i kolege
percipiraju kao vrijednost kod profesionalca, nego je ponasanje podlozno i onoj freidsonovskoj

unutarnjoj kontroli kojom profesija moze sankcionirati profesionalca.
Osvrt na to da je profesionalizam ponaSanje vise nego stav daje Evans (2008):

Moja je tvrdnja, medutim, da profesionalizam ne bi trebao biti hipotetski ili idealizirani
koncept, ve¢ ga treba percipirati kao stvarnost — stvarni entitet. Ipak, to je stvarni entitet
samo ako je operativan. Entitativnost (engl. entitativity) profesionalizma, da se posluzimo
Campbellovim terminom, klju¢na je jer ako nije tako donesena — ako nije funkcionalna —
svodi se na besmislenost; neostvarenu viziju; ideal koji se ne uspijeva ostvariti. Da bi bio
stvaran, profesionalizam mora biti nesto Sto ljudi — profesionalci — zapravo 'rade’, a ne
samo nesto Sto vlada ili bilo koja druga agencija zeli da rade, ili pogresno zamislja da

rade. (Evans, 2008, str. 27)

Nekoliko godina kasnije kroz poglavlje pod nazivom What Academics Want from Their
Professors: Findings from a Study of Professorial Academic Leadership in the UK Evans uz
stavovsku 1 bihevioralnu komponentu profesionalizma predlaze i intelektualnu komponentu
koja bi ukljucivala epistemolosku, racionalisti¢ku, sveobuhvatnu i analiticku dimenziju (Evans,
2015), no s obzirom na to da Evans u radu definira profesionalizam na primjerima akademske
1 uciteljske profesije, ocekivano je da ¢e postojati razlika u odnosu na medicinsku i
stomatoloSku profesiju. Upravo zbog spomenute unutarnje kontrole koju medicinska i
stomatoloSka profesija imaju, te mogucnost sankcija za koje su ovlastena strukovna tijela
(komore), bihevioralno obiljezje profesionalizma ostaje najizrazenije za medicinsku i

stomatolosku profesiju.

Sam koncept profesionalizma nije bez kritika, medu kojima mozemo istaknuti onu koju iznose
Laura Drudi i sur. (2021) pri ¢emu se na profesionalizam (u vaskularnoj kirurgiji) gleda kao na
»sredstvo opresije koje sluzi za odrZavanje nejednakog statusa za Zene, rasne manjine i
LGBTQ+ individue* (Drudi, Woo, Ziegler i O'Banion, 2021, str. 96). Upravo vrlo neprecizna
definicija profesionalizma omogucuje zloupotrebu pojma 1 nametanje standarda

profesionalizma kao oblika svih onih koji se ne uklapaju u tradicijsku, paternalisticku i rigidnu
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strukturu moc¢i u medicini (Drudi i sur., 2021, str. 96). U pokusSaju da nadidu nepozeljne
koncepte profesionalizma, Druidi 1 sur. predlazu novi model za definiranje profesionalizma koji
bi bio utemeljen na fundamentalnim principima u tri razine: (1) individualnoj koja ukljuéuje
stavljanje dobrobiti pacijenta na prvo mjesto, postovanje i predanost kvaliteti rada; (2)
organizacijskoj koja ukljucuje stvaranje kulture vodstva medu lije¢nicima kroz poducavanje
etike, didaktike i1 organizacijskih standarda; i (3) societalnoj koja ¢e se odnositi na prihvacanje
razlicitosti, poticanje uklju¢ivanja i smanjenje diskriminacije u lije¢nic¢koj profesiji (Drudi i

sur., 2021, str. 96-98).

2.2. Lijec¢nicka i stomatoloSka profesija

Lijec¢nicka i stomatoloSka profesija odabrane su kao populacije od interesa u ovom istrazivanju.
Te dvije profesije imaju neke kljucne sli¢nosti (koje omoguéuju usporedbu) i neke razlike koje
nam omogucuju pronalazenje razlicitih oblika e-profesionalizma. Neke od klju¢nih sli¢nosti
izmedu lije¢nicke i stomatoloske profesije je to §to se u oba slucaja radi o profesijama (Freidson,
1970), Stovise o profesijama koje Cine zdravstveni djelatnici. Razlog zasto je smislenije
usporedivati profesionalizam ove dvije profesije, od recimo sestrinstva (koja je isto zdravstvena
profesija) je taj Sto sestrinstvo nema u potpunosti razvijenu internu autonomiju koja je potrebna
za reguliranje profesionalizma (Freidson, 1970, str. 75). Druga klju¢na sli¢nost je $to obje
profesije vrie usluge lijeCenja $to znaci isto tako da postoji odnos izmedu lije¢nika/stomatologa

i pacijenta.

Klju¢na razlika zbog koje su odabrane te dvije profesije je Sto (govorimo o hrvatskom
kontekstu) kod doktora medicine postoji orijentiranost javnhom sektoru, dok kod doktora
dentalne medicine postoji orijentiranost privatnom sektoru. Neki doktori dentalne medicine koji
se bave istrazivanjem stomatologije kao profesije izrazavaju zabrinutost oko okretanja
stomatologije privatnom sektoru, biznisu 1 tehnickim aspektima (nasuprot znanstvenim) jer
dovodi stomatologiju u rizik da prestane biti profesije, ve¢ da postane zanat (Quock, Al-
Sabbagh, Mason, Sfeir i Bennet, 2014, str. 638). Do sad u Hrvatskoj nije bilo istrazivanja koja
su usporedivala profesionalizam (pa tako ni e-profesionalizam) doktora medicine i doktora

dentalne medicine.

Potrebno je osvrnuti se kratko na jezicni aspekt i1 definirati $to mislimo pod pojmovima
Hlijecnik®, | stomatolog®, ,,doktor medicine® i ,,doktor dentalne medicine* jer se ti pojmovi u

svakodnevnom govoru mijeSaju i koriste te se u njima ponekad vidi polisemija (izraz ,,doktor*
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kao stru¢ni naziv i kao istoznacnica za lije¢nika). Pojmovi ,lije¢nik i ,,doktor medicine*
zapravo oznacuju istu ulogu. U Zakonu o lijecniStvu jasno je definirano tko je lije¢nik: ,,Lije¢nik
je zdravstveni radnik sa zavrSenim medicinskim fakultetom i steenim nazivom doktor
medicine.“® Takoder, kad zakon referira profesiju, iskljucivo se koristi naziv ,lije¢nicka
profesija® (iako ¢lanak 37 govori o razvoju ,,medicinske struke* i ,,lije¢nickog zvanja*). Zbog
tog razloga te zbog socioloske tradicije istrazivanja profesija koja govori o lije¢ni¢koj profesiji,

u ovom radu kori$ten je taj naziv povrh izraza ,,medicinska profesija.*

Marin Vodanovi¢ (2010) u svojem radu Zubar, stomatolog ili doktor dentalne medicine detaljno
iznosi problematiku (jezicnu i povijesnu) koja se nalazi iza mijeSanja strukovnih nazivlja
(Vodanovi¢, 2010). Kako bi se djelatnost stomatologa Sto bolje zakonski definirala, 2003.
godine je donesen Zakon o stomatoloskoj djelatnosti koji je 2009. godine nadopunjen te se tad
prvi put spominju ,,dentalna medicina“ i ,,doktor dentalne medicine®, ali bez obja$njenja
vezanih uz promjenu naziva struke (Vodanovi¢, 2010, str. 185). Razlog zbog kojih se mijenjao
naziv struke, piSe Vodanovié, je priblizavanje Hrvatske Europskoj uniji, iako nije zabiljezeno
da je neka druga ¢lanica Europske Unije mijenjala naziv znanosti niti njezinih stru¢njaka na
sluzbenom jeziku pojedine zemlje, ve¢ je promijenjen samo engleski prijevod tog naziva
(Vodanovi¢, 2010, str. 186). Danas (2022. godina) jo$§ uvijek imamo mijes$anje starog i novog
nazivlja, primjerice zavrSetkom StomatoloSkog fakulteta postaje se doktorom dentalne
medicine. Vodanovi¢ navodi kako je jedan od razloga zbog kojih je moguce da ta promjena
traje dugo (citiraju¢i Hudacek i Mihaljevi¢, 2009), taj Sto s jezikoslovne strane, stru¢na
preporuka prilikom klasifikacije i uporabe naziva prednost daje onom nazivu iz kojeg je moguce
lakse i logi¢nije napraviti izvedenice (Hudeéek i Mihaljevi¢, 2009). U tom smislu prednost ima
stomatoloski naspram dentalnomedicinski, ili stomatoloski zahvat naspram dentalnomedicinski
zahvat (Vodanovi¢, 2010, str. 190). Osim spomenutih naziva, u svakodnevnom govoru zna se
koristiti i izrazi zubar i zubarstvo. No tu se radi o neprimjerenim izrazima jer oni povijesno
predstavljaju zanat koji su izvodile osobe za zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem, te je u
srediStu zanimanja zubarstva stavljen zub, dok stomatologija u ZariSte postavlja cjelokupnu
usnu Supljinu (gréki naziv za usnu Supljinu je stoma) (Vodanovié¢, 2010, str. 185). Zbog tih
razloga izrazi zubarstvo i zubar se ne odnose na stomatolosku profesiju o kojoj govorimo u

ovom radu.

6 Narodne novine (2008). Zakon o lije¢nistvu. NN 121/03 (NN 117/08). Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://www.zakon.hr/z/405/Zakon-0-1ije%C4%8Dni%C5%Altvu.
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3. Drustvene mreze

Drustveni mediji (engl. social media) definirani su kao ,,grupa online aplikacija koje omogucuju
stvaranje i dijeljenje sadrzaja stvorenog od strane korisnika“ (Kaplan i Haenlein, 2010, str. 61).
Jedan od oblika drustvenih medija su drustvene mreze. U punom nazivu, Stranice drustvenih
mreza (engl. social network sites), kao na primjer Facebook ili Instagram, definirane su kao:
,,web-bazirani servisi koji omogucuju pojedincu da (1) konstruira javni ili polu-javni profil
unutar granica sistema odnosno drustvene mreze; (2) odredi listu korisnika s kojima dijele vezu,
tj. s kojima imaju neki odnos; (3) vide i pretrazuju svoju listu kontakata i liste kontakata drugih

korisnika mreze* (boyd i Ellison, 2007, str. 211).

U Hrvatskom jeziku pojam ,,druStvena mreza“ ve¢ je usao u Siroku upotrebu kako u medijima
tako i u druStvenim znanostima. Kako bismo izbjegli potencijalno mijeSanje pojmova, valja
napomenuti da kad u radu govorimo o ,,druStvenim mrezama* zapravo se referiramo na
,,stranice drustvenih mreza“ (engl. social network sites), a ne na ,,druStvene mreze* u smislu
socioloskog pojma koji obiljezava strukturu veza pojedinaca ili grupa (Knoke i Yang, 2007, str.
8).

U ovom istrazivanju drustvene mreze od najveceg interesa su Facebook, Instagram, LinkedIn,
Twitter, YouTube, Snapchat, i TikTok. Facebook kao najpopularnija drustvena mreza u
Hrvatskoj’ i Instagram u vlasnistvu su iste tvrtke Meta Platforms (Marengo, Montag, Mignogna
i Settani, 2022). Popularnost Facebooka znaci da trenutno velik broj doktora medicine i dentalne
medicine koristi tu mrezu i svojim Se ponasanjem potencijalno izlaze riziku neprofesionalizma.
Instagram kao druga najvise koriStena drustvena mreza u Hrvatskoj znatno zaostaje za
Facebookom u popularnosti, ali od posebnog je interesa zbog toga $to je dominantno usmjeren
na foto i video sadrzaj.® Doktori dentalne medicine prepoznali su veliki potencijal za marketing
upravo preko tih foto i video sadrzaja na Instagramu (Ooi i Kelleher, 2021). LinkedIn se
predstavlja kao najveéa profesionalna mreza na svijetu,® §to je &ini vrlo zanimljivom za
istrazivanje e-profesionalizma. lako Twitter nije jako popularan u Hrvatskoj (prema nekim

podacima oko 5% Hrvata koristi Twitter'®) zbog popularnosti u svijetu i usporedivosti sa

7 Statcounter (2022). Social Media Stats Croatia Mar 2021 — Mar 2022. Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://gs.statcounter.com/social-media-stats/all/croatia.

8 Instagram (2022). What is Instagram? Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://help.instagram.com/424737657584573.

® LinkedIn (2022). What is LinkedIn and How Can | Use It? Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://www.linkedin.com/help/linkedin/answer/a548441/what-is-linkedin-and-how-can-i-use-it-?lang=en.
10 Datareportal (2022). Digital 2022: Croatia. Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://datareportal.com/reports/digital-2022-croatia.
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stranim istraZivanjima uzeta je u obzir. YouTube je jako popularna platforma iako po nekim
obiljezjima ne odgovara druStvenoj mrezi prema definiciji boyd i Ellison (2007). Moguénost
koriStenja YouTubea na u potpunosti pasivan nacin, bez stvaranja profila, Cini teSkim
predvidjeti rezultate istrazivanja na toj mrezi, no zbog popularnosti i usporedivosti uzeta je u
obzir. Snapchat je rastu¢a drustvena mreza i orijentiranost prema mobilnim aplikacijama ju
sigurno stavlja u optimisti¢nu poziciju rasta broja korisnika u bliskoj buduénosti. TikTok je
najnovija druStvena mreza od ovdje navedenih. Nastala je 2018. godine i vrlo brzo dobiva nove
korisnike.!* Iako ne ocekujemo velik broj korisnika medu doktorima medicine i dentalne
medicine u trenutku ovog istrazivanja, TikTok je u svijetu veoma popularan medu mladima,*?
stoga je za ocekivati da trenutni studenti (medicine i dentalne medicine) pocinju koristiti
TikTok, te ¢e kroz nekoliko godina kad ti studenti postati doktori, TikTok postati takoder

relevantna mreZza za istrazivanje e-profesionalizma.

3.1. Navike i vjeStine koristenja drustvenih mreZa

Istrazivanja pokazuju da je poznavanje i snalaZzenje na drustvenim mreZzama (tehnicka vjestina)
vazan razlog zbog kojeg zdravstveni djelatnici (ne)koriste drustvene mreze. Barnable, Cuning
i Parcon (2018) uz nalaz da vec¢ina njihovih ispitanika u populaciji studenata sestrinstva zna da
postoje postavke privatnosti na Facebooku, to ne podrazumijeva da znaju kako to Koristiti
(Barnable, Cuning i Parcon, 2018, str. 30-31). To upozorenje zvuéi uvjerljivo i za populaciju
doktora medicine i dentalne medicine jer D'Souza i suradnici (2017) iznose nalaz da gotovo
56% zdravstvenih djelatnika koji rade u obrazovanju tvrdi da ne koriste mreze u obrazovne
svrhe zbog nedostataka tehnickih vjeStina (D’Souza i sur., 2017). Slican rezultat pronalaze
Nadir Bhuiyan i sur. (2020) na uzorku doktora interne medicine, gdje cak tri Cetvrtine ispitanika
nije posjedovalo vjestinu za stvaranje i odrzavanje sadrzaja na drustvenim mrezama (Bhuiyan

i sur., 2020, str. 3).

Campbell i suradnici (2016) istrazili su navike koriStenja drustvenih mreza (dalje: DM) kod
doktora medicine koristec¢i kvalitativnu metodologiju. Jedan od nalaza koji su pronasli u sklopu
prepreka koriStenju DM koje su doktori u uzorku istaknuli je potrebna razina vjeStine za

koriStenje DM (engl. skill requirement), snalazenje na drustvenim medijima (engl. social

11 D'Souza, D. (2021) What is TikTok?. Investopedia. Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://www.investopedia.com/what-is-tiktok-4588933.

12 Doyle, B. (2022) TikTok Statistics — Updated April 2022. Wallaroomedia.com. Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://wallaroomedia.com/blog/social-media/tiktok-statistics/.

14


https://www.investopedia.com/what-is-tiktok-4588933
https://wallaroomedia.com/blog/social-media/tiktok-statistics/

medial know-how), nepoznavanje alata (engl. unfamiliarity with tools), nepoznavanje pravila
ponasanja odnosno etikete (engl. unfamiliarity with etiquette/rules), medijske vjestine (engl.

media skills) i tako dalje (Campbell, Evans, Pumper i Moreno, 2016, str. 5).

Sabine Trepte i sur. (2014) koncept poznavanja privatnosti na drustvenim mrezama nazivaju
,pismenoscu online privatnosti (engl. online privacy literacy) i definiraju ju kao: ,,kombinacija
¢injenic¢nog ili deklarativnog i proceduralnog znanja o online privatnosti* (Trepte i sur., 2015,
str. 339). Bartsch i Dienlin isti¢u nalaz da su pojedinci koji imaju viSu razinu pismenosti online
privatnosti oprezniji s cjelokupnom aktivno$¢u na drustvenim mrezama (Bartsch i Dienlin,
2016), sto u slucaju profesionalizma doktora medicine i doktora medicine znaci potencijalnu

viSu razinu profesionalnog ponasanja.

Walton, White i Ross (2015) uocili su diskrepanciju kod studenata medicine izmedu njihove
izjave o privatnosti profila i empirijskim podacima prikupljenim neovisno o tome, pri ¢emu je
vecina studenata u anketnom istrazivanju odgovorila da ima u potpunosti zatvoren (privatan)
profil (Strausburg i sur., 2013), dok je istrazivanje Walton, White i Ross (2015) pronaslo da ¢ak
cetvrtina ima djelomicno otvoren ili otvoren profil koji je uz to jo§ sadrzavao potencijalno
neprofesionalan sadrzaj (Walton, White i Ross, 2015, str. 5). Sli¢an nalaz izlazu Kitsis i
suradnici (2016) koji pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika izmedu studenata i
nastavnika u koristenju postavki privatnosti (Kitsis i sur., 2016, str. 4). To, izmedu ostalog, kako
navode autori, moze biti i indikator nedostatka tehnoloskih vjestina za uspje$nu kontrolu

privatnosti na drustvenoj mrezi (Kitsis i sur., 2016, str. 4).

Brisson 1 suradnici (2015) istrazili su navike u koriStenju DM izmedu studenata medicine i
njihovih nastavnika, te su upozorili da i dalje postoji generacijski jaz koji se odraZava i na navike
koriStenja DM (Brisson, Fisher, LaBelle i Kozmic, 2015). No dob nije jedini prediktor vjestine
koriStenja DM, ¢emu ide u prilog nalaz kvalitativnog istraZzivanja koje su proveli Henning 1
suradnici (2017) pri ¢emu je dio studenata koji su sudjelovali u istraZivanju kao preferirani oblik
edukacijskog pristupa poducavanju e-profesionalizma izrazio i potrebu za prakticnom
demonstracijom upravljanja postavkama privatnosti, dok je drugi dio studenata to smatrao
op¢im znanjem koje ne treba poducavati (Henning i sur., 2017, str. 962). Na temelju izloZenog
ocekuje se da je vjestina koriStenja drustvenih mreza nejednako distribuirana s obzirom na dob
doktora medicine i dentalne medicine, te da ju zato treba uzeti u obzir i u istrazivanju e-

profesionalizma.
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Prihvatljiva razina poznavanja mreze i snalazenja u razliCitim postavkama privatnosti (na
Facebooku ,,dosega*) nuzan je preduvjet koji omogucuje kontrolu publike. Drugim rijecima,
ako se korisnik ne moze snaéi u postavkama svojih objava da bi regulirao koji korisnici ih mogu
Citati (jesu li to prijatelji, pacijenti, kolege, itd.), on ¢e biti izloZzeniji objaviti nesto

neprofesionalno Sto ¢e biti vidljivo pacijentima, kolegama i/ili opcoj javnosti.

Postoje elementi koji nisu direktno vezani za e-profesionalizam, ali mogu na njega utjecati i
oblikovati pojedina ponasanja. Navike koriStenja utjecu direktno na nac¢in koristenja drustvenih
mreza, a onda indirektno na e-profesionalizam. Na primjer, ako doktor medicine ili dentalne
medicine pristupa drustvenim mrezama vrlo Cesto (vise od 10 puta dnevno), to ne utjece
direktno na njegov/njezin e-profesionalizam, no zbog velike uéestalosti pristupanja postoji veca
Sansa da ¢e doti¢ni doktor pristupati druStvenim mrezama, primjerice, s radnog mjesta, sto ga
¢ini izloZenijim ponasanjima na drustvenim mrezama koja se ne Smatraju profesionalnim.,
Postoje neki elementi koriStenja drustvenih mreZa i sociodemografskih obiljezja korisnika koje
treba uzeti u obzir kako bismo dobili jasniju sliku o tome $to tofno doprinosi
(ne)profesionalnom ponaSanju doktora na drustvenim mrezama. Vazno je uzeti u obzir koliko i

kako zdravstveni djelatnici koriste drustvene mreze.

Ucestalost pristupanja drustvenim mrezama i uredaj s kojim korisnik pristupa mrezi utjece na
temporalnu dimenziju objavljivanja, te onda posredno na naéin ponasanja na druStvenim

mrezama.

Kod Ferguson i sur. (2016), ucestalost pristupanja druStvenoj mrezi je prepoznata kao vrlo
znaajan element iskustava koriStenja drusStvenih medija kod studenata sestrinstva. Neki
ispitanici u tom istrazivanju naveli su kako su sami prepoznali da veliku koli¢inu vremena
provode koriste¢i druStvene mreze pa su poceli ograniCavati pristup brisanjem mobilne
aplikacije i sli¢no (Ferguson i sur., 2016). Kao referentnu tocku §to je puno, ispitanici u
istrazivanju navode 10-15 puta dnevno i ¢e$¢e (Ferguson i sur., 2016, str. 632). Drugim
rijeCima, ucestalost pristupanja moze utjecati na vrijeme koje ¢e proci izmedu ideje da korisnik
neSto objavi (fotografirane slike, dojma o nekom dogadaju 1 slicno) i1 trenutka samog
objavljivanja. Neke smjernice navode direktnu uputu zdravstvenim djelatnicima koja glasi:
,razmisli prije nego Sto objavis* (engl. think before you post) (AMA, 2012). Prema tome, $t0
korisnici ceS¢e pristupaju drustvenim mrezama, to je veca Sansa da ¢e se ponasati
neprofesionalno upravo zato Sto su nesto objavili prije nego §to su stigli ,,razmisliti“ o tome.
Julie Skrabal (2017) u istraZivanju istice da dio ispitanika u istraZivanju (u svom umu) prolaze
kroz odredeni kontrolni popis (engl. checklist) prije nego stave objavu na drus$tvenu mrezu:
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»Prije objave utvrdili su hoce li objava biti produktivna, hoc¢e li nekoga povrijediti i hoce li
narusiti povjerljivost. Osim toga, pitali su se zele li to 1 drugi vidjeti, je li to stvarno trebalo reéi

i je li netko drugi objavio nesto sli¢no?* (Skrabal, 2017, str. 136).

Uredaj s kojeg zdravstveni djelatnici pristupaju drustvenim mrezama takoder je vazno uzeti u
obzir za razumijevanje profesionalnog ponasanja, jer postoji svojevrsni odmak od objavljivanja
1 ,,pauziranje prije objavljivanja“ kod koriStenja mreza koje moZze rezultirat manjim brojem
neprofesionalnih objava, a lakSe ga je posti¢i ako se pristupa racunalom nego pametnim
telefonom (Chretien i Tuck 2015). Tu se vidi suprotstavljanje mobilnog telefona (pametnog
telefona) kao uredaja koji se moze koristiti ,,u pokretu” te je moguce objavljivati tekst,
fotografije 1 video sadrzaj bez odgode, naspram osobnom racunalu (bilo stolnom ili
prijenosnom) koje je vezano za objavljivanje ,,u miru®, pa postoji odgoda od, na primjer,
fotografiranja necega do objavljivanja te fotografije na druStvenoj mrezi. No pametni telefoni
su ve¢ vrlo sigurno preuzeli dominantu ulogu uredaja za pristup druStvenim medijima opcenito
pa tako i drustvenim mrezama. StoviSe, vaznost pametnih telefona isti¢e i Cockerham koji
pripisuje veliko prelijevanje zdravstvenih informacija na drustvene medije upravo pojavi i
masovnom koristenju pametnih telefona (Cockerham, 2017, str. 235). Rezultati istraZivanja
Viski¢ 1 sur. provedeni 2021. godine na uzroku studenata medicine i dentalne medicine
SveuciliSta u Zagrebu pokazuju da ¢ak 98,3% studenata koristi mobitel kao najceS¢i uredaj za

pristup profilima drustvenih mreza (Viski¢ i sur., 2021, str. 573).

Postavke privatnosti te preferirani sadrzaj (u koju svrhu koriste mreze) takoder su vazni
elementi koji mogu utjecati na profesionalno ponaSanje na drustvenim mrezama (Cain, 2011).
Postavke privatnosti odreduju publiku s kojom je sadrzaj objava vidljiv ili skriven te ih to Cini

prvom linijom razdvajanja profesionalnog sadrzaja od privatnog.

Preferirani sadrza;j je takoder relevantan element drustvenih mreza koji moze posredno utjecati
na nacin ponasanja doktora medicine i doktora dentalne medicine na drustvenim mrezama.
Istrazivanje Karveleas i sur. (2020) na studentima dentalne medicine u Grékoj pokazuje da
postoji mijesanje razloga koriStenja druStvenih mreza, pri ¢emu 66% ispitanika koristi
drustvene mreze istovremeno za akademske potrebe i za zabavu (Karveleas i sur., 2021). Ako
je preferirani sadrzaj zabavan sadrzaj, odnosno drusStvene mreze su veéinom koriStene u
privatne svrhe, postoji mogucnost da potencijalne objave budu shvacene kao neprofesionalne

od strane drugih korisnika mreze.

17



Na koriStenje drustvenih mreza mogu utjecati i negativna iskustva koja su korisnici ve¢
dozivjeli na drustvenim mrezama, te zbog tih negativnih iskustava dolazi do promjene u nacinu
na koji oni koriste drustvene mreze. lako autoru trenutno nisu poznata istrazivanja na ovu temu
na populaciji zdravstvenih djelatnika, Wang i sur. (2011) na prigodnom uzorku americke
populacije korisnika Facebooka iznose nalaz da ¢ak 23% ispitanika pozali neku objavu koju su
stavili na Facebook (Wang i sur., 2011, str. 9). U preko 500 analiziranih postova koji su
analizirani Wang i sur. pronalaze da se vecina objava koje su ispitanici pozalili odnosi na
osjetljive teme kao Sto su seks, religija i politika; koriStenje vulgarnog jezika, zaljenje o osobnim
i obiteljskim problemima, komentari o poslodavcu; izrazavanje izrazito negativnih misljenja i

komentara, neukusne $ale i slicno (Wang i sur., 2011, str. 9).

3.2. Stav o druStvenim mreZama

Stav o druStvenim mrezama ima puno slicnosti s poznatim i Cesto koriStenim konceptom
prihvacanja novih tehnologija. Jo§ 1985. godine Fred D. Davis razvija model prihvacanja
tehnologije (engl. Technology Acceptance Model) poznatiji kao TAM model (Davis, 1985).
Davis (1989) karakterizira model kao sklop Cetiri glavna konstrukta: ocekivanog ucinka
(percipirana korisnost), oc¢ekivanog napora pri KkoriStenju (percipirana jednostavnost
koriStenja), drustvenog pritiska na koriStenje i1 uvjeta koji olakSavaju koriStenje tehnologije
(Davis, 1989).

Vrlo je jasna pozicija koju Davis u razvoju modela postavlja, a to je da je stav prethodnik (engl.
antecedent) ponasanja (Davis, 1989). U slu¢aju stava prema drustvenim mrezama, Bosslet i sur.
(2011) prepoznaju da je stav prema DM povezan s profesionalnim ponaSanjem (Bosslet, Torke,
Hickman, Terry i Helft, 2011), no Davisovo polaziste pruza i smjer u kojem ta poveznica ide,
odnosno slijede¢i Davisov model, stav prema drustvenim mrezama je prethodnik ponasanja na
druStvenim mrezama. Istu pretpostavku u modelu prihvacaju i Dumpit i Fernandez (2017) kad

kazu da je namjera ponasanja determinirana stavom (Dumpit i Fernandez, 2017).

U novijim ina¢icama TAM modela na njega se gleda kao na ,,model koji omogucuje procjenu
stava ljudi prema koriStenju odredenog tipa tehnologije, ovisno o lako¢i koristenja, dostupnosti,

prednostima, rizicima i ostalim faktorima® (Alanzi i Al-Yami, 2019, str. 2).

Dok TAM mjeri stav prema bilo kojoj odabranoj tehnologiji, uzi cilj postavili su Gerlich,
Browning i Westermann (2010) razvojem skale stava prema drustvenim medijima (engl. Social

Media Affinity Scal) (Gerlich, Browning i Westermann, 2010). lako je skala inicijalno stvorena
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s namjerom mjerenja implikacija stava prema drustvenim mrezama za edukaciju, dimenzije
koje su autori pronasli su opcenite, a sadrzaj skale je lako prilagoditi razli¢itim populacijama.
Stovise, u ciljevima razvoja skale autori ne navode specifi¢nu populaciju na koje se skala moze
primijeniti, nego svrhu razvoja instrumenta definiraju kao: ,,izmjeriti uvjerenja ispitanika o
stranicama druStvenih medija opcenito® (Gerlich i sur., 2010, str. 37). Ono §to je posebno
konceptualno vazno u razumijevanju stava prema drustvenim mrezama su tri latentne dimenzije
koje su autori pronasli koje skupa tumace ono §to se u TAM modelu naziva percipirana
korisnost: dimenzija iskoristavanje vrijednosti koja se odnosi na uvjerenje da su druStvene
mreze korisne, dimenzija zajednicki interesi koja se odnosi na uvjerenje da su druStvene mreze
odli¢an alat za medusobno povezivanje, te poslovanje i organizacija koja se odnosi na uvjerenje
da su drustvene mreze imaju veliki poslovni i organizacijski potencijal (Gerlich i sur., 2010, str.
39).

Postoje dvije krajnje pozicije u stavu prema tehnologiji koje se mogu definirati kao tehnoloski
optimizam i tehnoloski pesimizam (Hochschild i Sen, 2015), a ta logika moze biti iskori$tena
za stav prema druStvenih mrezama. Na primjeru lije¢nicke i stomatoloSke profesije, s jedne
strane postoji tehnoloski optimizam obiljezen indikatorima poput povezivanja individua i grupa
neovisno o geografskoj udaljenosti (Bhuiyan i sur., 2020, str. 5), lakSeg ucenja, dijeljenja
informacija, povezivanja stru¢njaka, lakSeg dolaZzenja do miSljenja kolega iz struke,
unaprjedenja prepoznatljivosti struke (Alshakhs i Alanzi, 2018; Gomes, Butera, Chretien i
Kind, 2017) i sli¢no. Dok s druge strane postoji negativni stav koji se oCituje U sumnji u svoju
vjestinu koriStenja druStvenih mreza (Bhuiyan i sur., 2020, str. 5), zabrinutosti za kako vlastitu
privatnost tako i privatnost pacijenata (Bhuiyan i sur., 2020; Jafarey i sur., 2016), pa sve do
iskaza da su drustvene mreze ugrozile balans privatnog i javnog Zivota lije¢nika (Jafarey i sur.,

2016).

3.3. Upravljanje impresijom

U radovima analiziranim kroz pretrazni pregled literature o e-profesionalizmu (Vukusié
Rukavina i sur., 2021) pojavljuje se jedan fenomen koji autori nazivaju na razli¢ite nacine:
prisutnost na drustvenim medijima (engl. social media presence), prikaz na drustvenim
mrezama (engl. social media portrayal) (Barlow i sur., 2015), web-bazirana osobnost
zdravstvenog djelatnika (engl. web-based persona of health professional) (D’Souza i sur.,

2017), te profesionalni imidz (engl. professional image) (Kitsis i sur., 2016).
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Svi korisnici druStvenih mrezama svojim ponaSanjem (objavljivanjem, komentiranjem
pracenjem i sl.) ostavljaju (ili oslikavaju) sliku o sebi na drustvenim mrezama. Ferguson i sur.
to prepoznaju kad tvrde da korisnici na mrezama medusobno i$¢itavaju vrijednosti i karakter
drugih korisnika na temelju njihovih objava (Ferguson i sur., 2016). Doktori medicine i doktori
dentalne medicine to ¢ine kao 1 svi ostali korisnici, no zahtjevi za profesionalnim ponaSanjem i
odrzavanjem oc¢ekivanog imidza dio su zahtjeva lije¢nicke odnosno stomatoloske profesije. Ta
potreba za stvaranjem profesionalne slike o sebi je, uz stjecanje znanja i vjestina, sastavni dio
socijalizacije lije¢nika (Fox 1989a prema Cerjan-Letica i sur., 2003, str. 178), koji kreée tijekom

studija i nastavlja tijekom ostatka profesionalnog zivota.

U konceptu upravljanja impresijom doktora medicine i dentalne medicine na drustvenim
mrezama mozemo prepoznati elemente dramaturSke teorije, te ih razjasniti pojmovima koje
Erving Goffman opisuje u svojoj najpoznatijoj knjizi Predstavljanje osobe u svakodnevnom

zivotu (engl. The Presentation of Self in Everyday Life) (Goffman, 1959).

Najjednostavnije postavljeno, ,,dramatur§ka teorija E. Goffmana prepoznaje visok stupanj
sli¢nosti izmedu glume u kazalistu i raznih oblika 'djelovanja’ koji svi ljudi u svojim dnevnim
akcijama i ponasanjima poduzimaju® (Ritzer, 1997, str. 67). U situaciji interakcije vise osoba,
svi akteri zele predociti odgovarajucu sliku o sebi za koju zele da bude prihvacena od drugih
(Ritzer, 1997, str. 196), pri ¢emu tu izvedbu Goffman dijeli na prednji plan, zadnji plan te
izvanu (Ritzer, 1997, str. 196-199).

Prednji plan je mjesto gdje se izvedba izvodi (Goffman, 1959, str. 66), a u okviru prednjeg plana
razlikujemo pozornicu, odnosno fizi¢ku scenu u kojoj se izvodi predstava, i osobni plan,
odnosno izrazajne elemente koje publika identificira s izvodacem i o¢ekuje da ¢e ih izvodac
donijeti na pozornicu (Ritzer, 1997, str. 196). Kako je Goffman obilno koristio upravo
lije¢nicku profesiju (i nesto stomatoloske) za primjere u spomenutoj knjizi (Goffman, 1959),
mozemo i ovdje ilustrirati osobni plan u obliku lije¢nicke kute koju ,,publika“ ocekuje vidjeti
kad se na pozornici doktor predstavlja. Kroz osobni plan publika dobiva impresiju o doktoru, i
moze ste¢i uvid o trenutnom ritualnom stanju kako to naziva Goffman (Goffman, 1959, str.
15), to jest prepoznati je li rije¢ o formalnoj prezentaciji, neformalnoj rekreaciji, slavi li izvodac
nesto, U kojoj se zivotnoj fazi ili statusu nalazi i sli¢no. To je posebno koristan alat za
promisljanje 0 sadrzaju profesionalnosti objava na drustvenim mrezama. Na primjer, objava
(koja je u ovom slucaju izvedba) na drustvenoj mrezi Facebook (pozornica) prikazuje doktora
(akter) kako pije casu vina. Kad ne bi bilo osobnog plana, takva objava bi odmah bila
percipirana kao izrazito neprofesionalna. No u ovom hipotetskom primjeru, osobni plan doktora
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na slici pokazuje da on ne nosi lije¢ni¢ku kutu, ve¢ je u neformalnoj odjeci na obiteljskom
rucku. Prema tome osobni plan pokazuje neformalnu situaciju (ritualno stanje) slavlja i takva
objava vise nije neprofesionalna. Kad bi doktor u istoj situaciji bio u kuti, zbog osobnog plana
koji odgovara profesionalnom okruzenju (djelovalo bi da je u profesionalnoj ulozi) ta objava bi

bila neprofesionalna.

Zadnji plan je mjesto koje stoji kao antipod prednjem planu. To je mjesto gdje se suprotstavlja
impresijama (Goffman, 1959, str. 69). ,,Zadnji plan je obi¢no blizu prednjem planu, no od njega
je odvojen. Izvoda¢i mogu s punim povjerenjem ocekivati da se nijedan ¢lan gledateljstva
prednjeg plana nece pojaviti u zadnjem planu“ (Ritzer, 1997, str. 199). To je mjesto odmora i
relaksacije, nerijetko je obiljezeno neformalnim jezikom i ponaSanjem, a u tom prostoru se ¢esto
moze nacéi psovanje, neuredno oblacenje, krivo sjedenje, pusenje, ismijavanje, vikanje,
mrmljanje, zvizdanje, pjevanje, Zvakanje, otvoreni seksualni komentari, i slicno (Goffman,
1959, str. 78). Na drustvenim mreZzama zadnji plan bi mogao biti shvaéen kao privatne poruke,
zatvorene grupe i objave koje su kroz postavke privatnosti i vidljivosti ograni¢ene na usku
populaciju bliskih prijatelja. No ukoliko nema adekvatne kontrole publike u objavama te je
sadrzaj koji su doktori smatrali privatnim, vidljiv pacijentima, to moze biti ne samo
problemati¢no za odrzavanje profesionalizma, nego i veoma neugodno za same doktore.
Dramatur§kom analogijom, pacijenti tada imaju pristup zadnjem planu (Goffman, 1959), Sto
rezultira time da se lije¢nici nemaju gdje opustiti. To je vidljivo 1 u rezultatima istraZzivanja
White i sur. gdje je dio zdravstvenih djelatnika izrazio potrebu ,zastite od javnosti” na

drustvenim mrezama (White, Kirwan, Lai, Walton i Ross, 2013).

Izvana (engl. outside) je sve ono S§to ostane kad definiramo prednji i zadnji plan (Goffman,
1959, str. 82). Iako autor ne pridaje puno znacaja izvani, barem ne u odnosu na prednji i zadnji
plan, u kontekstu internetskog prostora (ukljucuju¢i druStvene mreze) ona bi mogla biti

interpretirana na nacin da predstavlja offline svijet, pa ju je korisno spomenuti (Mareli¢, 2018).

Selektivna kontrola informiranja ostalih na mreZzi jedan od alata samopredstavljanja i kontrole
slike o sebi koja se ostavlja drugima na procjenu. Graham M. Jones i sur. (2011) izlaZzu neke
vrijedne nalaze vezane uz samopredstavljanje na druStvenim mrezama. Jedan od nalaza
istrazivanja je to da su ispitanici svjesni ¢injenice da su njihove online prezentacije i sadrzaj
koji objavljuju podvrgnuti vrlo budnom oku njihovih ,prijatelja®“ na drustvenoj mrezi, §to
rezultira pazljivim odabirom prezentiranog sadrzaja (Jones, Schieffelin i Smith, 2011, str. 27—
32).
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Osim $to imidz 1 impresija postoje na drustvenim mrezama, njima se moze i upravljati. Dva su
klju¢na indikatora upravljanja impresijom prepoznata iz pregleda literature. Prvo je pasivno u
obliku pracenja slike o sebi, odnosno pracenja informacija koje kolege, prijatelji, institucije i
drugi objavljuju o pojedincu. Kitsis i suradnici (2016) pokazali su da preko 90% studenata
medicine i nastavnika na medicinskom fakultetu prati informacije objavljene o njima (putem
Google-a) (Kitsis i sur., 2016, str. 3). Drugi je aktivno upravljanje impresijom Kkoje se
manifestira kao reakcija na nepozeljan sadrzaj. Preko 80% studenata i 55% nastavnika poduzelo
je neku akciju kao Sto je brisanje komentara na objavi ili brisanje ,,prijatelja“ na drustvenim
mrezama u slucajevima kad su pronasli neku informaciju koja nije trebala biti objavljena (Kitsis

i sur., 2016, str. 3).

3.4. Sociodemografske karakteristike
Moze postojati razlika u koristenju druStvenih mreza kod doktora medicine i doktora dentalne

medicine s obzirom na sociodemografske karakteristike kao $to su rod i dob.

Neka istrazivanja pokazala su da postoje razlike izmedu muskaraca i Zena u naéinu na kojeg
koriste drustvene mreze (Mazman i Usluel, 2010). Cain i sur. (2009) nisu nasli rodne razlike u
stavu i aktivnosti vezanih za e-profesionalizam kod studenata i studentica farmacije (Cain i sur.,
2009). Medicina je tradicionalno bila muska profesija, no to nailazi na transformaciju, te danas
viSe zena nego ikad upisuje studij medicine (Cockerham, 2017, str. 231). Moguce je
pretpostaviti da je 1 u Hrvatskoj ve¢ vidljiv taj trend jer prema zadnje dostupnim podacima za
skolsku godinu 2018./2019. od uéenika koji su zavrsili gimnazije ¢ak 62,3% ¢ine zene®®. Kako

piSe Cockerham:

iako pomaganje ljudima i dalje ¢ini medicinu privlaénu 1 muskarcima 1 Zenama,
ograni¢enje upravljane skrbi u pogledu prihoda i ovlasti, povecanje obima posla i
papirologije, opadanje javnog statusa i ovlasti, povecanje obima posla i papirologije,
smanjenje javnog statusa 1 veca feminizacija mogu potaknuti muskarce da odustanu od

razmatranja medicine kao karijere (Cockerham, 2017, str. 231).

13 Drzavni zavod za statistiku (2021). Zene i muskarci u Hrvatskoj 2021. Zagreb: Drzavni zavod za statistiku.
Preuzeto 17. svibnja 2022. s https://podaci.dzs.hr/media/zoyplkud/men_and _women_2021.pdf.
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Feminizacija profesije, piSe Riska (2016) ,,koristi se 1 za oznac¢avanje Zenske vecine u medicini
ali 1 kao izraz koji oznacava postupni pad statusa i autonomije medicinskog rada pri ulasku zena

u profesiju® (Riska, 2017, str. 348).

Nacin koriStenja drustvenih mreza moZze varirati s obzirom na dob. Razlika u koriStenju
digitalnih tehnologija s obzirom na dob u literaturi se naziva digitalna podjela (engl. digital
divide) (Elena-Bucea, Cruz-Jesus, Oliveira i Coelho, 2021). Bhuiyan i sur. (2020) uocili su da
zabrinutost o privatnosti na drustvenim ima pozitivnu korelaciju s dobi (Bhuiyan i sur., 2020,
str. 3), odnosno §to su ispitanici bili stariji to su izrazili vi$u razinu zabrinutosti o privatnosti na

drustvenim mreZama.
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4. E-profesionalizam

U ovom poglavlju razmatra se definicija i opseg pojma e-profesionalizma. E-profesionalizam
se jo§ u literaturi naziva kibernetickim profesionalizmom (engl. cyberprofessionalism)
(Marnocha i sur., 2017) i digitalnim profesionalizmom (engl. digital professionalism) (Kenny i
Johnson, 2016).

4.1. Definicija i sadrZaj pojma

E-profesionalizam kao izvedeni oblik profesionalizma zdravstvenih djelatnika definiran je kao
ponasanje (Cain i Romanelli, 2009; T. Evans i Gerwitz, 2008) u skladu s ,,tradicionalnim*
nacelima profesionalizma, a koje se odvija na internetu. Prva istraZivanja vezana uz e-
profesionalizam pojavljuju se 2008. godine, a u sustavnom pregledu objavljenom 2015. godine
pod klju¢nim rije¢ima ,,profesionalizam* u kombinaciji s ,.internet” ili ,,drustveni mediji
pronaden je 941 rad objavljen od 2010. do 2014. godine, od Cega tridesetak koji su se uze bavili
temom profesionalizma lije¢nika na internetu (Chretien i Tuck, 2015). Broj korisnika
drustvenih mreza raste velikom brzinom (na primjer, Facebook je dobio 6% korisnika u
posljednjih godinu dana, odnosno od 2021. do 2022. godine'*) pa interes za razumijevanje e-
profesionalizma vezanog uz drustvene mreze kao specifi¢no podrucje unutar e-profesionalizma

na internetu dobiva na sve ve¢em znacaju.

U potrazi za prethodnom definicijom e-profesionalizma, kronoloski najstarija definicija bila bi
ona Herberta M. Swicka koja glasi: predanost izvrSavanju profesionalnih zadaca, pridrzavanje

eti¢kih principa i osjetljivost na pacijentovu dobrobit tijekom online aktivnosti na drustvenim

mrezama (Swick, 2000).

Helen A. Harte (2011) prenosi od Evans i Gerwitz (2008) definiciju, koja glasi: ,.E-
profesionalizam uklju¢uje ponasanje povezano s profesionalnim standardima i etikom pri
kori$tenju elektronicke komunikacije* (Harte, 2011, str. 3). Problem je $to u originalnom radu
na kojeg se Harte referira, Evans 1 Gerwitz uopc¢e ne daju supstancijalnu i cjelovitu definiciju
e-profesionalizma, ve¢ samo smjernice za konkretna profesionalna ponasanja u poslovnom

svijetu (T. Evans i Gerwitz, 2008).

Prva supstancijalna i precizna definicija e-profesionalizma nalazi se u radu Caina i Romanellija

(2009) pod nazivom E-professionalism: a new paradigm for a digital age, a glasi: ,,E-

14 Martin, M. (2022). 39 Facebook Stats That Matter to Marketers in 2022. Hootsuite. Preuzeto 17. svibnja 2022.
s https://blog.hootsuite.com/facebook-statistics/.
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profesionalizam definiramo kao stavove i ponasanja (od kojih se neki mogu pojaviti u privatnim
okruzenjima) koji odrazavaju tradicionalne paradigme profesionalizma koje se ocituju kroz

digitalne medije* (Cain i Romanelli, 2009, str. 67).

4.2. Stav o e-profesionalizmu

Definicija e-profesionalizma koju su predstavili Cain i Romanelli (2009), kao §to je prikazano
u proSlom poglavlju, definira e-profesionalizam kao stav i ponaSanje. Od pojave pojma e-
profesionalizma (ili mozemo re¢i od stvaranja spomenute definicije 2009. godine) do danas

postoje brojni radovi koji su istrazivali upravo stav prema e-profesionalizmu.

Cain, Scott i Akers (2009) istrazuju misljenja (engl. opinions) i aktivnost vezane za odgovornost
i e-profesionalizam (Cain, Scott i Akers, 2009). Istrazivanje je provedeno na studentima
farmacije, te je za potrebe istrazivanja razvijen upitnik. lako je za cilj istrazivanja postavljeno
mjerenje misljenja autori u rezultatima isti¢u ponaSanje vezano za objavljivanje (engl. posting
behavior). Od 21 koriStene Cestice u instrumentu, vecina je mjerila stav (odnosno misljenje
kako oni to nazivaju), tri Cestice su mjerile ponaSanje, kao $to je iskustvo objavljivanja neke
informacije za koju ne bi Zeljeli da bude videna od strane pacijenta, nastavnika ili poslodavca
(Cain i sur., 2009, str. 3). Cetiri godine kasnije, Ness i sur. (2013) takoder istrazuju stavove
studenata farmacije o e-profesionalizmu, i u njihovom istrazivanju ve¢ se kristaliziraju aspekti
e-profesionalizma kao $to su povjerljivost, privatnost, elementi tradicionalnog profesionalizma
i utjecaj koriStenja druStvenih mreza na moguénosti buduceg zaposlenja (Ness i sur., 2013, str.
4). Rocha i de Castro (2014) na uzorku studenata medicine mjere misljenja (engl. opinions) o
primjerenosti odredenih online ponasanja. Pri odabiru pojedinih ponaSanja o kojima ¢e mjeriti
misljenje (iako bi stav bio bolji termin) poseban naglasak su stavljena na ponasanja koja mogu
napraviti doktori medicine, a rezultati su pokazali da studenti imaju misljenje kako je vecina
mjerenih ponasanja neprimjerena, pogotovo ako ta ponasanja rade doktori medicine (Rocha i
De Castro, 2014). Avci i suradnici (2015) mjerili su na uzorku studenata medicine stav prema
drustvenim mrezama i njihovom koristenju u medicini. Faktorska analiza na instrumentu za
mjerenje stava prema DM u medicini koji se sastojao od 15 Cestica pokazala je postojanje pet
latentnih faktora koje su autori nazvali: korisnost, popularnost, eti¢nost, barijere i osobna

inovativnost (Avci, Celikden, Eren i Aydenizdz, 2015).

Na uzorku doktora medicine (specijalista urologije), Fuoco i Leveridge (2015) mjere stav prema

koriStenju drustvenih mreZa u kontekstu medicinske prakse. Rezultati su pokazali da je ve¢ina
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ispitanika imala negativan stav prema koriStenju drustvenih mreza u radu s pacijentima, te su
drustvene mreZe korisne samo za (ili eventualno za) komunikaciju doktora medusobno (Fuoco
I Leveridge, 2015). Istrazivanje Kenny i Johnson (2016) vrijedi spomenuti jer su autori mjerili
stav prema e-profesionalizmu na uzorku studenata dentalne medicine te su za potrebe
istrazivanja razvili instrument koji mjeri: ,,koriStene platforme drustvenih mreza, stavove prema
ponasanju na drusStvenim mreZzama 1 percepcije o razliCitim profesionalnim scenarijima‘“
(Kenny i Johnson, 2016, str. 652). No instrument i Cestice koje autori interpretiraju kao stav
prema profesionalnom ponasanju (engl. professional behaviour statements) (Kenny i Johnson,
2016, str. 653) zapravo po svom sadrzaju ne odgovara stavu prema e-profesionalnom ponasanju
jer Cestice sadrzajno ne tumace ponasanje, ve¢ odgovara stavu prema samom e-
profesionalizmu. Adilman i sur. (2016) istrazuju obrasce koristenja druStvenih mreza na uzorku
doktora medicine (specijalista onkologije i specijalizanata onkologije). U istrazivanju stava
prema koriStenju drustvenih mreza u profesionalne svrhe vidljivo je da oko 20% ispitanika kao
barijeru koriStenja navodi zabrinutost za privatnost i sigurnost (Adilman i sur., 2016, str. 56).
Gettig i sur. (2016) u istrazivanju Stava prema e-profesionalizmu na populaciji studenata
zdravstvenih usmjerenja (farmacija, osteopatska medicina, dentalna medicina, sestrinstvo)
mjere stav prema e-profesionalizmu, no samom fenomenu pristupaju kao ponasanju (Gettig i
sur., 2016). Istrazivanje bismo mogli karakterizirati kao mjerenje stava prema odredenim
ponaSanjima, jer je provedeno na nacin da su autori predstavili ispitanicima 16 scenarija u
kojima su opisana odredena ponasanja na druStvenim mreZzama koje su ispitanici morali

karakterizirati kao profesionalna ili neprofesionalna (Gettig i sur., 2016).

Hussain i sur. (2021) mjere stav studenata medicine i farmacije prema e-profesionalizmu i u
istrazivanju je fokus u potpunosti stavljen na stav, iako se u nekoliko Cestica mjeri ponaSanje
na isti nacin kao §to je to vidljivo kod Cain i sur. (2009). Pri mjerenju stava prema e-
profesionalizmu pojavljuje se nekoliko dimenzija kao Sto je korisnost drustvenih mreza u
obrazovne svrhe, odgovornost za objavljeni sadrzaj te privatnost na druStvenim mrezama

(Hussain, Hussain, Khalil, Salam i Hussain, 2021).

U poglavlju 2.1. Profesionalizam objasnjeno je zasto je profesionalizam prvenstveno ponasanje,
odnosno zaSto su zdravstvenim djelatnicima od veceg interesa ponaSajni elementi e-
profesionalizma od stava prema njemu. E-profesionalizam, sazeto receno, prema najcesce
koristenoj definiciji (Cain i Romanelli, 2009; Harte, 2011) predstavlja pridrzavanje
profesionalnog ponasanja na digitalnim medijima. Prema tome, (tradicionalni) profesionalizam

postaje e-profesionalizam kad se odvija u novom mediju (bilo to digitalni mediji kao $to su
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drustvene mreze ili neki drugi). Argument vaznosti definiranja e-profesionalizma kao

ponasanja povrh stava stoji jednako, neovisno o promjeni medija.

Za dio prethodno provedenih istrazivanja, bavljenje stavovima prema e-profesionalizmu je bilo
i pragmati¢no rjeSenje, pogotovo u istrazivanjima koja su mjerila stav prema e-profesionalizmu
na studentskim populacijama (Avect i sur., 2015; Cain i sur., 2009; Gettig i sur., 2016; Hussain
i sur., 2021; Ness i sur., 2013; Rocha i De Castro, 2014), odnosno populacije koje jo§ nemaju
izrazito aktivan odnos s pacijentima kroz koji ¢e demonstrirati e-profesionalizam kao
ponasanje. Takoder, istrazivanja koja su mjerila e-profesionalizam u prvim godinama njegove
pojave (Cain i sur., 2009; Ness i sur., 2013; Rocha i De Castro, 2014) susreli su se s relativno
novim fenomenom 1i bilo je potrebno nekoliko godina da postane jasno §to je to zapravo e-
profesionalizam, §to ga definira i na koji nacin je percipiran od razli¢itih grupa aktera, zato je
razumljivo zaSto nije definiran kao ponaSanje. MoZe se pretpostaviti da je i razvoj samih
druStvenih mreZa znatno utjecao na sposobnost i pristup mjerenju e-profesionalizma (toc¢nije
stava prema e-profesionalizmu). Gotovo eksponencijalni rast broja korisnika (Del Vicario i sur.,
2016) koje su drustvene mreze poput Facebooka svjedocile u prvim godinama nakon nastanka,
sigurno su svojim razvojem i brojem zdravstvenih djelatnika koji ih pocinju koristiti, utjecale

na istrazivanja e-profesionalizma.

Pristup mjerenju e-profesionalizma kao ponasanja ne umanjuje vaznost stava prema e-
profesionalizmu, jer stav o tome $to je ocekivano, prihvatljivo ili poZeljno ponaSanje, utjece na
samu manifestaciju tog ponasanja. Na primjer, ako doktor medicine ili dentalne medicine ima
stav da je prihvatljivo koristiti druStvene mreze u radu s pacijentima, pretpostavljamo da je

vjerojatnije da ¢e on to i Ciniti.

Postoje dokazi da je e-profesionalizam viSedimenzionalni fenomen (Avcr i sur., 2015).
Istrazivanje latentnih faktora e-profesionalizma pokazuje da postoji eticka komponenta e-
profesionalizma (Avci i sur., 2015; Mareli¢ i sur., 2021), odnosno je li eticki koristiti drustvene
mreze u profesionalnom radu (u interakciji s pacijentima), te je ona za potrebe ovog istrazivanja
od posebnog interesa. Eticko razmisljanje (engl. ethical reasoning) utjece na eticko ponasanje
(de Casterlé, Grypdonck, Vuylsteke-Wauters i Janssen, 1997; Dierckx de Casterlé, Roelens i
Gastmans, 1998). Skrabal (2017) vrlo jasno opisuje razlog zasto je etika kao komponenta stava
0 e-profesionalizmu vazna: ,,eticko razmis$ljanje moZe utjecati na e-profesionalizam i koristenje
drustvenih mreza“ (Skrabal, 2017, str. 46). Bosslet i sur. (2011) takoder mjere tu eticku
komponentu unutar stava koji oni nazivaju stavom prema stranicama druStvenih mreza (Bosslet
i sur., 2011).

27



4.3. Percepcija profesionalnosti na drustvenim mreZama

Percepcija profesionalnosti na druStvenim mrezama vazan je preduvijet za profesionalno
ponasanje na drustvenim mrezama. lako Kitsis i sur. (2016) pokazuju da je percepcija opce
javnosti (odnosno aktualnih 1 potencijalnih pacijenata) o profesionalnom ponasanju
zdravstvenih djelatnika na drustvenim mreZzama za velik broj studenata i nastavnika medicine
jako vazna (Kitsis i sur., 2016), u ovom poglavlju se prvenstveno misli na percepciju

profesionalizma na druStvenim mrezama kod samih zdravstvenih djelatnika.

Percepcija zdravstvenih djelatnika o tome ,gdje je granica“ izmedu profesionalnih i
neprofesionalnih objava na druStvenim mrezama ne mora uvijek biti u skladu s onim kako to
smatraju edukatori, istrazivaci ili sama profesija. Skrabal (2017) u istrazivanju provedenom na
studentima sestrinstva pronalazi diskrepanciju izmedu toga S$to ispitanici tvrde da je
neprofesionalna objava na druStvenim mrezama i uspjeSnosti prepoznavanja istih tih objava
(Skrabal, 2017, str. 97). Nakon §to su ispitanici u intervjuima pokazali da znaju koja ponasanja
(time i objave koje ih pokazuju) su neprofesionalna, njihova percepcija profesionalnih objava
testirana je na simuliranim objavama koje su prikazivale ista ta ponaSanja. Ispitanici su uspjesno
prepoznali ponasanja koja su ekstremno neprofesionalna, kao S$to su objave koje otkrivaju
informacije o pacijentima, slike pacijenata i sli¢na krsenja HIPAA'® zakona, no imali su
poteSko¢a u prepoznavanju ostalih, ,,blazih* oblika neprofesionalnih objava kao Sto su
neprilicni komentari na vezani uz profesionalno okruzenje kao §to su neprofesionalne slike iz
klinickog okruzenja koje ne ukljuuju pacijente (Skrabal, 2017, str. 97). Skrabal tu
diskrepanciju tumaci kao poteSkoc¢u u prenoSenju didakti¢kih informacija o profesionalnom
ponasanju koja su ste¢ena putem edukacije (kako formalne tako 1 putem broSura i neformalnih

diskusija) u praksu pri koristenju drustvenih mreza (Skrabal, 2017, str. 135).

Pronk i sur. (2021) u kvalitativnom dijelu istrazivanja na studentima, specijalizantima i
specijalistima medicine pronalaze da ispitanici navode kao neprofesionalne objave od strane
zdravstvenih djelatnika sljedece objave: slike u alkoholiziranom stanju, objave vezane za rad u
klinici, sve informacije vezane uz pacijente i kolege, seksualno sugestivne objave, politicke
objave; slike sa tuluma ili slike u kostimima (maskare) (Pronk i sur., 2021, str. 219); nesto rjede

navedene su: neprofesionalne geste, pusenje cigareta i koristenje droga (Pronk i sur., 2021, str.

15 HIPAA zakon odnosi se na Health Insurance Portability and Accountability Act koji je potpisan 1996. godine
kao americki federalni zakon, da bi kroz sljede¢e 23 godine dozivio velik broj izmjena te je prihvacen kao
medunarodni standard u zastiti prava pacijenata. Izmedu ostalog, HIPAA zakon definira $to su osobni (privatni)
podaci pacijenta i na koji na¢in je potrebno Cuvati povjerljivost i privatnost tih podataka.

HIPAA - Health Insurance Portability and Accountability Act. Hudson Oak: Accountablehy. Preuzeto 17.
svibnja 2022. s https://www.accountablehq.com/post/overseas-hipaa-compliance.
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219). Sli¢an nalaz pronalaze White i sur. (2013) u intervjuima sa Sstudentima medicine,
sestrinstva, farmacije, fizikalne terapije i dentalne medicine. Sudionici tog istrazivanja takoder
su istaknuli vaznost konteksta u kojem je neki sadrzaj objavljen, odnosno potencijalno vrlo
negativan utjecaj na osobni imidz zdravstvenog djelatnika ukoliko kolegama ili op¢oj javnosti

kontekst nije poznat (White i sur., 2013, str. 4).

Kenny i Johnson (2016) na uzorku studenata dentalne medicine pronasli su da tre¢ina studenata
smatra anonimizirane objave koje sadrze dentalne procedure kao neprofesionalne, oko pola
ispitanika smatra da je interakcija s nastavnicima na druStvenim mrezama neprofesionalna, te
preko 70% ispitanika smatra da su komentari o pacijentima, kolegama i zdravstvenom osoblju
neprofesionalni (Kenny i Johnson, 2016, str. 655). Kao dio zakljucka istrazivanja autori takoder
isticu nedostatak istrazivanja koji obuhvaca i usporeduje percepciju online profesionalizma i

samo ponasanje koje iz tog proizlazi (Kenny i Johnson, 2016, str. 655).

Pronk i sur. (2021) tvrde kako postoji praznina u dostupnoj literaturi i istrazivanjima vezano za
saznanja o razlikama u profesionalnosti online profesionalizma izmedu razli¢itih grupa
zdravstvenih djelatnika (Pronk i sur., 2021, str. 216), odnosno izmedu razli¢itih profesija, ali i
razlicitih pozicija unutar istih profesija (kao na primjer razlike izmedu studenata, specijalizanata
I specijalista). Autori u svom istrazivanju ucestalosti percepcije neprofesionalnog sadrzaja
pronalaze da je ¢ak jedna tre¢ina studenata, oko 20% specijalizanata i 4% specijalista medicine
svjesna da je neki sadrzaj na drustvenim mreZzama, koji je vezan uz njih, neprofesionalan (Pronk

i sur., 2021, str. 218).

4.4. Pristupi mjerenju e-profesionalizma — pregled literature

Iz pregleda prethodnih istrazivanja te dostupnih teorijskih saznanja, vidljivo je da postoji velik
broj aspekata koji ¢ine e-profesionalizma, stoga je vazno prepoznati one kljucne i relevantne.
Osim §to postoji velik broj aspekata, postoji i velik obujam postojece literature stoga je u svrhu
uvodenja strukture u pretrazivanje literature koriStena metoda pretraznog pregleda (engl.
scoping review). Pretrazni pregled je radio autor u sklopu HRZZ projekta ,,Opasnosti i prednosti
drustvenih mreza: e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika®, ali analiza dobivenih rezultata
razlikovala se za potrebe disertacije. Vise detalja nalaze se u poglavlju 1.3. Prethodno

objavljena materija.

U istrazivanju Vukusi¢ Rukavina i sur. (2021) metodom pretraznog pregleda literature u stranim

bazama podataka (PubMed, CINAHL, Scopus) pronadeno je 1619 rezultata, te je nakon
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eliminacije duplih rezultata u analizu uslo 749 radova rada objavljenih u razdoblju od 1. 11.
2014. do 31. 12. 2020. godine. Klju¢ne rije¢i u elektroni¢kom pretrazivanju bile su sljedece:
,professionalism” i ,,social media” ili ,social networks” ili ,Internet” ili ,,Facebook” ili
,»T'witter” ili ,,Instagram” ili ,, TikTok.” Pretrazivanje je bilo ograni¢eno na radove objavljene
na engleskom jeziku, a na temelju alata za preferirano izvjeStavanje rezultata sustavnih pregleda
PRISMA (engl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Tricco
I sur., 2018) iskljuceni su radovi koji: nisu na engleskom; koji su knjige, osvrti, pisma,
komentari, preporuke; koji se ne odnose na koristenje drustvenih medija medu zdravstvenim
djelatnicima; Kkoji se ne odnose na prednosti i opasnosti druStvenih mreza; Koji se bave
zdravstvenim djelatnicima kao populacijom od interesa; koji opisuju koristenje drustvenih
mreza isklju¢ivo kroz marketing; te koji nisu dostupni kao puni tekst (Vukusi¢ Rukavina i sur.,
2021). Nakon isklju¢ivanja radova na temelju ovih kriterija u konafan uzorak pretraznog
pregleda uslo je 88 radova za koje moZemo reci da su usko vezani uz temu e-profesionalizma

iz aspekta prednosti i izazova koriStenja druStvenih mreza za zdravstvene djelatnike.

Vukusi¢ Rukavina i sur. kao jedan od ciljeva imali su prepoznati prednosti i opasnosti
druStvenih mreza. Na temelju 88 radova prepoznali su tri kljune prednosti: profesionalno
umrezavanje i suradnja, struéno obrazovanje i osposobljavanje i edukacija pacijenata i
promicanje zdravlja; te pet opasnosti drustvenih mreza: popustanje odgovornosti, ugrozavanje
povjerljivosti, nejasne profesionalne granice, prikaz neprofesionalnog ponaSanja te pravna

pitanja i disciplinarne posljedice (Vukusi¢ Rukavina i sur., 2021, str. 1).

Kako bi mjerili e-profesionalizam, polazi$na tocka je pitanje kako se e-profesionalizam moze
prepoznati. Pitanja vodilje kroz osmisljavanje mjerenja e-profesionalizma su: (1) koja
ponasanja ¢ine e-profesionalizam, (2) Sto ¢ini relevantan prediktorski sklop za tumacenje e-
profesionalizma zdravstvenih djelatnika. Na temelju 88 pronadenih radova u Vukusi¢ Rukavina
i sur. (2021), analizirani su radovi kako bi se dobio uvid na koji nacin pristupaju mjerenju e-
profesionalizma. Spomenutom uzorku 88 radova mijeSaju se razli¢ite metode i pristupi
mjerenju e-profesionalizma. Konfuzija djelomi¢no proizlazi iz toga §to je e-profesionalizam jo$
relativno nov fenomen pa se nije uspostavila istrazivacka tradicija koja bi olaksala definiranje
e-profesionalizma i jasno razdvojila e-profesionalizam od blisko povezanih konstrukata (kao
§to je recimo nacin koriStenja drustvenih mreza). Drugi dio konfuzije proizlazi iz fluidnosti i
visestrukosti definicija e-profesionalizma, s naglaskom na definiranje e-profesionalizma kao
jednako stava i ponaSanja. Unato¢ neujednacenosti definicija e-profesionalizma, nazire se

podjela na Cetiri pristupa mjerenju e-profesionalizma: mjerenje percepcije online
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profesionalizma, mjerenje stava prema e-profesionalizmu, mjerenje e-profesionalnog

ponasanja i interakcija s pacijentima.

4.5. E-profesionalno ponasanje — normativni okvir

U svrhu definiranja i mjerenja e-profesionalnog ponasanja potrebno je razlikovati koja su sve
ponasanju neprofesionalna, a koja nisu. Odnosno potrebno je odrediti normativni okvir putem
kojeg mozemo odrediti koja ponasanja ¢emo mjeriti i kako se ta ponasanja uklapaju u e-
profesionalizam doktora medicine i doktora dentalne medicine. Normativni okvir u ovom radu
ima dvije svrhe: prva je utemeljiti domene instrumenata za mjerenje profesionalnog ponasanja,
a druga se odnosi na utemeljenje indikatora percepcije profesionalnog ponaSanja kako bismo
mogli istraziti odstupa li percepcija e-profesionalnog ponaSanja doktora medicine i doktora

dentalne medicine od o¢ekivane norme (normativnog okvira).

Tri su temeljna izvora na kojima je utemeljen normativni okvir za procjenu e-profesionalizma
kod doktora medicine i doktora dentalne medicine: smjernice Americkog odbora interne
medicine (ABIM i sur., 2002), Smjernice za poticanje e-profesionalnog ponasanje studenata
medicine i dentalne medicine (Reli¢ i sur., 2020) i rad Julie Skrabal pod nazivom Factors and
Processes That Influence E-Professionalism among Pre-Licensure Baccalaureate Nursing
Students When Utilizing Social Media (Skrabal, 2017). Niti jedan od spomenuta tri izvora nije
samostalno dovoljan kako bi posluzio za definiranje normativnog okvira, ve¢ svaki posjeduje
neke kljuéne informacije potrebne za izradu, od kojih se dio konceptualno preklapa, a dio se

pokazao kao jedinstven.

Prvi izvor su smjernice za e-profesionalno ponasanje Ameri¢kog odbora interne medicine (engl.
American Board of Internal Medicine) (ABIM) pod nazivom Medical Professionalism in the
New Millennium: A Physician Charter (2002). Razlog odabira upravo tih smjernica je taj §to su
to jedne od prvih objavljenih smjernica za e-profesionalno ponasanje, te se velik broj institucija
i zemalja pozvao na njih pri kreiranju vlastitih smjernica za e-profesionalno ponasanje. Takoder,
sadrzajno pokrivaju fundamentalne principe profesionalizma i1 profesionalne odgovornosti
doktora, $to predstavlja temelje iz kojih je moguce izvesti i razumjeti konkretna ponasanja
neovisno o tome koji su se drustveni mediji i s kojim obiljezjima razvili od objave smjernica.
ABIM smjernice definiraju deset profesionalnih odgovornosti na temelju kojih je moguce
procijeniti profesionalizam: predanost profesionalnoj kompetenciji, predanost iskrenosti prema

pacijentima, predanost povjerljivosti odnosa s pacijentom, predanost odrzavanju primjerenih
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odnosa s pacijentima, predanost poboljSanju kvalitete skrbi, predanost poboljSanju pristupu
skrbi, predanost pravednoj distribuciji ograni¢enih resursa, predanost znanstveno utemeljenom
znanju, predanost odrZzavanju povjerenja kroz sprjecavanje sukoba interesa te predanost

profesionalnoj odgovornosti (ABIM i sur., 2002, str. 244-246).

Smjernice su simultano objavljene i u poznatom medicinskom ¢asopisu The Lancet, $to je osim
znaka da je prepoznata kvaliteta, ujedno i velik korak u vidljivosti smjernica, cemu ide u prilog
i ¢injenica da su konzultirane pri izradi prvih smjernica za poticanje razvoja e-profesionalizma

(studenata medicine i dentalne medicine) u Hrvatskoj (Reli¢ i sur., 2020).

Drugi izvor su Smjernice za poticanje e-profesionalnog ponasanje studenata medicine i
dentalne medicine objavljenje u sklopu HRZZ uspostavnog istrazivackog projekta ,,Opasnosti
i prednosti druStvenih mreZa: e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika“ (Reli¢ i sur., 2020).
lako su ove smjernice pisane za populaciju studenata medicine i dentalne medicine velik dio
preporuka je primjenjiv na e-profesionalizam doktora medicine i doktora dentalne medicine te
se iz njih moze vidjeti postojanje normativnog okvira za e-profesionalizam u obliku
prihvatljivih i neprihvatljivih ponaSanja na drustvenim mrezama. Reli¢ i sur. (2020) grupiraju
smjernice u Cetiri poglavlja: profesionalizam, privatnost, povjerljivost i kontakt s pacijentima

(Reli¢ i sur., 2020).

Treci izvor je istrazivanje Julie Skrabal pod nazivom Factors and Processes That Influence E-
Professionalism among Pre-Licensure Baccalaureate Nursing Students When Utilizing Social
Media (Skrabal, 2017). U istrazivanju autorica metodom utemeljene teorije postavlja teorijski
okvir e-profesionalizma te empirijski pokazuje koja ponasanja na drustvenim mrezama su
percipirana kao neprofesionalna. lako se radi o istrazivanju na studentima sestrinstva,
identifikacija kljuénih domena 1 indikatora koje ¢ine profesionalno ponasanje na drustvenim
mrezama Vrlo je vrijedna i primjenjiva, ne samo na doktore medicine i dentalne medicine, nego
i na sve zdravstvene djelatnike. Skrabal prepoznaje pet kljuénih domena koje Cine e-
profesionalno ponaSanje: izbjegavanje koriStenja vulgarnih izraza, pridrzavanje HIPAA
zakona, koristenje postavki privatnosti na drustvenim mrezama, objavljivanje pozitivnih objava

i primjereno odijevanje na slikama (Skrabal, 2017, str. 77).

Na temelju ova tri izvora, e-profesionalizam (odnosno e-profesionalno ponasanje) mozemo
podijeliti u Sest domena, od kojih se prve Cetiri odnose na aspekt opasnosti drustvenih mreza:
(1) povjerljivost pacijentovih informacija 1 komunikacije na drustvenim mrezama; (2)

privatnost profila doktora, (3) kontakt s pacijentima, (4) pravedna distribucija resursa; a
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posljednje dvije na aspekt prednosti drustvenih mreza za e-profesionalizam doktora medicine i
dentalne medicine: (5) proaktivno objavljivanje stru¢nih informacija od javnozdravstvenog
interesa i (6) znanstvena objektivnost. U nastavku je objasSnjena svaka od spomenutih Sest
domena. U daljnjem tekstu objaSnjavamo svaku od navedenih Sest domena e-profesionalizma

doktora medicine i doktora dentalne medicine.

Povjerljivost

Prva prepoznata domena, povjerljivost, odnosi se prvenstveno na ponasanja koja predstavljaju
krSenje HIPAA zakona. Jedna od deset profesionalnih odgovornosti objavljenih od strane
ABIM organizacije je ,,predanost povjerljivosti odnosa s pacijentom® (ABIM i sur., 2002, str.
245). Odnosi se na zastitu pacijentovog povjerenja na nacin da se informacije o pacijentu ne
otkrivaju, pa Cak niti rodbini pacijenta bez njegovog dopustenja. ABIM smjernice naglasavaju
rastucu opasnost od krSenja ove profesionalne odgovornosti zbog razvoja elektroni¢kih medija
1 to kroz lako¢u dostupnosti informacija, te izrazito naglasavaju traZzenje pacijenta za suglasnost

za bilo kakvo djelovanje koje ga se tice (ABIM i sur., 2002, str. 245).

Kod ponaSanja na druStvenim mrezama to je uglavnom vezano za objavljivanje povjerljivih
informacija o pacijentu, odnosno krSenje povjerljivog odnosa izmedu doktora i pacijenta.
Skrabal prepoznaje da bilo kakvo objavljivanje informacije ili slike o pacijentu predstavlja
potencijalno krienje povjerljivosti prema pacijentu i HIPAA zakona (Skrabal, 2017). Cak i kad
bi doktor maknuo ime pacijenta iz objave koja ga opisuje ili cenzurirao lice pacijenta na
fotografiji, objavljivanje takvog sadrzaja i dalje bi bilo neprofesionalno. Kako pise Skrabal, bilo
tko bi mogao vidjeti takvu objavu 1 ,,i8¢itati medu redovima‘® identitet pacijenta i time

informacije koje su zakonom zasti¢ene kao povjerljive (Skrabal, 2017, str. 107).

U smjernicama za poticanje e-profesionalnog ponasanje studenata medicine i dentalne medicine
Reli¢ i sur. slijede istu logiku kao i Skrabal, kroz vrlo direktne upute: ,,Online rasprave o
specificnim pacijentima treba izbjegavati ¢ak 1 ako su svi moguci podaci pomocu kojih se
pacijente moZze identificirati iskljuceni/prikriveni. Vrlo je lako moguce da netko drugi prepozna
pacijenta kojeg spominjete na temelju konteksta“ (Reli¢ i sur., 2020, str. 7). TraZenje suglasnosti
pacijenta takoder je naglaseno, no s dodatnim upozorenjem: ,,Ni pod kojim uvjetima ne smiju
se fotografirati pacijenti koji pokazuju dijelove tijela, osim ako za to nemate pisano dopustenje
samog pacijenta. Upamtite, ¢ak i ako imate dopustenje, takve fotografije mogu preuzeti i dijeliti
drugi (Reli¢ i sur., 2020, str. 7). Reli¢ i suradnici prepoznaju jos jedno ponasanje koje se smatra
neprofesionalnim jer utjeCe na povjerenje pacijenata prema doktoru medicine i dentalne

medicine kao predstavnicima lije¢nic¢ke/stomatoloske profesije, a to je skrivanje iza laznih
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imena (pseudonima) pri dijeljenju objava koje sadrze neke medicinske informacije, upute su
formulirane na sljedeci nacin: ,,Preporucljivo je, korektno i odgovorno ne skrivati se iza laznih

imena i aliasa u komunikaciji na drustvenim mrezama“ (Reli¢ i sur., 2020, str. 8).

Privatnost

Druga domena e-profesionalizma doktora medicine i doktora dentalne medicine, privatnost
odnosi se na postavke privatnosti profila i kontrolu vidljivosti objava populacija od interesa.
Jedna od pet vrsta ponasanja prepoznatih od strane Skrabal (2017) koje ¢ine e-profesionalizam
je upravo koristenje postavki privatnosti (Skrabal, 2017, str. 77). Konceptualno privatnosti i
povijerljivost djeluju kao bliske domene, no pri izradi normativnog okvira privatnost smo
odijelili kao ponasanja koja su usmjerena na samog doktora medicine ili dentalne medicine, a

ne njegov (direktni ili indirektni) kontakt s pacijentima.

Barlow i sur. (2015) takoder u svom istrazivanju pronalaze vezu izmedu postavka privatnosti i
neprofesionalnog ponasanja studenata medicine, te kao jedan od razloga preporuke postavljanja
profila na privatne postavke vidljivosti navode: ,,iako koriStenje privatnog profila ne moze
smanyjiti ucestalost neprofesionalnog sadrzaja, ono smanjuje veli¢inu potencijalne publike za taj

sadrzaj (Barlow i sur., 2015, str. 5).

U smjernicama studentima Reli¢ i sur. daju uputu: ,,Zbog Cestih 1 kontinuiranih promjena na
drustvenim mreZama preporucljivo je pazljivo nadgledati postavke privatnosti vasih racuna na
drustvenim mrezama radi optimizacije postavki privatnosti i sigurnosti* (Reli¢ i sur., 2020, str.
6), te: ,,Preporucljivo je postaviti svoje postavke privatnosti tako da samo ljudi kojima Vi
dopustite imaju pristup vasim osobnim podacima i fotografijama gdje objavljujete sadrzaj*

(Reli¢ i sur., 2020, str. 7).

Osim zastite privatnosti pacijenta i vlastite privatnosti, potrebno je ponasati Se na nac¢in da se
zastiti i privatnost kolega doktora i ostalog osoblja. U uputama studentima medicine i dentalne
medicine Reli¢ i sur. daju napomenu da je potrebno traziti dopustenje kolege da bi ga spomenuli
ili oznacili (engl. tagging) u objavi: ,,Zadrzite privatnost kolega, lije¢nika i ostalog osoblja kojeg
susrecete tijekom studiranja kada se referirate na njih u profesionalnom svojstvu sve dok ne

dobijete njihovo izri¢ito dopustenje za koristenje njihovih imena® (Reli¢ i sur., 2020, str. 7).

Sukladno oprezu vezanom za privatnost u vlastitim objavama, potrebno je kontrolirati i objave
na kojima je korisnik oznacen od strane drugih, jer su i takve objave vidljive na njegovom
profilu na drustvenim mreZama i takoder mogu odrazavati neprofesionalan sadrzaj. Reli¢ i sur.

daju uputu za profesionalno ponasanje kroz kontrolu sadrzaja na kojima su oznaceni: ,,Drugi
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mogu objaviti vaSe fotografije 1 mogu vas oznaciti na svakoj od njih. Vasa je odgovornost
osigurati da su te fotografije odgovarajuce i nisu profesionalno kompromitirajuce. Preporucuje
se onemoguciti oznac¢avanje vas na fotografijama sve dok vi osobno ne date dopustenje za to*
(Reli¢ i sur., 2020, str. 7). Skrabal (2017) takoder u svojem istrazivanju pronalazi koristenje
sli¢nih postavki (kontrola fotografija i sadrzaja na kojima ih drugi oznacuju) kao strategiju za

profesionalno ponasanje (Skrabal, 2017, str. 87).

Cak i kad su postavke privatnosti profila doktora medicine i dentalne medicine namjestene kao
u potpunosti privatne, i dalje postoji opasnost da netko tko ima pristup (na primjer ,,prijatelj*
na druStvenoj mrezi) prenese taj sadrzaj izvan ,,zone* privatnosti. Tu opasnost prepoznaju i
Skrabal 1 Reli¢ i sur. (Reli¢ i sur., 2020; Skrabal, 2017). Zbog te opasnosti, pozeljno je
izbjegavati psovke, vulgarne izraze i neprimjereno oblacenje (Reli¢ i sur., 2020, str. 8; Skrabal,
2017, str. 76) u objavama na druStvenim mreZama jer takav sadrzaj moze lako ,napustiti
sigurnost postavki i negativno se odraziti na profesionalizam doktora. 1z sli¢énog razloga Skrabal
(2017) istice potrebu za primjerenim ponaSanjem na objavljenim sadrzajima koji su objavljeni
u profesionalnom kontekstu (na primjer iz klinickog okruzenja) (Skrabal, 2017, str. 158).
Objava neformalnih situaciju u profesionalnom okruzenju vrlo lako moze biti percipirana
neprofesionalnom u o¢ima pacijenata i javnosti, ¢emu svjedoci i relativno nedavni slucaj (2021,
godine) neformalnog druzenja zdravstvenih djelatnika u Klini¢koj bolnici Dubrava u Zagrebu.
Medijski natpisi poput: ,,Procurila snimka s tuluma medicinara u COVID bolnici Dubrava: 'U
ovakvim situacijama me sram $to sam medicinska sestra"® ili ,RTL u posjedu skandalozne
snimke iz COVID bolnice Dubrava“!’ svjedoge lakoéi kojom mediji mogu okarakterizirati

ovakve oblike ponasanja kao neprofesionalne.

Kontakt s pacijentima

Tre¢a domena e-profesionalizma doktora medicine i doktora dentalne medicine nazvana je
kontakt s pacijentima jer se odnosi na direktan kontakt s pacijentima putem drustvenih mreza,
ali i na drzanje nacela profesionalizma u objavama koje su dostupne pacijentima. Neprimjereno

izrazavanje u objavama je izrazito neprofesionalno ponaSanje. Politicka nekorektnost,

16 D. B. (2021). Procurila snimka s tuluma medicinara u COVID bolnici Dubrava: 'U ovakvim situacijama me
sram $to sam medicinska sestra'. Portal dnevnik.hr. Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://dnevnik.hr/vijesti/koronavirus/procurila-snimka-s-tuluma-medicinara-u-covid-bolnici-dubrava---
637048.html.

7 Puki¢, R. (2021). RTL u posjedu skandalozne snimke iz COVID bolnice Dubrava - medicinske sestre i
pomoc¢no osoblje tulumarili uz svirace, bez postivanja mjera. Portal rtl.hr. Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://www.rtl.hr/vijesti-hr/novosti/hrvatska/3968232/rtl-u-posjedu-skandalozne-snimke-iz-covid-bolnice-
dubrava-medicinske-sestre-i-pomocno-osoblje-tulumarili-uz-svirace-bez-postivanja-mjera/.
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vrijedanje ili omalovazavanje pacijenata ili bilo kojih grupa ili pojedinaca izrazito negativno
utjece na percepciju javnosti o profesionalnom ponasanju doktora. Skrabal (2017) kao jednu od
prepoznatih strategija za ocuvanje profesionalizma na drustvenim mrezama navodi apsolutno
izbjegavanje svih negativnih objava (pri ¢emu se negativno odnose na kritike, neugodne
komentare, svade i sli¢no) (Skrabal, 2017, str. 77). U smjernicama studentima Reli¢ i sur. (2020)
takoder to prepoznaju kao neprofesionalno ponasSanje: ,,Vi ste odgovorni za sadrzaj koji
objavljujete na drustvenim mrezama. Budite ljubazni i promislite o tome kako drugi mogu
percipirati Vase objave. Nepotpune, netocne, neprimjerene, prijetece ili uznemiravajuce objave

mogu biti Stetne za druge te mogu narusiti ugled Fakulteta® (Reli¢ i sur., 2020, str. 8).

U ovu domenu ubraja se i koristenje nesluzbenih kanala (drustvenih mreza) za davanje
osjetljivih stru¢nih informacija, na primjer o pacijentu ili njegovom lijeCenju. Nedostatak
odvajanja profesionalne i privatne komunikacije, na primjer slanje ili prihvacanje zahtjeva za
prijateljstvom, smatra se neprofesionalnim ponasanjem (Skrabal, 2017, str. 124). Reli¢ i sur.
(2020) u uputama pacijentima sugeriraju izbjegavanje interakcije s pacijentima putem

drustvenih mreza:

Interakcije s pacijentima u okruZenju drustvenih mreza se ne preporucuju. Moguénost
stvaranja dvostrukog/duplog/paralelnog odnosa moze biti jako Stetno za primarni odnos
lijecnik-pacijent, a moZe imati i pravne posljedice. Ako je to ipak neizbjezno, razmislite
o stvaranju dvojnih identiteta te odvajanju osobnih od profesionalnih interakcija (Reli¢
i sur., 2020, str. 7)

Interakcija s pacijentima putem drustvenih mreZa otvara doktore moguénos¢u dobivanja neke
informacije o pacijentu koja bi trebala biti dio pacijentove medicinske dokumentacije, no vrlo

je neprofesionalno upisati to bez pacijentovog znanja i pristanka (Reli¢ i sur., 2020, str. 7).

Pravedna distribucija resursa

Cetvrta domena, pravedna distribucija resursa, primarno je prepoznata u ABIM smjernicama
kao aspekt profesionalne odgovornosti koji u radu nazivaju ,,predanost pravednoj distribuciji
ograniCenih resursa®. Tako u ABIM smjernicama kao primjere te odgovornosti navode
pristupnost skrbi 1 izbjegavanje prepisivanja zahvata i pregleda koji nisu nuzni, postoji oblik
raspodjele resursa vezan za druStvene mreZe koji nije prepoznat u niti jednom od tri klju¢na
izvora za izradu normativnog okvira. Naime, vrijeme doktora medicine i dentalne medicine je
takoder resurs, koji oni rasporeduju na svoje pacijente. Jedno od fundamentalnih principa

profesionalizma iz kojih su izvedeni aspekti profesionalnih odgovornosti jest ,,princip drustvene
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pravde* koji kaze da je potrebno teziti postenoj distribuciji resursa u zdravstvu (ABIM i sur.,
2002, str. 242). Komunikacija s pacijentima putem druStvenih mreza, ako se ve¢ dogodi,
pretpostavlja koristenje vremena doktora (najvjerojatnije slobodno vrijeme s obzirom na to da
je rije¢ o nesluzbenom komunikacijskom kanalu). Ono §to bi prema nacelu pravednosti bilo
neprofesionalno ponaSanje jest mogucnost da doktor radi selekciju pacijenata na druStvenim

mrezama s kojima ¢e stupiti u kontakt i ustupiti svoje vrijeme (resurs), a s kojima nece.

Proaktivno objavijivanje strucnih informacija od javnozdravstvenog interesa

Dimenzija proaktivno objavijivanje strucnih informacija od javnozdravstvenog interesa jedna
je od dvije prepoznate dimenzije e-profesionalizma koja se odnosi na prednosti koriStenja
drustvenih mreza. To su ponaSanja za koja smatramo da nisu neprofesionalna (ukoliko ih se ne
radi), ali mogu doprinijeti e-profesionalizmu ako ih doktori medicine i doktori dentalne
medicine prakticiraju. Kad Skrabal (2017) govori o stvaranju pozitivnih objava (engl. positive
posting) ona se ne referira na ovaj sadrzaj, ve¢ na izostanak kritika i negativnih komentara
(Skrabal, 2017), ali ideja proaktivhog objavljivanja kao ciljane akcije u smjeru e-
profesionalizma prepoznata je u nekim drugim izvorima. To profesionalno online ponasanje
Chinn (2014) opisuje kao dijeljenje znanja i stvaranje pozitivnih objava (Chinn, 2014 prema
Skrabal, 2017). Gomes i sur. (2017) piSu o ciljanom koristenju drustvenih mreza u unaprjedenju
e-profesionalizma kod studenata medicine i naglasavaju da je vrlo vazno da diskusija o ,,online
profesionalizmu ne bi trebala biti ograni¢ena samo na negativna, nepozeljna 1 sli¢na ponaSanja,
ve¢ mora ukljucivati primjere pozitivnog profesionalnog koristenja drustvenih mreza‘* (Gomes
i sur., 2017, str. 7). Neki od aspekata profesionalne odgovornosti prema ABIM smjernicama su
»predanost poboljSanju kvalitete skrbi“ i ,,predanost poboljSanju pristupu skrbi* koji oboje
govore o koriStenju prilika za unaprjedenje kvalitete brige 1 optimizacije ishoda zdravstvene
zastite (ABIM i sur., 2002, str. 245). Drustvene mreze mogu se koristiti kao alat za unaprjedenje
dostupnosti zdravstvenih informacija kroz ciljane objave koje, na primjer, sadrze opce
medicinske savjete, razotkrivaju medicinske mitove i dezinformacije ili pozivaju na

javnozdravstvene akcije.

Znanstvena objektivnost

Druga domena aspekta prednosti koristenja druStvenih mreza odnosi se na znanstvenu
objektivnost. Kao §to smo u proslom paragrafu izlozili, dijeljenje znanja je pozeljno odnosno
profesionalno ponasanje na dru$tvenim mrezama, no postoji potreba za razlikovanjem nekih
osobnih medicinskih misljenja od znanstveno utemeljenih ¢injenica. Reli¢ i sur. (2020) to

prepoznaju kroz sljede¢u smjernicu: ,,Obavezno razlikujte medicinska miSljenja/razmisljanja
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od medicinskih znanstveno utemeljenih ¢injenica. Svijet medicine mnogima je prili¢no stran pa
Citatelji mogu uzeti vaSe objave kao ¢injeni¢no stanje, a da vi uopce to niste Zeljeli. Vazno je

osvijestiti koje objave odrazavaju vasa osobna uvjerenja“ (Reli¢ i sur., 2020, str. 7).

Konceptualizacija predstavljana u poglavljima 3. Drustvene mreze 1 4. E-profesionalizam

ilustriran je u nastavku (4.6. Konceptualna shema).
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4.6. Konceptualna shema
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I1.dio EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE
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5. Metodologija istraZivanja

5.1. Ciljevi i hipoteze istraZivanja

Uz prvi teorijsko-konceptualni te drugi metodolosko-metrijski cilj, tre¢i cilj ovog doktorskog
rada odnosio se na empirijsko istrazivanje te ga mozemo dodatno razdvojiti na tri istrazivacka
cilja: (1) istraziti ponasaju li se navedene populacije od interesa u skladu s nacelima e-
profesionalizma, te u kojoj se mjeri razlikuje njihova percepcija e-profesionalizma od
normativnog okvira (2) utvrditi postoje li razlike izmedu doktora medicine i doktora dentalne
medicine u stavovima i razmisljanjima koja utjeCu na e-profesionalizam, kao i u samom e-
profesionalizmu, (3) testirati konceptualno postavljene modele (koji ukljuuju prethodno
navedene potencijalne prediktore razine e-profesionalizma), odnosno utvrditi koji su prediktori

vise ili nize razine e-profesionalizma doktora medicine i doktora dentalne medicine.

S obzirom na to da je prvi postavljeni istrazivacki cilj po prirodi eksplorativan i deskriptivan,
za njega nije postavljena hipoteza, a hipoteze koje se odnose na drugi i treéi istrazivacki cilj, te
su utemeljene na prethodno prikazanom teorijsko-konceptualnom pregledu relevantne teorijske

i empirijske literature, su sljedece:

H1: Uz kontrolu mjesta zaposlenja (privatan ili javni sektor zdravstvenog sustava) postoji

razlika u e-profesionalizmu izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine.

Ocekujemo da ¢e uz kontrolu mjesta zaposlenja (privatan ili javni sektor zdravstvenog sustava)
postojati razlika izmedu e-profesionalizma doktora medicine i doktora dentalne medicine jer u
aspektima opasnosti drustvenih mreza smatramo da ¢e doktori dentalne medicine, kao profesija
koja pokazuje elemente onoga $to Evetts naziva organizacijski profesionalizam (Evetts, 2013,
str. 7), biti izloZeniji opasnostima drustvenih mreza te ¢e imati nizu razinu e-profesionalizma
od doktora medicine ¢iji profesionalizam Evetts naziva strukovnim profesionalizmom

profesionalizam (Evetts, 2013, str. 7).

H2: Razina e-profesionalizma doktora medicine i doktora dentalne medicine moze se
protumaciti njihovim navikama koriStenja druStvenih mreza, vjeStinom koriStenja drustvenih
mreza, upravljanjem impresijom na drustvenoj mrezi, stavom o druStvenim mrezama,

negativnim iskustvima na drustvenim mrezama, i stavom o e-profesionalizmu.

Ocekujemo da se razina e-profesionalizma moZe protumaciti upravo ovim konceptima jer su

oni kroz pregled prethodnih teorijskih saznanja (literature) i izradu koncepta prepoznati kao
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vazni za e-profesionalizam i koje smatramo relevantnim prediktorima za e-profesionalno

ponasanje na drustvenim mrezama.

Navike koristenja druStvenih mreza mogu utjecati na profesionalizam na drustvenim mreZzama
pri ¢emu ocekujemo da oni koji svojim profilima pristupaju ceS¢e, nisu promijenili postavke
privatnosti, kao primaran uredaj za pristup profilima DM koriste mobitel i ne koriste drustvene
mreze samo u osobne svrhe imat nizu razinu e-profesionalizma od ispitanika koji imaju drukéije
navike koriStenja drustvenih mreza. Smjer te povezanosti proizlazi iz izloZenosti opasnostima
drustvenih mreza, odnosno o¢ekujemo da oni ispitanici koje drustvene mreze koriste ¢esto i
aktivno imaju vecu $ansu ponaSati se na nac¢in koji bi se mogao smatrati neprofesionalnim od

ispitanika koji koriste mreze rjede i pasivnije.

Takoder, ocekujemo da ¢e veca vjestina u koriStenju druStvenih mreza tumaciti vecu razinu e-
profesionalizma jer ¢e omoguditi ispitanicima vec¢u kontrolu u koristenju drustvenih mreza
kojom mogu izbjeéi neprofesionalna ponasanja. Oc¢ekujemo da ¢e aktivno upravljanje
impresijom na drustvenim mrezama tumaciti viSu razinu e-profesionalizma jer ponasanje u
skladu s na¢elima e-profesionalizma odrazava pozeljan imidz (impresiju), a aktivno upravljanje
njime omogucuje ispitanicima da pronadu i kontroliraju nepozeljan sadrzaj na drustvenim
mrezama. Ocekujemo da ¢e pozitivniji stav o drustvenim mrezama i e-profesionalizmu tumaciti
vi$u razinu e-profesionalizma, jer ¢e ispitanici koji smatraju da su drustvene mreze korisne,
predstavljaju potencijal za njihovu profesionalnu djelatnost te smatraju da je eti¢ki prihvatljivo
koristit drustvene mreze za komunikaciju s pacijentima, biti pazljiviji pri objavljivanju sadrzaja
kako ne bi ugrozili taj potencijal, ¢cime izbjegavaju mogucnost neprofesionalnog ponasanja na
DM.

5.2. Populacija i uzorak
Populacija od interesa za ovo istraZivanje su doktori medicine i doktori dentalne medicine koji
su korisnici druStvenih mreza. Proces kreiranja uzorka za populaciju od interesa nije

jednostavan i postoji nekoliko prepreka koje su opisane u nastavku.

Veci dio doktora medicine i dentalne medicine su ¢lanovi Hrvatske lije¢ni¢ke komore (HLK) i
Hrvatske komore dentalne medicine (HKDM) jer im odgovaraju¢e komore izdaju odobrenje za
samostalan rad, no ¢lanstvo u komori nije obaveza za svaku osobu sa titulom doktora

medicine/dentalne medicine. Taj samostalan rad se odnosi na rad na ,,neposrednim poslovima
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zdravstvene zastite“'® odnosno rad s pacijentima. Posljednji dostupni podaci o broju doktora
medicine i doktora dentalne medicine u Hrvatskoj odnose se na 2020. godinu. Prema
preliminarnim podacima za 2020. godinu objavljenim na stranicama Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ) koji ¢e biti koriSteni za izradu Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa
za 2020. godinu u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske 2020. godine radilo je 15.417
doktora medicine i 3.840 doktora dentalne medicine®. Prema informacijama ustupljenim od
strane HLK prilikom slanja anketnog upitnika, broj ¢lanova komore iznosio je 20.248 ¢lanova,
od cega je 15.562 bilo radno aktivnih ¢lanova. Prema informacijama ustupljenim od strane
HKDM upitnik je poslan na 7616 adresa doktora dentalne medicine. U Strategiji razvoja
dentalne medicine 2017. — 2025. objavljenoj od strane HKDM, 2018. godine broj ¢lanova
komore iznosio je 8.154 ¢lanova, od ¢ega je 5.066 bilo doktora dentalne medicine (ostatak se
odnosi na dentalne tehnicare i dentalne asistente)?’. Diskrepancija u brojevima izmedu podataka
iz Ljetopisa HZJZ i informacija komora najvjerojatnije se odnosi na to $to HZJZ objavljuje
samo broj doktora medicine i dentalne medicine koji rade u zdravstvenom sustavu, a dio doktora

(ve¢inom dentalne medicine) radi u privatnoj praksi.

U sluc¢aju da je doktor medicine ili doktor dentalne medicine zaposlen na radnom mjestu koje
ne ukljucuje neposredne poslove zdravstvene zastite (kod doktora medicine), odnosno
neposredno bavljenje dentalnom medicinom (kod doktora dentalne medicine), na primjer, radi
iskljuc¢ivo u edukaciji, istrazivanju lijekova ili nekom obliku prekarnog rada ne mora biti ¢lan
HLK/HKDM. Takoder su obaveze udruzivanja u HLK/HKDM izuzeti i doktori
medicine/dentalne medicine koji obavljaju lije¢nicku djelatnost/dentalnu medicinu izvan

Republike Hrvatske, koji su nezaposleni te oni koji su u mirovini.2*??

Druga prepreka u odredivanju okvira uzorkovanja je ¢injenica da nisu svi ¢lanovi komora na
mailing listi putem koje se distribuirao anketni upitnik. Clanovi komora su imali pravo odabira

zele li biti na mailing listama putem kojih dobivaju pozive i obavijesti od komora. Prema tome

18 Clanak 35. Narodne novine (2008). Zakon o lije¢nistvu. NN 121/03 (NN 117/08). Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://www.zakon.hr/z/405/Zakon-0-lije%C4%8Dni%C5%Altvu.

19 Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2020). Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2020. — tabli¢ni podaci.
Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Preuzeto 17. svibnja 2022. s https://www.hzjz.hr/hrvatski-
zdravstveno-statisticki-ljetopis/hrvatski-zdravstveno-statisticki-1jetopis-za-2020-tablicni-podaci/.

20 Hrvatska komora dentalne medicine (2018). Strategija razvoja dentalne medicine 2017—2025. Preuzeto 17.
svibnja 2022. s https://www.hkdm.hr/pic_news/files/pdf/2019/strategija-dent-medicine-2017-2025.pdf.

2 Clanak 36. Narodne novine (2008). Zakon o lije¢nistvu. NN 121/03 (NN 117/08). Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://www.zakon.hr/z/405/Zakon-0-1ije%C4%8Dni%C5%Altvu.

22 Clanak 37. Narodne novine (2021). Zakon o dentalnoj medicini. (NN 121/03, 117/08, 120/09, 46/21) Preuzeto
17. svibnja 2022. s https://www.zakon.hr/z/406/Zakon-o-dentalnoj-medicini.
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okvir uzorkovanja morao je biti dodatno suzen kriterijem da ¢lanovi primaju obavijesti e-

mailom od komore. Okvir uzorkovanja ilustriran je na sljedec¢i nacin (Slika 1).

U vrijeme provodenja ovog istrazivanja (od 16. veljac¢e 2021. do 13. srpnja 2021.godine), prema
informaciji koju smo dobili od HLK, broj ¢lanova komore iznosio je 20.248 ¢lanova §to je
ukljucivalo i doktore medicine koji su u mirovini, 0od toga je na mailing listi bilo 15.562 e-mail
adrese, prema informaciji dobiveno od HKDM mailing lista sadrzi 7.616 adrese te to odgovara
broju ¢lanova komore. Kako je tema ovog istrazivanja vezana uz drustvene mreze, populacija
od interesa je jo§ dodatno suzena na korisnike (barem jedne) drustvene mreze, no kako nemamo
podatak o veli¢ini populacije koja koristi DM, do tih ispitanika se doslo naknadno koristenjem
selekcijskog (filter) pitanja unutar samog anketnog upitnika. Prema tome, populaciju ovog
istrazivanja ¢ine doktori medicine koji su ¢lanovi Hrvatske lije¢nicke komore te doktori
dentalne medicine koji su ¢lanovi Hrvatske komore dentalne medicine te su korisnici barem

jedne druStvene mreze.

Slika 1. Okvir uzorkovanja

Kriteriji za odredivanje minimalne potrebne veli¢ine poduzoraka djelomi¢no proizlaze iz
veli¢ina pojedinih populacija, ali uzimanjem u obzir potrebu za osiguravanjem dovoljne
statistiCke snage i robusnosti statistickih analiza koje se planiraju provoditi. Planirana veli¢ina
uzorka iznosila je 200 doktora medicine i 200 doktora dentalne medicine, $to odgovara omjeru
10:1 izmedu broja opservacija i broja varijabli u instrumentima nakon §to se uzorak podijeli s
obzirom na profesiju (kako bi modeli mogli biti testirani na poduzorcima doktora medicine i
doktora dentalne medicine). Planirani uzorak definiran je sukladno konzervativnoj procjeni
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,,desne ruke® Cesto koriStenoj za potrebe multivarijatnih analiza (Knapp i Campbell-Heider,
1989).

Vrsta uzorka je neprobabilisti¢ki prigodni uzorak uz kontrolu heterogenosti prema profesiji
(doktori medicine i doktori dentalne medicine). Regrutacija ispitanika izvrSena je putem slanja
poziva s poveznicom na ispunjavanje anketnog upitnika elektronskom postom ¢lanovima HLK
I HKDM na mailing listama. U svrhu povecanja odaziva ponovljeni su pozivi na ispunjavanje

putem drugih komunikacijskih kanala koji su u svrhu kontrole pristranosti zabiljezeni.

Prvi poziv za ispunjavanje upitnika poslan je 16. veljace 2021., a podsjetnik za ispunjavanje je
ponovljen 4. svibnja 2021. godine. Do 13. srpnja 2021. ukupno je prikupljeno 1013 odgovora,
od kojih su 1004 pristali na ispunjavanje upitnika. Preliminarnom analizom identificirana su
cetiri duplikata medu odgovorima (odgovori koji imaju identicne odgovore na 64 varijable) te
su uklonjeni iz analize. Pojavljivanje duplikata je uobic¢ajena stvar pri online anketiranju i ¢esto
se dogada da platforma prihvati vise puta zaredom isti odgovor (¢emu u prilog ide i podatak da

su duplikati zaprimljeni vremenski odmah nakon pripadajuceg originala).

Tijekom inicijalnog pregleda rezultata identificiran je jedan ispitanik koji je naveo da ima 18
godina, Sto ne odgovara potrebnoj dobi u kojoj je moguée ste¢i diplomu doktora

medicine/dentalne medicine, te rezultati tog ispitanika nisu usli u analizu.

Konacan realizirani uzorak cjelokupnog istrazivanja sadrzavao je odgovore ukupno 999
ispitanika od ¢ega 753 koriste neku drustvenu mrezu §to je uzorak od interesa u ovom radu
(Tablica 1).
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike uzorka korisnika DM (N=753)

N(753) %
Spol
Musko 195 (25,9)
Zensko 558 (74,1)
Dob
Aritmeti¢ka sredina 38,39
Medijan 35
Standardna devijacija 10,990
Minimum 24
Maksimum 73
Tip radnog mjesta
Javna zdravstvena institucija 412 (54,7)
Privatna zdravstvena institucija /bez ugovora s HZZO) 113 (15,0)
Fakultet 23 (3,1)
Privatna institucija s ugovorom s HZZO 148 (29,7
Kombinacija fakultet i zdravstvena institucija 28 (3,7)
drugo 29 (3,9
Status specijalizacije
Doktor medicine, nisam na specijalizaciji 104 (13,8)
Doktor medicine, na specijalizaciji 205 (27,2)
Doktor medicine, specijalist 198 (26,3)
Doktor dentalne medicine, nisam na specijalizaciji 182 (24,2)
Doktor dentalne medicine, na specijalizaciji 20 (2,7
Doktor dentalne medicine, specijalist 44 (5,8)

Razlike u poduzorcima prema profesiji s obzirom na sociodemografske varijable spola i dobi

nalaze se u Tablici 2. Nema statisticki znacajne razlike u spolu izmedu poduzoraka doktora

medicine i doktora dentalne medicine (y%yaes=1,453; df=1; p=,228). Postoji statisticki znacajna

razlika u dobi izmedu doktora medicine i dentalne medicine, pri ¢emu doktori medicine u

uzorku imaju prosje¢nu dob oko 39 godina (sd=11,890), a doktori dentalne medicine oko 37
godina (sd=8,598) (Welchov test: F(642,643)=3,522; p<.01; d=,258).

Tablica 2. Razlike u spolu i dobi izmedu doktora medicine i dentalne medicine (N=753)

dr. med. dr. dent. med. Testiranje razlike (p)
(n=507) (n=246)
Spol
Muski 24,5% 28,9% ,228%
Zenski 75,5% 71,1%
Dob
Aritmeticka sredina 39,26 36,58
Medijan 35 35
Standardna devijacija 11,890 8,598 <,001 b**
Minimum 24 24
Maksimum 73 60

* p<,05; ** p<,01

@ Hi-kvadrat test nezavisnosti varijabli s Yatesovom korekcijom.
b Welchov t-test za nezavisne uzorke s heterogenim varijancama
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Za potrebe ovog istrazivanja varijabla tip radnog mjesta rekodirana je kako bi bolje tumacila
razliku izmedu rada u privatnom i javnom sektoru (Tablica 3). ObiljeZje rada u javnom sektoru
dodijeljeno je onim ispitanicima koji su oznacili da rade u javnoj zdravstvenoj instituciji, na
fakultetu te kumulativno kao kombinacija rada na fakultetu i u zdravstvenoj instituciji. Obiljezje
rada u privatnom sektoru dodijeljeno je onima koji rade u privatnoj zdravstvenoj instituciji (sa
i bez ugovora s HZZO). Od ukupno 29 ispitanika koji su odgovorili s ,,drugo® te opisali u
otvorenom odgovoru svoj tip zaposlenja, 23 je bilo moguce kategorizirati u postojece kategorije
privatnog i javnog sektora. Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu doktora medicine i
doktora dentalne medicine s obzirom na tip zaposlenja, pri ¢emu znacajno viSe doktora
medicine (79,4%) od doktora dentalne medicine (30,9%) radi u javnom sektoru
(Xzyates:166,569, df:]., p<,01, @2,472)
Tablica 3. Zastupljenost doktora medicine i doktora dentalne medicine s obzirom na tip
radnog mjesta (n=747)
dr. med. dr. dent. med.  Testiranje
n=504 n=243 razlike (p)
n (%) n (%)
Javni sektor 400 (79,4) 75 (30,9)
Privatni sektor 104 (20,6) 168 (69,1)

*% p<,01
@ Hi-kvadrat test nezavisnosti varijabli s Yatesovom korekcijom.

<’01 a k%

U svrhu opisa realiziranog uzorka napravljene su analize razlika izmedu onih koji ne koriste
drustvene mreze i uzorka od interesa (onih koji koriste barem jednu drustvenu mrezu) (Prilog
1). Zene su bile sklonije od muskaraca koristiti barem jednu dru§tvenu mrezu (77,3% naspram
70,4%; y?=4,753; df=1; p=,029; ®=-,072). Oni koji ne koriste drustvene mreZe s prosje¢nom
dobi od 49 (sd=10,990) godina bili su statisticki znacajno stariji od korisnika dru$tvenih mreza
koji su imali prosjeénu dob oko 38 (sd=12,523) godina (Welchov test: F(376,055)=-11,927;
p<,01; d=,090). Statisticki je znacajno vise doktora dentalne medicine medu korisnicima
druStvenih mreza od doktora medicine (82,6% naspram 72,3%; X2211,234; df=1; p=,001, ®=-
,109). Nema statisticki znacajne razlike u tipu zaposlenja (privatni ili javni sektor) izmedu

ispitanika koji koriste druStvene mreze 1 onih koji ih ne koriste.
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5.3. Mjerni instrumenti

Navike i vjeStina koriStenja drustvenih mreza

Navike koristenja drustvenih mreza mjerene su kroz Cetiri indikatora: uredaj s kojeg pristupaju
drustvenim mrezama, primarna svrha koriStenja druStvenih mreza, promjena osnovnih postavki
privatnosti na drustvenoj mrezi koju koriste najvise i ucestalost pristupanja profilima drustvenih

mreza.

Uredaj s kojeg pristupaju drustvenim mrezama mjeren je binarnom cCesticom ,,S kojeg uredaja
najcesce pristupate drustvenim mrezama?“ uz koju su ponudene opcije: ,,Mobitel/tablet” i
,,Osobno rac¢unalo (stolno ili prijenosno).” Pitanje je preuzeto od Kitsis i sur. (2016) prevedeno
na hrvatski jezik te su originalne ponudene Cetiri kategorije (stolno racunalo, laptop, mobilni
telefon, drugo) grupirane u dvije. Razlog tome je $to je u pilot istrazivanju, provedenog na
studentima medicine i dentalne medicine u Hrvatskoj, ¢ak 98,3% ispitanika kao najcesce
koriSteni uredaj navelo mobilni telefon (Viski¢ i sur., 2021, str. 573). Grupiranje opcija stolnog
racunala 1 laptopa je razumna alternativa mobitelu u smislu distinkcije izmedu uredaja koji se

koristi ,,u pokretu“ u odnosu na uredaj koji se koristi ,,u miru®, kao §to je objasnjeno u poglavlju

3.3.

Primarna svrha koriStenja druStvenih mreZa mjerena je ¢esticom ,,U koju svrhu obic¢no koristite
drustvene mreze?* kojoj je pridruzena ljestvica od pet stupnjeva: iskljucivo za osobne svrhe;
vecinom za osobne svrhe, manje za profesionalne; podjednako za osobne i1 profesionalne svrhe;
ve¢inom za profesionalne, manje za osobne; isklju€ivo za profesionalne svrhe. Pitanje je
preuzeto od Bosslet i sur. (2011), prevedeno na hrvatski te je ljestvica s tri stupnja uz mogucnost
opcije ,,drugo (i otvoren odgovor) (Bosslet i sur., 2011) promijenjena na pet stupnjeva bez

opcije otvorenog odgovora.

Indikator promjena osnovnih postavki privatnosti na druStvenoj mreZi koju koriste najviSe
mjerena je Cesticom ,,Jeste li ikada izmijenili osnovne postavke privatnosti na drustvenoj mrezi
koju koristite najvise?* kojoj je pridruzena ljestvica: da; ne; ne znam. Pitanje je preuzeto od
White i sur. (2012) te prevedeno na hrvatski jezik te je dodana opcija ,,ne znam* jer je
istrazivanju Julie Skrabal vidljivo da dio ispitanika nije znao je li promijenio postavke ili ne
(Skrabal, 2017). Odgovori ,,ne“ i ,,ne znam* smatrani su neprofesionalnima, a opcija ,,da“

profesionalnom.
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Ucestalost pristupanja mjerena je Cesticom ,,Koliko Cesto provjeravate svoje ratune na
drustvenim mrezama“? Cestica je kreirana po uzoru na Kitsis i sur. (2016) koji su ovaj indikator
mjerili s dvije Cestice: ucestalost pristupanja i koli¢ina vremena provedena tjedno na drustvenim
mrezama. S obzirom na to da neka istrazivanja sugeriraju vrlo visoke ucestalosti pristupanja
(Ferguson i sur., 2016) smatramo da je jedna Cestica dovoljna za mjerenje ovog indikatora. Ako
je ucestalost pristupanja visoka to je dobar indikator toga koliko su intenzivni Korisnici
drustvenih mreza, te je suvisno od ispitanika ocekivati racunanje tjedne procjene. Pitanje je
prevedeno na hrvatski jezik, a ponudena ljestvica odgovora je iz kombinacije vremenski
neodredene 1 odredene ucestalosti u originalnom instrumentu (npr. ,,redovito (ne svakodnevno
nego barem tjedno)) prepravljena kako bi preciznije tumacila ucestalost u vremenski odredenu
skalu ucestalosti (npr. 2-4 puta dnevno). Takoder, raspon ponudenih opcija promijenjen je na
nacin da preciznije mjeri razlike u vrlo ¢estim pristupanjima drustvenim mrezama (na dnevnoj

bazi). Veca vrijednost oznacava vecu ucestalost koristenja druStvenih mreza.

Poznavanje drustvene mreze mjereno je instrumentom samoprocjene vjestine koriStenja pet
razli¢itih drustvenih mreza. Instrument je preuzet od (Kitsis i sur., 2016), preveden na hrvatski
jezik te prilagoden potrebama ovog istrazivanja. U instrumentu ispitanici procjenjuju svoju
vjestinu koristenja za svaku od ponudenih drustvenih mreZa na ordinalnoj skali od Cetiri stupnja:

nisam uopce, pocetnik, donekle vjest/a, izrazito vjest/a.

Drustvene mreZe za koje je mjerena vjeStina su prilagodene potrebama ovog istraZivanja, pa je
tako po uzoru na preuzeti instrument mjerena samoprocjena za druStvene mreze: Facebook,
Twitter, LinkedIn, YouTube i Instagram. Umjesto tri mreze koje su mjerili Kitsis i sur. (2016):
Pinterest, Tumblr 1 Google+, u nasem istrazivanju dodatno je mjerena vjestina koriStenja za
mreze TikTok i1 Snapchat. Pinterest je druStvena mreza vezana primarno uz kreativnu i
umjetni¢ku domenu te ju nismo smatrali relevantnom za e-profesionalizam. Tumblr je iskljucen
jer je istrazivanje provedeno na studentima Medicinskog fakulteta i StomatoloSkog fakulteta u
Zagrebu 2021. godine pokazalo da vrlo mali broj (13%) studenata koristi tu DM (Viski¢ i sur.,
2021). Google+ je iskljucen jer je 2019. godine mreza ugasena. TikTok i Snapchat su ukljuceni

jer su nastali (odnosno dobili na popularnosti) tek nakon istrazivanja Kitsis i suradnika (2016).
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Stavovi i iskustva vezani za drustvene mreZe

Stavovi 1 iskustva vezani za drusStvene mreZe sastoje se od stava prema drustvenim mrezama,
negativnih iskustava na drustvenim mrezama, upravljanja impresijom na druStvenim mrezama
I stava 0 e-profesionalizmu s naglaskom na eti¢nost koristenja drustvenih mreza u interakciji s

pacijentima.

Stav o druStvenim mreZama

Stav o drustvenim mrezama mjeren je instrumentom koji sadrzi 13 ¢estica uz koje je ponudena
ljestvica slaganja od pet stupnjeva: uopée se ne slazem; ne slazem se; ne znam, nisam
siguran/na; slazem se; u potpunosti se slazem. Instrument je preuzet od Gerlich i sur. (2010),
preveden te prilagoden potrebama ovog istrazivanja. Gerlich i sur. (2010) navode da instrument
mjeri tri dimenzije: iskoristavanje vrijednosti, zajednicki interesi i poslovanje i organizacija uz
zadovoljavajucu pouzdanost instrumenta (Cronbach a=,77 u njihovom istrazivanju). Skala je
testirana sedam godina kasnije (2017.), u turskom prijevodu, te je testiranje pokazalo da skala i
dalje mjeri tri dimenzije uz pouzdanost a=,73 (Ercoskun, Ozan i Kincal, 2019, str. 77) $to
pokazuje da skala mjeri stav prema drustvenim mrezama adekvatno usprkos brzom razvoju i

promjenama koje prate drustvene mreze.

Dvije su znacajne promjene u odnosu na originalni instrument. Prvo je promjena formulacije
dviju Cestica: ,,DruStvene mreZe bi mogle biti u€inkovito sredstvo komunikacije za fakultetski
kolegij* preformulirana je u ,,DruStvene mreze bi mogle biti u¢inkovito sredstvo komunikacije
za moju zdravstvenu instituciju/praksu®; te je Cestica ,,Vazno je da osoba ima vlastiti profil na
druStvenim mreZzama na kojem moZe predstaviti sebe i1 svoje aktivnosti preformulirana u
»Vazno je da zdravstveni djelatnik ima vlastiti profil na drustvenim mreZama na kojem moze
predstaviti sebe i svoje aktivnosti.“ Druga promjena odnosi se na broj stupnjeva u prilozenoj
ljestvici slaganja, pri ¢emu su Gerlich 1 sur. (2010) koristili ljestvicu slaganja od cetiri stupnja
(izvjesSteno je samo o prvom i zadnjem stupnju pa nije bilo jasno koji su izmedu 1 postoji li
srednja, neutralna pozicija), dok je u ovom istrazivanju koristena ljestvica od pet stupnjeva sa

srednjom, tj. neutralnom pozicijom.

Na temelju analize pouzdanosti skale, utvrdeno je da jedna Cestica smanjuje njezinu pouzdanost
(,,Potencijalni ili trenutni poslodavci mogu koristiti informacije koje se nalaze na DM kako bi
donijeli odluku o zaposlenju®) te je ona zato iskljucena iz konstrukcije skale stava prema
drustvenim mreZama. Nakon isklju¢ivanja navedene Cestice pouzdanost skale od ukupno 12
¢estica u ovom istraZivanju iznosi o=,70. Ve¢i rezultat na skali oznacava pozitivniji stav prema
druStvenim mreZama.
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Negativna iskustva na druStvenim mreZama

Negativna iskustva na drustvenim mrezama mjerena su pomocu dva indikatora: objekt i subjekt.
Indikatori se odnose na ulogu korisnika u tom negativnom iskustvu, pa tako korisnik kao objekt
negativnog iskustva se odnosi na iskustvo kad je netko drugi objavio o korisniku nesto
nepozeljno, a mjereno je binarnom ¢esticom: ,,Je li netko drugi ikada objavio materijal 0 vama
na nekoj drustvenoj mrezi, koji ste smatrali neugodnim ili na kojem ste djelovali
neprofesionalno?*. Korisnik kao subjekt se odnosi na objavljivanje sadrzaja koje korisnik
kasnije pozali. Mjereno je binarnom ¢esticom: ,,Jeste li ikada neSto objavili ili komentirali na
drustvenim mrezama pa kasnije pozalili?*“ Obje Cestice preuzete su od Whitea i sur. (White i

sur., 2013), te su prevedene na hrvatski jezik. Uz obje Cestice su ponudeni odgovori da ili ne.

Upravljanje impresijom na drustvenoj mreZi
Upravljanje impresijom na drustvenoj mrezi mjereno je putem tri indikatora: svijest o ugrozi

vlastitog imidza, pracenje slike o sebi te reakcija na nepozeljni sadrza;.

Prvi indikator, svijest o ugrozi vlastitog imidza, odnosi se na to da ispitanici znaju sto se o njima
objavljuje te da su utvrdili da su o njima objavljeni nepozeljni sadrzaji. Mjeren je pitanjem
,Jeste li ikada otkrili da su informacije o vama na drustvenim mrezama* na koje su ispitanici
odgovorima da/ne oznacCavali sljedeca tri obiljezja informacija: ,,neto¢ne®, ,,nepotpune* i
,,neprofesionalne*. Pitanje je preuzeto od Kitsis i sur. (2016), prevedeno, te je maknuta opcija
,odsutne* (engl. absent) (Kitsis i sur., 2016). Iz ova tri pitanja konstruirana je varijabla ,,svijest
o ugrozi vlastitog imidZa*“ na kojoj vrijednost 1 imaju svi ispitanici koji su pronasli neku od
navedenih informacija (neto¢nu, nepotpunu ili neprofesionalnu), dok vrijednost 0 imaju oni koji
nisu pronasli nepoZzeljne informacije o sebi. Vrijednost 1 ukazuje na upravljanje impresijom na

druStvenim mreZama.

Drugi indikator upravljanja impresijom vezan je za to da ispitanici prate svoju online prisutnost
na naéin da pretrazuju svoje ime ili slike putem Google pretrazivaca. Indikator je mjeren
pitanjem ,,Koliko ¢esto pratite svoju on-line prisutnost (npr.'googlate’ svoje ime/pretrazujete
svoje slike na g-imageu i sli¢no)?* te je prilozena ljestvica ucestalosti: nikad; jednom godisnje
ili rjede; otprilike jednom mjesecno; otprilike jednom tjedno: gotovo svaki dan; vise puta
dnevno. Pitanje je preuzeto od Kitsis i sur. (2016) koji su ovaj indikator mjerili s dva pitanja,
odvojeno pretrazivanje web-a i slika putem Google pretrazivaca (Kitsis i sur., 2016). S obzirom
na to da nam nije vazno razlikovati ova dva indikatora, ona su spojena u jedno pitanje. Pitanje
je prevedeno na hrvatski jezik, a ponudena ljestvica odgovora je iz kombinacije vremenski
neodredene 1 odredene ucestalosti u originalnom instrumentu (npr. ,,redovito (ne svakodnevno
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nego barem tjedno)*) prepravljena kako bi preciznije tumacila ucestalost u vremenski odredenu
skalu ucestalosti (npr. jednom tjedno). Veca ucestalost oznafava viSu razinu upravljanja

impresijom na druStvenim mrezama.

Trec¢i indikator upravljanja impresijom je reakcija na objavljivanje nepozeljnih informacija i
mjeren je pitanjem ,,Kako ste postupili ukoliko ste pronasli takvu informaciju? kojoj su
pridruzene tri binarne Cestice: (1) Izbrisao/la sam osobe sa liste prijatelja; (2) ,,Izbrisao/la sam
komentare sa svog profila®; (3) ,Izbrisao/la sam svoje ime sa slika na kojima sam bila
oznacena®. Iz ova tri pitanja konstruirana je varijabla ,;reakcija na objavljivanje nepozeljnih
informacija“ na kojoj vrijednost 1 imaju svi ispitanici koji su nakon pronalaska nepozeljnih
informacija o sebi ucinili bilo koju od tri navedene reakcije (izbrisali osobu, komentar ili svoje
ime), dok vrijednost 0 imaju i oni koji su takve nepozeljne informacije pronasli, ali na njih nisu
reagirali, ali 1 oni koji nisu imali niti prilike reagirati jer nisu pronasli nepozeljne informacije o

sebi. Vrijednost 1 ukazuje na upravljanje impresijom na druStvenim mrezama.

Stav 0 e-profesionalizmu - eti¢nost koristenja drustvenih mreZa u interakciji s pacijentima

Stav 0 e-profesionalizmu mjeren je s pet Ccestica: (1) ,Eticki je prihvatljivo da
lije¢nik/stomatolog posjeti profil pacijenta na druStvenim mrezama“; (2) ,,Eticki je prihvatljivo
da lije¢nik/stomatolog komunicira (npr. izmjenjuje osobne poruke) s pacijentom putem osobnih
drustvenih mreZa zbog jednostavnije socijalne interakcije®; (3) ,,Drustvene mreZe imaju
mogucénost unaprjedenja komunikacije izmedu lijecnika/stomatologa 1 pacijenata™ (4)
»Komunikacija s pacijentom putem druStvenih mreZza se moZe ostvariti bez ugroZavanja
povjerljivosti odnosa lije¢nik/stomatolog — pacijent”; (5) ,,Eticki je prihvatljivo da
lije¢nik/stomatolog komunicira s pacijentom putem DM kao dio brige i zdravstvene skrbi o
pacijentu”. Cesticama je pridruZena ljestvica slaganja s pet stupnjeva: uopce se ne slazem; ne
slazem se; ne znam, nisam siguran/na; slaZzem se; u potpunosti se slazem. Instrument je preuzet
od Bosslet i sur. (2011), preveden na hrvatski jezik te mu je umjesto originalne ljestvice slaganja
od tri stupnja pridruzena ljestvica od pet stupnjeva. Instrument je 2021. godine pilotiran u
sklopu HRZZ projekta UIP 2017-05-2140 ,,Opasnosti i prednosti drustvenih mreza: e-
profesionalizam zdravstvenih djelatnika‘“ te testiran kao podskala pod nazivom ,,eticki aspekti‘
novoj skali e-profesionalizma na populaciji studenata medicine i dentalne medicine (Mareli¢ i
sur., 2021). U ovom istrazivanju analiza glavnih komponenata pokazuje da instrument ima
jednu dimenziju, a pouzdanost skale iznosi a=,812. Visa vrijednost na skali znaci vece

prihvacanje da je eticki koristiti druStvene mreze u interakciji s pacijentima.

52



Sociodemografske karakteristike koje su mjerene u ovom istrazivanju su spol, dob, tip radnog
mjesta i status s obzirom na specijalizaciju. Spol je mjeren binarnom varijablom s opcijama
musko, zensko. Varijabla dob mjerena je pitanjem ,koliko ste godina navrsili?* uz koje je
ponudena mogucénost slobodnog upisa broja. Anketni obrazac je programiran na nacin da
uneseni broj godina manji od 18 nije valjani unos. Tip radnog mjesta mjeren je pitanjem ,,vase
radno mjesto je*“ uz ponudenih Sest odgovora: javna zdravstvena institucija; privatna
zdravstvena institucija (bez ugovora s HZZ0O-om); fakultet; privatna institucija s ugovorom s
HZZO-m; kombinacija fakultet i zdravstvena institucija; drugo (molimo upisati). Osobe koje
su oznacile opciju ,,drugo imale su moguénost uz kratak otvoreni odgovor opisati tip radnog
mjesta koji ne odgovara ponudenim odgovorima. Status s obzirom na specijalizaciju mjeren je
pitanjem: ,,molimo odaberite Va$ status s obzirom na specijalizaciju” uz kojeg je ponudena
ljestvica od Sest odgovora: doktor medicine, nisam na specijalizaciji; doktor medicine, na
specijalizaciji; doktor medicine, specijalist; doktor dentalne medicine, nisam na specijalizaciji;
doktor dentalne medicine, na specijalizaciji; doktor dentalne medicine, specijalist. Ispitanici
koji su odgovorili da su na specijalizaciji ili specijalisti, ovisno o profesiji
(lije¢nicka/stomatoloska) upuceni su na varijablu ,Odaberite zavrsenu
specijalizaciju/specijalizaciju koja je u tijeku* na kojoj su na ponudenoj listi specijalizacija
dostupnih u Hrvatskoj mogli oznaditi zavrSenu odnosno specijalizaciju koja je u tijeku. Popis

ponudenih specijalizacija nalazi se u Prilogu 2.

Percepcija neprofesionalnih objava na druStvenim mreZama

Percepcija neprofesionalnih objava mjerena je instrumentom koji je preuzet od White i sur.
(White i sur., 2013). Instrument je preveden na hrvatski jezik, te je testiran na uzorku studenata
(Viskic¢ i sur., 2021). S obzirom na to da je skala napravljena za istraZivanje na populaciji
studenata zdravstvenih usmjerenja, napravljene su minimalne nuzne izmjene kako bi ju
prilagodili populaciji doktora medicine i dentalne medicine. Izmjene su se odnosile na
isklju¢ivanje dvaju Cestica od kojih se prva odnosila na kriticke komentare prema nastavnicima,
a druga na kriticke komentare prema studijskom programu, fakultetu i1 sveuciliStu. Nakon
iskljuivanja Cestica instrument se sastojao od 17 Cestica, potka je glasila ,,Koju od sljede¢ih
vrsta objava, objavljenih na PRIVATNIM drustvenim mrezama lije¢nika/stomatologa, smatrate
neprofesionalnim?“, a uz svaku Cesticu su ponudeni odgovori ,da“ i ,ne“. Pouzdanost

instrumenta testirana je Kuder-Richardson 20 testom koji je iznosio (KR-20=,815).
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5.4. SadrZaj i struktura upitnika

Anketni upitnik je dio veceg istrazivanja u sklopu HRZZ projekta UIP 2017-05-2140
,,Opasnosti i prednosti drustvenih mreza: e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika“ te sadrzi
neke instrumente 1 varijable koji nece biti koristeni za potrebe doktorske disertacije. Anketni
upitnik je ovdje opisan u cijelosti, u formi u kojoj je istrazivanje i provedeno. Upitnik se sastoji
od 40 pitanja, od kojih su neka od njih mjerni instrumenti, Sto znac¢i da postoje vise varijabli
unutar istog pitanja. Upitnik je sadrzao niz ,,grananja“ ovisno o pojedinim odgovorima, kako je
naznaceno u nastavku, $to je znacilo da su neki ispitanici ,,preskocili“ pitanja za koja nisu bila

namijenjena njima. Cijeli anketni upitnik sa nazna¢enim grananjima nalazi se u Prilogu 3.

Anketni upitnik na pocetku sadrzi uvodni tekst te pitanje o informiranom pristanku na
istrazivanje. Oni ispitanici koji nisu dali pristanak na istrazivanje nisu odgovarali na druga

pitanja.

Prvi dio upitnika sastoji se od niza pitanja koje mjere sociodemografske karakteristike
ispitanika: spol, dob, tip radnog myjesta, status s obzirom na specijalizaciju, naziv zavrSene
specijalizacije (odnosno specijalizacije koja je u tijeku) te ucestalost lijeCenja clanova obitelji
ili bliskih prijatelja. Slijedi selekcijsko pitanje koje mjeri jesu li ispitanici korisnici barem jedne
drustvene mreze ili nisu, pri ¢emu je dodano grananje u kojem ispitanici koji nisu korisnici
barem jedne drustvene mreze, prije zavrSavanja upitnika, odgovaraju na pitanje sa pet Cestica
(kojem je pridruZena ljestvica slaganja od tri stupnja) o razlozima zbog kojih ne koriste
drustvene mreZe. Ispitanici koji koriste barem jednu druStvenu mreZu nastavljaju na sljede¢i dio

upitnika.

U drugom dijelu upitnika mjerene su navike i iskustva koristenja druStvenih mreza. Prvo je
mjereno koji tip profila imaju na sedam odabranih drustvenih mreza, te su na tom pitanju mogli
odgovoriti da ne koriste pojedinu drustvenu mrezu. Zatim je mjerena vjestina koriStenja na
sedam druStvenih mreZa. Za mjerenje vjestine koriStenja druStvenih mreza nije bila ponudena
mogucénost da nemaju profil na nekoj mrezi jer postoji mogucénost da je netko vjest u koriStenju
pojedine drustvene mreze, ali da je u nekom trenutku prestao Koristiti tu mrezu i obrisao profil.
Slijedi pitanje koje mjeri selektivnost prihvacanja ,prijatelja“ na druStvenim mreZama s
pridruzenom ljestvicom od cCetiri stupnja te mogucénosti da ne koriste odredenu drusStvenu
mrezu, koja je mjerena na pet ponudenih druStvenih mreza (nije mjerena selektivnost na
Twitteru 1 YouTubeu zbog javne naravni tih druStvenih mreza). Nakon selektivnosti
prihvacanja ,,prijatelja® mjeren je razlog zbog kojeg upotrebljavaju drustvene mreze (ne za
svaku specificnu mrezu nego opcéenito), koje je mjereno uz tri Cestice kojima je pridruzena skala
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slaganja od tri stupnja. Slijedi instrument za mjerenje stava prema drustvenim mrezama koji
sadrzi trinaest Cestica sa pridruzenom ljestvicom slaganja od pet stupnjeva. Ucestalost prac¢enja
online prisutnosti mjereno je jednom cCesticom uz ljestvicu ucestalost od Sest stupnjeva. Svi
ispitanici koji su to €inili u nekom stupnju ucestalosti odgovarali su i na tri Cestice koje mjere
razlog zbog kojeg to Cine. Sljedece pitanje koje mjeri iskustvo da je netko drugi objavio
materijal koji su ispitanici smatrali neugodnim ili neprofesionalnim mjereno je uz binarne
ponudene odgovore (da/ne) takoder ima ukljueno grananje, pri cemu ispitanici koji su imali
takvo iskustvo odgovaraju na pitanje sa tri Cestice o tome kako su pri pronalasku takve
informacije. U sljede¢em pitanju, putem Sest Cestica uz ljestvicu slaganja od tri stupnja, mjerena
je zabrinutost ispitanika vezana za e-profesionalizam neprofesionalnom ponasanju koje
ispitanik moze raditi na drustvenih mrezama, percepciju ispitanikove obitelji i javnosti o tom
neprofesionalnom ponaSanju, percepcija javnosti o ispitanikovoj profesiji te zabrinutost oko
povrede povjerljivosti pacijentovih podataka 1 objavljivanja neto¢nih medicinskih ili
stomatoloSkih informacija koje mogu vidjeti pacijenti. Slijede pitanja koja mjere ucestalost
provjeravanja profila na druStvenim mrezama (jedna Cestica uz skalu ucestalosti od pet
stupnjeva), uredaj s kojeg najcesce pristupaju drustvenim mrezama (binarna podjela izmedu
mobitela i osobnog racunala), te zatim iskustvo izmjene postavki privatnosti na drustvenoj
mreZi koju koriste najviSe uz ponudene opcije (da, ne i ne znam). Ispitanici koji su odgovorili
potvrdno na tu Cesticu odgovarali su 1 na pitanje koje mjeri razloge zbog kojih su to ucinili (pet
binarnih Cestica uz opcije da/ne). Postavke vidljivosti profila na druStvenim mrezama mjerene
su uz tri stupnja vidljivosti te opcije ,,ne znam* i ,,ne koristim tu drus$tvenu mrezu* za dvije
drustvene mreze, Facebook i Instagram. Slijedi pitanje koje mjeri samoprocjenu aktivnosti na
drustvenim mrezama (jedna Cestica uz ljestvicu od pet stupnjeva). Posljednje pitanje u ovom
dijelu upitnika odnosilo se na iskustvo objavljivanja nekog sadrzaja na drustvenim mrezama

koje su ispitanici kasnije pozalili (jedna Cestica uz ponudene opcije da/ne).

U tre¢em dijelu upitnika nalaze se pitanja koja mjere interakcije s pacijentima putem drustvenih
mreza, e-profesionalizam, stav prema e-profesionalizmu i percepciju neprofesionalnih
ponasanja na druStvenim mreZzama. Iskustvo posjecivanja profila, primanja zahtjeva za
prijateljstvom i upucivanja zahtjeva za prijateljstvom pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji na
drustvenim mrezama mjereno je svako zasebnim pitanjima na kojem su uz odgovor ,ne*
ponudene i opcije za pacijenta, ¢lana obitelji i oboje. Svi ispitanici koji su posjetili profil
pacijenta i/ili ¢lana obitelji odgovarali su na dodatno pitanje vezano za razlog posjeta (tri

Cestice, ponudeni odgovori da/ne), a ispitanici koji su zaprimili zahtjev za prijateljstvom su
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odgovarali na dodatno pitanje vezano za ucestalost prihvacanja takvog zahtjeva (dvije Cestice,
skala uCestalosti od Cetiri stupnja). Instrumenti za mjerenje e-profesionalizma (aspekt opasnosti
i aspekt prednosti) mjereni su u istom pitanju, Cestice oba instrumenta (ukupno 19) su
izmijeSane te je ponudena skala ucestalosti od Cetiri stupnja uz opciju da nisu bili u situaciji da
se odredeno ponasanje moze dogoditi. Instrument stava prema e-profesionalizmu mjeren je na
16 Cestica uz ljestvicu slaganja od pet stupnjeva, te pri ispunjavanju upitnika dolazi nakon
instrumenta ponasanja e-profesionalizma (aspekti opasnosti i prednosti) kako bi smanjili
moguénost davanja pozeljnih odgovora pri pojavnosti neprofesionalnog ponasanja. Sljedece
pitanje mjeri stav o moguc¢im negativnim ishodima Kkoji proizlaze iz neprofesionalnog online
ponaSanja (Cetiri Cestice uz ljestvicu slaganja od pet stupnjeva). Instrument za mjerenje
percepcije neprofesionalnog sadrzaja na drustvenim mrezama mjeren je putem 17 Cestica uz

ponudene odgovore da/ne.

Zavr$no pitanje u instrumentu bilo je ,,Mislite li da bi Vam bilo korisno imati sluzbene

smjernice o tome kako profesionalno koristiti drustvene mreze?*.

5.5. Provedba istraZivanja

Podaci na kojima su provedene analize u ovom radu prikupljeni su u sklopu HRZZ uspostavnog
istrazivackog projekta UIP 2017-05-2140 ,,Opasnosti i prednosti drusStvenih mreza: e-
profesionalizam zdravstvenih djelatnika“. Za istrazivanje, u sklopu projekta, dobivene su
dopusnice Eti¢kog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Zagrebu (641-01/18-02/01) i Etickog
odbora Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu (05-PA-24-2/2018) (Prilog 4).

Izvr$ni odbor HLK te Izvr$ni odbor HKDM razmotrili su sadrzaj upitnika prije pocetka
provedbe. Dopusnice HLK za provedbu istrazivanja (900-06/20-01/11) i HKDM nalaze se u
Prilogu 5.

Svi sudionici istrazivanja u uvodnom tekstu (Prilog 3) putem online obrasca obavijesteni su o
predmetu, svrsi 1 ciljevima istrazivanja, nacinu provedbe istrazivanja te nacinu na koji ¢e se
prikupljeni podaci koristiti. Ispitanici su takoder obavijeSteni da je upitnik anoniman i1 ne
posjeduje elemente koji bi mogli povezati identitet ispitanika sa odgovorima u upitniku.
Ispitanici su imali pravo da u svakom trenutku prekinu daljnje sudjelovanje u istrazivanju te su
o tome bili informirani prije pocéetka ispunjavanja upitnika. Ispitanici su informirani da

ispunjavanje upitnika traje 10 do 15 minuta ukoliko se ispunjava putem osobnog racunala, a 15
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do 20 minuta ukoliko se ispunjava putem mobitela. Uvodni tekst takoder je sadrzavao kontakt

glavnog istrazivaca, voditeljice projekta.

Nakon §to su ispitanici procitali uvodni tekst, od njih se trazio informirani pristanak za nastavak
istrazivanja. Pristanak na istraZivanje vrsio se potvrdom na pitanju: ,,Ovime potvrdujem da sam
informiran/a o ciljevima ovog istrazivanja i pristajem u njemu sudjelovati“. Potvrdom da
pristaju na istrazivanje zapocinjalo je ispunjavanje ankete, u slucaju da sudionici nisu pristali
na istrazivanje obrazac za ispunjavanje upitnika se nije nastavio i nikakvi podaci nisu
prikupljeni. Sudjelovanje u ovom istrazivanju nije donosilo izravnu korist za sudionike, niti je
sadrzavalo potencijalnu Stetu ili rizik (misli se na Stetu ili rizik istrazivackog postupka koji je

veéi od minimalnog, tj. onog kojem su sudionici izlozeni u obavljanju svakodnevnih aktivnosti).

Identitet sudionika istrazivanja nije bio poznat istrazivacu/provoditelju istrazivanja. Sustav za
prikupljanje podataka nije biljezio IP adrese sudionika, niti su se prikupljali drugi
identificirajuci podaci. Pri izvjeStavanju i arhiviranju podataka nisu prikazivane kombinacije
varijabli iz kojih je mogucée identificirati pojedine ispitanike, odnosno sve su analize i izvjestaji

prikazivani na skupnim podacima.

Pristup podacima ima autor ove disertacije te mentorice (doc. dr. sc. Ksenija Klasni¢ i izv. prof.
dr. sc. Tea Vukusi¢ Rukavina). Podaci se ¢uvaju na dropbox oblaku koji je zasti¢en kroz vise
slojeva zastite ukljucujuci enkripciju (256-bit AES). Tijekom obrade podataka podaci ¢e biti na
osobnom rac¢unalu autora ovog istrazivanja koje je zasti¢eno lozinkom te ima aktivnu enkripciju

(AES-128).

5.6. Statisticka obrada i analiza podataka

Provedena je deskriptivna analiza frekvencija i postotka odgovora, te su ovisno o primjerenosti
odredene mjere distribucija poput aritmeticke sredine, raspona vrijednosti i Sstandardnih
devijacija. U sklopu procesa validacije, za provjeru dimenzionalnosti pojedinih skala koristena
je analiza glavnih komponenata. Pouzdanost instrumenata s ordinalnim varijablama testirana je
koriste¢i Cronbachov o, dok je pouzdanost instrumenata s binarnim varijablama testirana
Kuder-Richardson 20 testom interne konzistentnosti. Korelacije medu kvantitativnim
varijablama testirane su Pearsonovim koeficijentom korelacije, korelacije izmedu dihotomnih i
kvantitativnih varijabli testirane su point-biserijalnim koeficijentom korelacije, a korelacije
izmedu dvaju dihotomnih varijabli testirane su fi-koeficijentom asocijacije. Multikolinearnost

instrumenata testirana je faktorom inflacije varijance (VIF). U svrhu provjere eksterne
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valjanosti instrumenata s formativnim indikatorima koristen je MIMIC model. Hi-kvadrat test
nezavisnosti varijabli (uz Yatesovu i Bonferronijevu korekciju po potrebi) uz phi (®) pokazatelj
snage uc¢inka koriSten je za usporedbu rezultata izmedu grupa, na primjer doktora medicine i
doktora dentalne medicine na kategorijskim varijablama, poput razlike u distribuciji spola
izmedu doktora medicine 1 doktora dentalne medicine ili razlike u tipu profila na drustvenim
mrezama. Za usporedbu grupa na ordinalnim varijablama koristen je Mann-Whitneyev U-test
uz pokazatelj snage ucinka r, poput razlike u ucestalosti pristupanja drustvenim mrezama
izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine. Za usporedbu grupa na kontinuiranim
varijablama, poput razlike u dobi izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine,
koristen je Welchov t-test za nezavisne uzorke s heterogenim varijancama uz pokazatelj snage
ucinka Cohenov d. Za testiranje multivarijatnih odnosa koristena je hijerarhijska regresijska
analiza u kojoj je zavisne varijabla bila indeks e-profesionalizma u aspektima opasnosti
drustvenih mreza, odnosno indeks e-profesionalizma u aspektima prednosti drustvenih mreza,
a prediktore su ¢inili sociodemografske karakteristike ispitanika, navike 1 vjesStina koriStenja
drustvenih mreza te stavovi i iskustva vezani uz drustvene mreze. Obrada i analiza podataka
provedena je koristeéi statisticki paket programa IBM SPSS Statistics 26. Za testiranje MIMIC
modela korisSten je IBM SPSS Amos 22.
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6. Konstrukcija indeksa e-profesionalizma i provjera metrijskih karakteristika

Latentne varijable koje se ve¢inom koriste u drustvenim znanostima u najve¢em broju radova
mjerene su koristeéi refleksivne (engl. reflective) indikatore (Diamantopoulos i Siguaw, 2006,
str. 263; Diamantopoulos i Winklhofer, 2001). U tom najces¢e koriStenom pristupu, na
indikatore se gleda kao na funkciju latentne varijable, pri ¢emu su promjene u latentnoj varijabli
reflektirane (manifestirane) kao promjena u indikatorima koje je moguée myjeriti
(Diamantopoulos i Siguaw, 2006, str. 263). To je ¢esto to¢no kad su u pitanju konstrukti kao
Sto su osobnost ili stav (Diamantopoulos i Winklhofer, 2001, str. 270). U refleksivnim mjerama,
stav je smatran latentnim faktorom koji utjece (ili uzrokuje) promatrane varijable. Na primjer,
stav o drustvenim mreZama utjece na odgovore ispitanika na Cestice koje su im postavljene.
Ako netko ima negativan stav o drustvenim mrezama, taj stav ga ,,vodi“ pri odgovaranju na

postavljene Cestice.

No u sluc¢aju da je smjer ,,utjecaja“ obrnut, 1 da su indikatori, odnosno promatrane varijable
uzrok latentnoj varijabli, onda govorimo o formativnim mjerama (Diamantopoulos i
Winklhofer, 2001, str. 269). U formativnom modelu, formativni indikatori su ,,promatrane
varijable za koje se pretpostavlja da uzrokuju latentnu varijablu“ (Diamantopoulos i
Winklhofer, 2001, str. 269).

Dva su razlicita tipa konstrukata s obzirom na razliku u pristupu, a konstrukt nazivamo skalom
ako je u pitanju refleksivni model ili indeksom ako je u pitanju formativni model
(Diamantopoulos i Siguaw, 2006, str. 263). Jednu od klju¢nih razlika navode Diamantopoulos
1 Siguaw (2006) kad kazu da kreiranje skale stavlja glavni naglasak na interkorelacije izmedu
Cestica, fokusira se na zajedniCku varijancu 1 naglasava jednodimenzionalnost i unutarnju
konzistentnost (Diamantopoulos i Siguaw, 2006, str. 265). Kreiranje indeksa se pak fokusira na
objasnjavanje apstraktne neobja$njene (engl. unobserved) varijance, uzima u obzir
multikolinearnost medu indikatorima i naglasava ulogu indikatora kao prediktora (latentne
varijable) radije nego ulogu (latentne) varijable koju objasnjava (Diamantopoulos i Siguaw,
2006, str. 265).

Odabir samog pristupa (refleksivni naspram formativnog) proizlazi iz koncepta, odnosno iz
odnosa varijabli i konstrukta (Khan i sur., 2016). Jarvis i sur. (2003) navode Cetiri uvjeta (pitanja
vodilje) kojima se istrazivac¢ima moze olaksSati prepoznati je li latentna varijabla koju zele
mjeriti prikladna za refleksivni ili formativni model, to su: (1) smjer kauzalnosti izmedu

konstrukta i indikatora, (2) zamjenjivost indikatora, (3) kovarijacije izmedu indikatora, i (4)
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nomoloska mreza indikatora konstrukta®® (Jarvis, MacKenzie i Podsakoff, 2003). Smijer
kauzalnosti odnosi se na razliku u konceptu: uzrokuje li konstrukt indikatore ili indikatori
uzrokuju konstrukt. Drugo pitanje koje postavljaju Jarvis i sur. ti¢e se zamjenjivosti indikatora.
Ako su indikatori medusobno zamjenjivi, odnosno imaju isti ili vrlo sli¢an sadrzaj (temu) onda
govorimo o refleksivnom modelu. Ako indikatori nisu medusobno zamjenjivi i iskljuéivanje
jednog indikatora moze izmijeniti konceptualnu domenu konstrukta, onda govorimo o
formativnom modelu (Jarvis i sur., 2003; Khan, Dewan i Chowdhury, 2016). Treéi uvjet odnosi
se na kovarijacije, pri ¢emu je u refleksivnom modelu oc¢ekivano da indikatori medusobno
kovariraju, dok u formativnim modelima to nije nuzno (Jarvis i sur., 2003; Khan i sur., 2016).
Cetvrti uvjet je nomoloska mreza konstrukta i indikatora, odnosno u refleksivnom modelu
nomoloska mreza indikatora ne smije se razlikovati, dok u formativnom modelu to moze biti

slu¢aj (Jarvis i sur., 2003; Khan i sur., 2016).

E-profesionalizam koji mjerimo u ovom radu konceptualno odgovara formativnom pristupu.
Kada bi e-profesionalizam bio stav ili vrijednost bilo bi potrebno ponovo razmotriti koncept te
postoji moguénost da bi u tom slucaju reflektivni model bio ispravniji pristup. Nije iskljuc¢eno
da je jedan od razloga zasto drugi radovi u ovom podrucju nisu naisli na ovaj problem upravo
to da nisu razlikovali (ili dobro prepoznali) e-profesionalizam kao ponaSanje naspram stava. NO
kao §to smo ve¢ objasnili u radu, upravo naglasak na ponasanjima (povrh stava) postavlja ovaj
model kao formativan. E-profesionalizam doktora medicine i doktora dentalne medicine
proizlazi iz njihovog ponasanja, koja ne moraju medusobno biti visoko korelirana. Pa tako e-
profesionalizam kao visedimenzionalan fenomen ¢ine i ponasanja kao kontrola imidza i objava
na drustvenim mrezama jednako kao i interakcija s pacijentima ili krSenje HIPAA zakona.
Mjerenje jednog od tih ponasanja nije nuzno prediktor drugog, 1 vrlo je jasno da ta ponasanja
kao indikatori nisu medusobno zamjenjivi (na primjer mjeriti samo krSenje HIPAA zakona i
isklju¢ivo na temelju toga zakljucivati o e-profesionalizmu doktora medicine ili dentale

medicine, ali i obrnuto).

S obzirom na to da pristupamo mjerenju e-profesionalizma kao formativnog modela, metrijske
karakteristike potrebno je utvrditi razliitim tehnikama u odnosu na refleksivne modele.
Uobicajene procedure koje se koriste za validaciju i pouzdanost skala sastavljenih od

refleksivnih indikatora (kao S$to su na primjer faktorska analiza i procjena interne

23 Nomoloska mreZa je reprezentacija koncepata (konstrukata) od interesa za istrazivanje, njihove mjerljive
manifestacije i meduodnosi unutar i izmedu njih. The Nomological Network (19. svibnja 2022). conjoint.ly.
Preuzeto 20. travnja 2022, s https://conjointly.com/kb/nomological-network/.
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konzistentnost) nisu prikladne za kompozitne varijable (na primjer indekse) s formativnim
indikatorima (Diamantopoulos i Winklhofer, 2001, str. 271). Mjere pouzdanosti kao §to su
Cronbachov a zapravo su mjere interne konzistencije i za indekse su od vrlo male Koristi jer po
samoj prirodi formativnog modela, Cestice ne zahtijevaju medusobnu kovarijaciju, Stovise u
nekim sluéajevima je prihvatljivo da varijable u istom indeksu imaju negativnu korelaciju
(Diamantopoulos i Winklhofer, 2001, str. 271). Zbog tih razloga Diamantopoulos i Winklhofer

(2001) iznose savjete za validaciju indeksa sa formativnim indikatorima u nekoliko koraka.

Cetiri su kljuéna podru¢ja na koja treba obratiti paznju pri validaciji indeksa i odvija se u
sljede¢im koracima: definiranje sadrzaja (engl. content specification), definiranje indikatora
(engl. indicator specification), kolinearnost indikatora (engl. indicator collinearity) i eksterna
valjanost (engl. external validity) (Diamantopoulos i Winklhofer, 2001, str. 271).

Prvi korak, definiranje sadrZaja odnosi se na specificiranje opsega latentne varijable, odnosno
odredivanje domena sadrzaja koje indeks treba obuhvatiti. Zatim je potrebno definirati
indikatore, Diamantopoulos 1 Winklhofer (2001) navode kako cestice koje mjere indikatore
moraju pokrivati cijeli opseg latentne varijable, onako kako je odredeno u koraku definiranja
sadrzaja. Trec¢i korak odnosi se na provjeru kolinearnosti indikatora. Visoka kolinearnost stvara
poteskoce pri razlikovanju doprinosa pojedinih indikatora latentnoj varijabli. Diamantopoulos
i Winklhofer (2001) predlazu provjeru kolinearnosti koriste¢i faktor inflacije varijance (engl.
variance inflation factor) (VIF) ¢ija bi poZeljna vrijednost trebala biti ispod uobiéajenog
grani¢nog praga od 10 (Kleinbaum, Kupper i Muller, 1988 prema Diamantopoulos i
Winklhofer, 2001, str. 272). Cetvrti korak je procijeniti eksternu valjanost indeksa. Kao $to je
ranije objasnjeno, sama priroda formativnog indeksa ¢ini problemati¢nom procjenu prikladnosti
indikatora jer iskljucivanje indikatora nosi rizik mijenjanja predmeta mjerenja indeksa. Provjera
eksterne valjanosti formativnih indeksa najceS¢e se provodi na nacin da se provjerava u kojem
je odnosu indeks s drugim mjerama i varijablama (Bagozzi, 1994, prema Diamantopoulos i
Winklhofer, 2001, str. 272). Drugim rije¢ima, indeks mora imati statisti¢ki znacajnu korelaciju
s nekim drugim mjerenim konstruktom, te je moguce teorijski objasniti tu korelaciju 1 njezin

smjer.

Iako su gore spomenuta Cetiri koraka dovoljni za konstrukciju i validaciju indeksa, moguce je
napraviti jo§ jednu provjeru u procjeni eksterne valjanosti koju predlazu Diamantopoulos i
Winklhofer (2001), a odnosi se na ukljucivanje nekih reflektivnih indikatora (Diamantopoulos
i Winklhofer koriste dva) u isti model s formativnim indikatorima. Taj model naziva se model
viSestrukih indikatora i uzroka (engl. multiple indicators multiple causes) ili krace MIMIC
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model (Diamantopoulos i Winklhofer, 2001, str. 272). U tom modelu indikatori indexa x; (i=1,
2, ...,n) imaju ulogu direktnih uzroka latentne varijable u, koja je nastala kao latentna varijabla
jedne ili vise refleksivnih varijabli yj (j=1, 2, ..., m) (Diamantopoulos i Winklhofer, 2001, str.
272). Na Slici 2 nalazi se ilustracija MIMIC modela za n=3 i m=2 kako ju prikazuju
Diamantopoulos i Winklhofer (2001). Ako model pokazuje dobro pristajanje (engl. model fit)
to je znak za zadrzavanje Cestica u formativnom modelu. Ukoliko isklju¢ivanje nekih Cestica
moze znacajno povecati pristajanje modela, pod vrlo strogim uvjetom da nije iskljucena niti
jedna Cestica koja bi narusila sadrzajnu valjanost formativnog modela, rezultat na MIMIC

modelu moze biti argument za to.

Slika 2. MIMIC model (Diamantopoulos i Winklhofer, 2001, str. 272).
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6.1. Opasnosti koristenja drustvenih mreZa

Postupak konstrukcije indeksa e-profesionalizma — aspekt opasnosti drustvenih mreza
Sukladno prvom koraku u kreiranju indeksa prema Diamantopoulos i Winklhofer (2001) u
nastavku je definiran sadrzaj i opseg za latentnu varijablu (indeks e-profesionalizma — aspekt
opasnosti DM) na naéin da su definirane klju¢ne domene te su zatim odredeni indikatori za

mjerenje prepoznatih domena.

E-profesionalna ponaSanja opisana u normativnom okviru (poglavlje 4.5 E-profesionalno
ponasanje — normativni okvir) operacionalizirana su u instrument za mjerenje aspekta e-
profesionalizma koji se odnosi na opasnosti drustvenih mreza. Prepoznati indikatori grupirani
Su u cetiri domene: povjerljivost, privatnost, kontakt s pacijentima i pravedna distribucija
resursa. U svakoj domeni odredeni su relevantni indikatori, te su kreirane Cestice za mjerenje
tih indikatora. Sve Cestice u instrumentu su kreirane samostalno od strane autora za potrebe
doktorskog istrazivanja. Uz Cestice je pridruzena ljestvica ucestalosti sa Cetiri stupnja: nikad,
rijetko, povremeno, Cesto; te je dodana opcija ,,Nikad nisam bio/la u situaciji da se to moze
dogoditi.“ Pri izradi instrumenta bilo je vazno razlikovati ponasanja koja se nisu dogodila nikad
u odnosu na ponasanja za koja ispitanik nije niti bio u situaciji da ih u¢ini. Ovisno o smjeru i
sadrzaju Cestice razlika izmedu prilike da se ponasa na odredeni nacin i same ucestalosti tog
ponasanja moze znaciti razliku izmedu profesionalnog i neprofesionalnog ponasanja, o ¢emu
¢e biti vise rijeci nize. Domene, indikatori, Cestice i smjer ¢estica prikazani su u Tablici 4. Kod
Cestica koje formulirane u pozitivnom smjeru (imaju oznaku +) veéa ucestalost mjeri visu razinu
e-profesionalizma, a kod Cestica koje su formulirane u negativnom smjeru (imaju oznaku -)

veca ucestalost mjeri nizu razinu e-profesionalizma.

Domena povjerljivost ima Cetiri indikatora, koja predstavljaju neprofesionalno ponasanje na
drustvenim mreZama. Svakom od Cetiri indikatora pridruZena je jedna Cestica koja ga mjeri.
Domena privatnost ima pet indikatora, a svakom indikatoru je pridruZena Cestica koja ga mjeri.
Indikator ,,Primjereno ponaSanje na objavljenim sadrzajima iz profesionalnog konteksta“
mjeren je Cesticom ,,Objavio/la sam sadrzaje koji prikazuju neformalne situacije na mom
radnom mjestu (npr. pice s kolegama, zabave na poslu i sl.).” Ova cCestica je formulirana u

negativnom smjeru, odnosno vecéa ucestalost znaci nizu razinu e-profesionalizma.

Domena kontakt s pacijentima ima ¢etiri indikatora koji su svaki mjereni sa jednom ¢esticom.
Indikator ,,slanje zahtjeva za prijateljstvo pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji” mjeren je
Cesticom ,Jeste li ikad s privatnog profila na nekoj drustvenoj mrezi uputili 'zahtjev za
prijateljstvom’ pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji?* Ovo je jedina Cestica koja nije mjerena
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kao ucestalost, nego su pridruzeni odgovori: da, pacijentu; da, ¢lanu obitelji; da, oboje; ne.

Odgovor ne smatra se profesionalnim, dok svi ostali odgovori mjere neprofesionalno ponasanje.

Domena pravedna distribucija resursa ima samo jedan indikator koji je nazvan ,,Komunikacija
s pacijentima putem drustvenih mreza i van radnog vremena je selektivna®, a odnosi se na to da
lije¢nik bira kome od pacijenata odgovara, a mjeren je ¢esticom ,,Na druStvenim mrezama biram
s kojim pacijentima ¢u ostvariti kontakt, a s kojima ne* koja je formulirana na nacin da veca

ucestalost mjeri nizu razinu e-profesionalizma.
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Tablica 4. Domene, indikatori i Cestice za instrument e-profesionalizma — aspekt opasnosti

DM
Domena Indikator Cestica Smijer
Povijerljivost Odavanje informacija o pacijentu. Objavio/la sam neku informaciju o svom -
pacijentu. (ucestalost)
Objavljivanje fotografija pacijenta Objavio/la fotografiju svog pacijenta bez -
bez privole. njegovog znanja. (ucestalost)
Skrivanje iza laznih imena pri online | Dijelio/la sam medicinske/stomatoloske -
objavama ili anonimne objave koje savjete na drustvenim mrezama bez da je
sadrze medicinske informacije. moje ime bilo vidljivo. (ucestalost)
Povjerljivost komunikacije vrijedi i za | Neke informacije o pacijentu koje sam -
DM. dobio/la putem druStvenih mreza podijelio/la
sam s drugim osobama. (ucestalost)
Privatnost Aktivno upravljanje vidljivoséu Ovisno o primjerenosti sadrzaja svojih +
objava ovisno o njihovom sadrzaju. objava, odredujem kome ¢e koja biti vidljiva.
(ucestalost)
Kontrola vidljivosti tudih objava koje | Ukoliko primijetim da je netko drugi objavio +
ukljucuju vas, ovisno o njihovom nesto u vezi mene (npr. moju sliku, lokaciju
sadrzaju. ili sli¢éno) sam/a kontroliram kome ¢e to biti
vidljivo. (uCestalost)
Trazenje prethodnog odobrenja Pitao/la sam za dopustenje nekog kolege da +
kolega za objavljivanje informacijao | ga spomenem u objavi. (ucestalost)
njima.
Primjereno ponasanje na objavljenim | Objavio/la sam sadrzaje koji prikazuju -
sadrzajima iz profesionalnog neformalne situacije na mom radnom mjestu
konteksta. (npr. pice s kolegama, zabave na poslu i sl.).
(ucestalost)
Upotreba psovki i drugih vulgarnih U objavama mi se zna potkrasti psovka ili -
izraza u objavama. neki drugi vulgaran izraz. (uestalost)
Kontakt s Neprimjereno izrazavanje u U objavama jako pazim da moje izrazavanje +
pacijentima objavama. bude u potpunosti profesionalno. (uestalost)
Odvajanje profesionalne i privatne S privatnog profila komuniciram s -
komunikacije. pacijentima u vezi
medicinskih/stomatoloskih problema i
lijeCenja. (ucestalost)
Ukljucivanje podatka o pacijentu Ukljucio/la sam podatke o pacijentu koje -
dobivenih na DM u medicinsku sam saznao/la putem druStvenih mreza u
dokumentaciju bez pacijentovog medicinsku dokumentaciju bez njegovog
pristanka. znanja. (ucestalost)
Slanje zahtjeva za prijateljstvo Jeste li ikad s privatnog profila na nekoj -
pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji. | drustvenoj mrezi uputili ,,zahtjev za
prijateljstvom* pacijentu ili ¢lanu
pacijentove obitelji? (da/ne)
Pravedna Komunikacija s pacijentima putem Na drustvenim mreZama biram s kojim -
o drustvenih mreZa i van radnog pacijentima ¢u ostvariti kontakt, a s kojima
distribucija . . oy 2 .
vremena je selektivna (lijecnik bira ne. (ucestalost)
resursa kome odgovara/pacijenti bez DM ne

mogu do¢i do njega)
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Rezultati na formuliranim Cesticama koje mjere aspekt e-profesionalizma koji se odnosi na
opasnosti drustvenih mreza nalaze se u Tablici 5. Zvjezdicom (*) su oznacene Cestice koje su
formulirane u pozitivnom smjeru, odnosno na kojima vecéa ucestalost oznacava visu razinu e-
profesionalizma, a ostale su ¢estice formulirane na nacin da veéa ucestalost oznacava nizu

razinu e-profesionalizma.

Kako bismo dobili jasniji uvid u to ponasaju li ste doktori medicine i doktori dentalne medicine
profesionalno ili ne u aspektima opasnosti drustvenih mreza potrebno je transformirati
originalne varijable. Naime, odgovor ,,Nikad nisam bio/la u situaciji da se to moze dogoditi*
nije nedostajuca vrijednost (engl. missing), ve¢ ona nosi konceptualno znacenje koje smo Zeljeli

razlikovati od odgovora ,,nikad*.

Procjena je li odgovor ,,Nikad nisam bio/la u situaciji* profesionalan ili neprofesionalan ovisi
0 smislu i smjeru formulacije Cestice. Oni ispitanici koji nikad nisu ucinili neprofesionalno
ponasanje, kao na primjer objavili sliku pacijenta, su profesionalni. No jednako tako, ispitanici
koji nikad nisu bili u moguénosti objaviti sliku pacijenta (iz bilo kojeg razloga, npr. mozda
uopce ne objavljuju slike na druStvenim mrezama) su takoder profesionalni, jer nisu bili u
situaciji da se ponaSaju neprofesionalno. Kod ¢estica koje su formulirane u pozitivnhom smjeru
(oznaceno zvjezdicom u Tablici 5), ispitanici koji ¢esto prakticiraju ta ponasanja, na primjer
trazenje dopustenja kolege da ga spomenu u objavi, su profesionalni. Isto tako, oni koji nikad
nisu bili u situaciji da u€ine to ponaSanje (na primjer nikad ne spominju kolege u objavama, ili
uopée ne stavljaju objave) su takoder profesionalni jer nisu bili u situaciji da se ponaSaju

neprofesionalno.

Razlog zasto rekodiranjem odbacujemo informaciju o ucestalosti pojedinih je taj sto nas kod

aspekta opasnosti drustvenih mreza prvenstveno zanima pojavnost neprofesionalnog ponasanja.

Kod negativno usmjerenih ¢estica (na primjer objavljivanje slike pacijenta), bilo koji stupanj
ucestalosti osim ,,nikad“ je neprofesionalno ponasanje, drugim rije¢ima ako su ikad objavili
sliku pacijenta tretiramo ih kao neprofesionalne na toj €estici. Kod pozitivno usmjerenih Cestica
(na primjer trazenje dopustenja kolege za spominjanje u objavi) svi oni koji to ¢ine nikad, rijetko
ili povremeno su na toj Cestici neprofesionalni, jer je to ponasanje za koje se o¢ekuje da rade
uvijek (ili ¢esto u naSoj ljestvici) kako bi bili profesionalni. Drugim rije¢ima, ako su ikad
propustili traziti dopustenje kolege da ga spomenu u objavi oni su prema tom indikatoru

neprofesionalni.
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Tablica 5. E-profesionalizam — aspekt opasnosti DM — deskripcija (N=753)

Nikad

Rijetko

Povremeno

éeStO

bio/la u situaciji
da se to moze

Nikad nisam
dogoditi

1. Pitao/la sam za dopustenje nekog
kolege da ga spomenem u objavi.*

2. Neke informacije o pacijentu koje sam
dobio/la putem drustvenih mreza
podijelio/la sam s drugim osobama.

3. Objavio/la sam fotografiju svog
pacijenta bez njegovog znanja.

4. Ukljucio/la sam podatke o pacijentu
koje sam saznao/la putem drustvenih
mreza u medicinsku dokumentaciju
bez njegovog znanja.

5. Dijelio/la sam
medicinske/stomatoloske savjete na
drustvenim mreZama bez da je moje
ime bilo vidljivo.

6. Ovisno o primjerenosti sadrzaja svojih
objava, odredujem kome ¢e koja
objava biti vidljiva.*

7. Ukoliko primijetim da je netko drugi
objavio nesto u svezi mene (npr. moju
sliku, lokaciju ili sli¢no) sam/a
kontroliram kome ¢e to biti vidljivo.*

8. Objavio/la sam sadrzaje koji prikazuju
neformalne situacije na mom radnom
mjestu (npr. pice s kolegama, zabave
na poslu i sl.).

9. Objavio/la sam neku informaciju o
svom pacijentu.

10. S privatnog profila komuniciram s
pacijentima u svezi
medicinskih/stomatoloskih problema i
lijecenja.

11. Na drustvenim mrezama biram s kojim
pacijentima ¢u ostvariti kontakt, a s
kojima ne.

12. U objavama jako pazim da moje
izrazavanje bude u potpunosti
profesionalno.*

13. U objavama mi se zna potkrasti
psovka ili neki drugi vulgaran izraz.

n (%)

n (%)

n (%) n (%)

n (%)

170 (22,6)

368 (48,9)

492 (65,3)

484 (64,3)

503 (66,8)

295 (39,2)

209 (27,8)

354 (47,0)

579 (76,9)

423 (56,2)

293 (38,9)

51 (6,8)

494 (65,6)

117 (15,5)

61 (8,1)

14 (1,9)

3(0,4)

39 (5,2)

99 (13,1)

106 (14,1)

181 (24,0)

22 (2,9)

133 (17,7)

74 (9,8)

61 (8,1)

86 (11,4)

71(094) 50 (6,6)

26 (3,5) 3(0,4)

7(0,9) 2(0,3)

2(0,3) 0(0,0)

6(0,8) 4(0,5)

93 (12,4)  71(9,4)

104 (13,8) 177 (23,5)

87 (116)  17(2:3)

5(0,7) 2(0,3)

64 (8,5) 14 (1,9)

65 (8,6) 76 (10,1)

111 (14,7) 366 (48,6)

23 (3,1) 2 (0,3)

345 (45,8)

295 (39,2)

238 (31,6)

264 (35,1)

201 (26,7)

195 (25,9)

157 (20,8)

114 (15,1)

145 (19,3)

119 (15,8)

245 (32,5)

164 (21,8)

148 (19,7)

14. Jeste li ikad s privatnog profila na
nekoj DM uputili ,,zahtjev za
prijateljstvom* pacijentu ili ¢lanu
pacijentove obitelji?

Ne

Da,
pacijentu

Da, ¢lanu

obitelji D% ©oboje

699 (92.,8)

33 (4,4)

3(04) 18 (2,4)

Sive ¢elije oznacavaju odgovore koji se odnose na profesionalno ponasanje na DM.
* gestice su formulirane u suprotnom smjeru, te su u obradi rekodirane na druk¢iji na¢in od ostalih.
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Kako bismo dobili uvid u pojavnost (zastupljenost) neprofesionalnog ponasanja, sve Cestice su
rekodirane u binarne s dvije vrijednosti: (0) ,,profesionalno® i (1) ,,neprofesionalno®. Cestice
oznacene zvjezdicom rekodirane su na na¢in da odgovori ,nikad®, ,rijetko* i ,,povremeno
postaju neprofesionalno ponasanje, a odgovori ,,Cesto i ,,nikad nisam bio/la u situaciji da se to
moze dogoditi“ postaju profesionalno ponasanje. Ostale Cestice (koje nisu oznaCene
zvjezdicom) rekodirane su na na¢in da su odgovori ,,nikad nisam bio/la u situaciji da se to moze
dogoditi“ i ,,nikad* profesionalno ponasanje, dok su odgovori ,,rijetko, ,,povremeno* i ,,éesto
neprofesionalno ponasanje. Cestica ,Jeste li ikad s privatnog profila na nekoj DM uputili
'zahtjev za prijateljstvom’ pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji?* takoder je rekodirana binarno
pri ¢emu odgovor ,,ne* znaci profesionalno ponasanje, a ostali odgovori znace neprofesionalno

ponasanje.

Na rekodiranim binarnim ¢esticama koje ¢ine instrument e-profesionalizma — aspekt opasnosti
provedena je analiza glavnih komponenata uz oblimin rotaciju. Vrijednost Kaiser—Meyer—
Olkin (KMO) (,709) i Bartlettovog testa (x?=1078,638; df=91; p<,01) pokazuju da je na
rezultatima smisleno provoditi analizu glavnih komponenti. Matrica strukture nalazi se u
Tablici 6.

Analizom glavnih komponenti na 14 binarnih varijabli ekstrahirane su cetiri komponente koji
ukupno tumace 47,34% ukupne varijance. Prva komponenta koju mozemo nazvati ,,liberalno
koristenje DM* tumaci 18,12% varijance i sastoji se od Cetiri Cestice koje opisuju interakciju s
pacijentima putem drustvenih mreZa i objavljivanje sadrZaja koji prikazuju neformalne situacije
na radnom mjestu. Druga komponenta, koju mozemo nazvati ,.kontrola objava‘ tumaci 11,8%
varijance 1 sastoji se od tri Cestice koje opisuju kontrolu vidljivosti objava kako za te trazenje
dopustenje kolege za spominjanje u objavi. Tre¢a komponenta koja se mozZe nazvati ,teski
prekrsaji® tumaci 9,75% varijance i €ine ju pet Cestica koje sadrZajno opisuju ponaSanja koja
¢ine krSenje HIPAA zakona kao §to su objavljivanje informacija o pacijentu i ukljucivanje
informacija o pacijentu s drusStvenih mreza u medicinsku dokumentaciju bez njegovog znanja.
Cetvrta komponenta koju moZemo nazvati ,,blagi prekriaji“ tumaci 7,67% varijance i sastoji se
od dvije Cestice koje opisuju ponasanje koje je neprofesionalno, ali za razliku od komponente
»teski prekrs$aji* nije vjerojatno da ¢e izazvati formalnu sankciju, kao Sto su vulgarni izrazi ili

neprofesionalno izrazavanje u objavama.
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Tablica 6. Analiza glavnih komponenti e-profesionalizma (aspekt opasnosti DM) (N=753) —

matrica strukture

Na DM biram s kojim pacijentima ¢u ostvariti kontakt, a s kojima ne.
S privatnog profila komuniciram s pacijentima u svezi
medicinskih/stomatoloskih problema i lijeCenja.

Jeste li ikad s privatnog profila na nekoj DM uputili ,,zahtjev za
prijateljstvom* pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji?

Objavio/la sam sadrZaje koji prikazuju neformalne situacije na mom
radnom mjestu (npr. pice s kolegama, zabave na poslu i sl.).

Ukoliko primijetim da je netko drugi objavio nesto u svezi mene (npr. moju
sliku, lokaciju ili sli¢no) sam/a kontroliram kome ¢e to biti vidljivo.

Ovisno o primjerenosti sadrzaja svojih objava, odredujem kome ¢e koja
objava biti vidljiva.

Pitao/la sam za dopustenje nekog kolege da ga spomenem u objavi.

Ukljucio/la sam podatke o pacijentu koje sam saznao/la putem DM u
medicinsku dokumentaciju bez njegovog znanja.

Objavio/la sam neku informaciju o svom pacijentu.

Objavio/la sam fotografiju svog pacijenta bez njegovog znanja.

Dijelio/la sam medicinske/stomatoloske savjete na DM bez da je moje ime
bilo vidljivo.

Neke informacije o pacijentu koje sam dobio/la putem druStvenih mreza
podijelio/la sam s drugim osobama.

U objavama mi se zna potkrasti psovka ili neki drugi vulgaran izraz.

U objavama jako pazim da moje izrazavanje bude u potpunosti
profesionalno.

Komponente
1 2 3 4
,812
,810
,569
,525
,740
,698
,659
677
,630
,588
525
,440
-,809
-,698

Metoda ekstrakcije: Analiza glavnih komponenata
Metoda rotacije: Oblimin uz Kaiser normalizaciju.

Korelacije komponenti su relativno niske a kre¢u se od (r=-,083) izmedu komponenti ,,liberalno

koriStenje* i ,,blagi prekrsaji®, do (r=,236) izmedu komponenti ,,liberalnog koristenja“ i ,,teSkih

prekrsaja“ (Tablica 7).

Tablica 7. Matrica korelacije komponenti e-profesionalizma (aspekt opasnosti DM)

Komponente 1 2 3
1 1,000
2 ,120 1,000
3 ,236 ,097 1,000
4 -083 -183 -104 1,000

Metoda ekstrakcije: Analiza glavnih komponenata
Metoda rotacije: Oblimin uz Kaiser normalizaciju.

Pouzdanost instrumenta testirana je Kuder-Richardson 20 testom koji je iznosio (KR-20=,619).

lako je to relativno niska vrijednost, kao Sto je opisano na pocetku poglavlja 6. Konstrukcija

indeksa e-profesionalizma i provjera metrijskih karakteristika, KR-20 test kao i Cronbachov a
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predstavljaju mjere interne konzistentnosti i ovise o kovarijaciji ¢estica (Diamantopoulos i
Winklhofer, 2001, str. 271). KR-20 je prikladan za refleksivan pristup i izradu skala, no u ovom
radu instrumentu e-profesionalizma pristupamo formativnim pristupom, $to nisku vrijednost

KR-20 ¢ini neproblemati¢nom.

Cilj ovog instrumenta je kreirati jedan indeks e-profesionalizma (aspekt opasnosti drustvenih
mreza) kako bismo dobili uvid u pojavnost neprofesionalnih ponasanja, bez obzira na konkretne
oblike ponasanja. Indeks se sastoji od skupa mjerenih ponasanja koja ne moraju nuzno biti
povezana, ali ipak doprinose (ne)profesionalnom ponasSanju. S obzirom na to da mjere
pouzdanosti koristene za skale ovdje nisu sasvim prikladne, validacija indeksa je provedena

koriste¢i metode prikladne formativnom pristupu.

Postupak evaluacije indeksa e-profesionalizma - aspekt opasnosti drustvenih mreZa

Nakon odredivanja domena i indikatora, tre¢i korak prema Diamantopoulos i Winklhofer
(2001) odnosi se na provjeru kolinearnosti indikatora. U Tablici 8 prikazane su interkorelacije
Cestica u instrumentu e-profesionalizma — aspekt opasnosti DM. S obzirom na to da se radi o
binarnim varijablama rije¢ je o fi-koeficijentima asocijacija. Korelacija izmedu varijabli
»Selekcija pacijenata na DM s kojima je uspostavljena komunikacija“ i ,,Komuniciranje s
pacijentima u svezi medicinskih/stomatoloskih problema i lijeCenja s privatnog profila“
(r=,568) predstavlja umjerenu korelaciju te istodobno potencijalnu opasnost multikolineranosti.
Izgledno je da su oni ispitanici koji su komunicirali s pacijentima putem drustvenih mreza
ujedno i birali s kojim pacijentima ¢e uspostaviti komunikaciju, a s kojima nece. Kako je pri
koriStenju formativnih indikatora potreban poseban oprez prije isklju¢ivanja indikatora kako ne
bi narusili sadrZajnu valjanost instrumenta izracunat je faktor inflacije varijjance VIF 1 MIMIC

model.
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Tablica 8. Interkorelacije Cestica u instrumentu e-profesionalizma — aspekt opasnosti DM (N=753).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Izostanak trazenja dopustenja kolege 1
za spominjanje u objavi.
2. lzostanak kontrole vidljivosti objava 270%% 1
primjereno sadrzaju. ’
3. Izqstana_lk k_or_ltrole V_1d1J1V0st1 sadrzaja 200%%  263%* 1
koje objavljuju drugi.
4. ?zosvtanak’paznje'na profesionalnost 186%%  169%*  158%* 1
izrazavanja u objavama.
5. Dijeljenje informacije o pacijentu
dobivene putem DM s drugim ,100** |110** ,074*  ,039 1
osobama.
6. g}k;]ga(;/\:jol;azryaenl;ztografue pacijenta bez 078* 067 034 064 149% 1
7. Ukljucivanje podataka o pacijentu
prikupljenih putem DM u medicinsku ~ ,020 -,008 ,040 ,054 A72%*  176%* 1
dokumentaciju bez njegovog znanja.
8. D1]§ljenje medlc1nsk1h_/st_0mat(_)lo_s_k1h 083* 060 030 065 085%  A72%%  A7TA* 1
savjeta na DM bez da je ime vidljivo.
9. Objavljivanje sadrzaja koji prikazuju
neformalne situacije na radnom ,134** - 130** 063 ,064 ,168** 100** 037 072 1
mjestu.
10. Objavljivanje informacije o pacijentu.  ,044 ,047 ,026 ,006 ,182*%*  205*%*  239**  143**  128** 1
11. Komuniciranje s pacijentima u svezi
medicinskih/stomatoloskih problemai ,146** 065 ,051 -,042 ,153** |181** 058 ,087* ,251%*%  106** 1
lijecenja s privatnog profila.
12 iséizfgﬁjzz;"fgﬁsnr}i;msko“male 122%% 049 026 -069  130%* 127%* 057 072  252%% |164** 568** 1
13. Upucivanje zahtjeva za prijateljstvom
pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji ~ ,076* ,076* ,072*  -,022 ,120** ,100** ,104**  114** 165** ,105** ,308** ,303** 1
s privatnog profila
14. KoriStenje psovki ili vulgamih izrazau oo 1430x 039 305%*  150% 079% 058  088* 154** (073* (024 044 044

objavama.

* p<0,05; ** p<0,01
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U svrhu provjere multikolinearnosti i izracuna koeficijenta inflacije varijance (VIF) prvo je
kreiran aditivni indeks e-profesionalizma — aspekt opasnosti koristenja drustvenih mreza (kao
suma vrijednosti binarnih indikatora). Zatim je napravljena multipla linearna regresija svih
indikatora na indeks (zavisnu varijablu). Rezultati regresije prikazani su u Tablici 9. S obzirom
na to da je rije¢ o regresiji istih onih indikatora od kojih je kreiran indeks IBM SPSS statistics
ne rac¢una p vrijednosti za beta pondere. Korelacija nultog reda (engl. zero-order) odnosi se na
direktne korelacije svakog ponasanja s indeksom. Prema liberalnoj procjeni VIF iznosa, nema
multikolinearnosti ukoliko je VIF manji od 5 (Menard, 2001), prema konzervativnoj (strogoj)
interpretaciji VIF koeficijenta nema multikolinearnosti ukoliko je VIF manji od 2,5 (Johnston,
Jones i Manley, 2018). VIF vrijednosti niti na jednom indikatoru ne prelazi vrijednost 2,5 $to
sugerira da nema opasnosti od multikolinearnosti ¢ak ni prema konzervativnoj interpretaciji.
Dvije Cestice (pod brojem 11 i 12) koje su imale visoku korelaciju u Tablici 8 imaju i najvise
VIF vrijednosti (iako unutar dozvoljenog raspona).

Tablica 9. Multipla linearna regresija indikatora na indeks e-profesionalizma — aspekti
opasnosti, koeficijenti inflacije varijance (VIF) (N=753).

Cestica beta korelacija VIF
nultog reda
1. TIzostanak trazenja dopustenja kolege za spominjanje u objavi. 0,230 0,531 1,167
2. Izostanak kontrole vidljivosti objava primjereno sadrzaju. 0,220 0,495 1,169
3. Izostanak kontrole vidljivosti sadrzaja koje objavljuju drugi. 0,229 0,438 1,124
4. TIzostanak paznje na profesionalnost izrazavanja u objavama. 0,210 0,375 1,188
5. Dijeljenje informacije o pacijentu dobivene putem DM s drugim 0,149 0,402 1121
osobama.
6. Objavljivanje fotografije pacijenta bez njegovog znanja. 0,079 0,284 1,131
7. Uklj_ué_lvanje podataka 0 pacijentu prlkupljenlh putem DM u 0,037 0,196 1,126
medicinsku dokumentaciju bez njegovog znanja.
8. Dljeljfanj_c? medicinskih/stomatoloskih savjeta na DM bez da je 0,114 0,289 1,080
ime vidljivo.
9. Objavljivanje sadrzaja koji prikazuju neformalne situacije na 0,223 0,514 1,149

radnom mjestu.
10. Objavljivanje informacije o pacijentu. 0,089 0,294 1,141
11. Komuniciranje s pacijentima u svezi medicinskih/stomatoloskih

R . 0,207 0,531 1,584
problema i lijecenja s privatnog profila.
12. Selekcija pacijenata na DM s kojima je uspostavljena 0.208 0509 1570
komunikacija. ' ' '
13. Upucivanje zahtjeva za prijateljstvom pacijentu ili ¢lanu 0119 0387 1164
pacijentove obitelji s privatnog profila ' ' '
14. Koristenje psovki ili vulgarnih izraza u objavama. 0,163 0,398 1,164

Po uzoru na prema Diamantopoulos i Winklhofer (2001) proveden je MIMIC model u svrhu
provjere eksterne valjanosti instrumenta. Dijagram puta MIMIC modela prikazan je na Slici 3.
Varijable x1 — X14 odgovaraju ¢esticama iz Tablice 9. Cestice y1 (Komunikacija s pacijentom

putem DM se moZe ostvariti bez ugrozavanja povjerljivosti odnosa lije¢nik/stomatolog -
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pacijent) i y2 (DruStvene mreze imaju moguénost unaprjedenja komunikacije izmedu

lije¢nika/stomatologa i pacijenata) odabrane su kao dva refleksivna indikatora.

x1

x2

x3

x4

x5

X6

y1 le—e1

X7

n=e-profesionalizam

x8

X9

x10

%11

x12

x13

x14

Korelacije izmedu x varijabli i oznake interakcija nisu prikazani u svrhu preglednosti
dijagrama
Slika 3. Dijagram puta za MIMIC model e-profesionalizma — aspekt opasnosti DM

Model je pokazao dobre karakteristike pristajanja (x>=9,398; df=13; p=,742; ¥?/df = ,723;
srednja kvadrirana pogreska aproksimacije RMSEA<,001; goodness-of-fit indeks GFI = ,998;
comparative fit indeks CFI=1,000). Ipak, sedam od 14 Cestica (X1, X2, X3, X6, X7, X8, X13) Nije
imalo znacajna regresijska otezanja y koji se jo§ mogu interpretirati kao koeficijenti validnosti
(Bollen 1989 prema Diamantopoulos i Winklhofer, 2001). Vjerojatan razlog zasto je to tako
jest taj da nisu bili dostupni refleksivni indikatori koji bi preciznije mjerili e-profesionalizam,

odnosno §to nisu mjereni refleksivni indikatori za vise domena e-profesionalizma koje su
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mjerene formativnim indikatorima. Cestice 11 i 12 koje su razmatrane kao potencijalni problem
multikolinearnosti obje imaju znacajne koeficijente validnosti, te s obzirom na to i na prihvatljiv
VIF zadrzane su indeksu kako bi se sacuvala sadrzajna valjanost na koju su formativni modeli

posebno osjetljivi.

Visa vrijednost na indeksu znaci visi stupanj e-profesionalizma, odnosno manju pojavnost
neprofesionalnih ponasanja na drustvenim mrezama. Raspon indeksa kre¢e se od 0 do 14, a
prosjecna vrijednost na naSem uzorku iznosi 10,60 (sd=2,173). Distribucija indeksa nagnuta je
prema ve¢im vrijednostima, odnosno prema profesionalnom ponasanju naSih ispitanika na

drustvenim mrezama (Slika 4).

Histogram

150 Mean = 10.60
Std. Dev. = 2.173
N =753
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Indeks e-profesionalizma - aspekt opasnosti koristenja DM

Slika 4. Distribucija indeksa e-profesionalizma — aspekt opasnosti kori$tenja DM

U prilog eksternoj valjanosti indeksa ide i provjera korelacije s drugim mjerenim konstruktima.
Postoji statisticki znacajna negativna korelacija izmedu indeksa e-profesionalizma — aspekti
opasnosti i skale stava prema drustvenim mrezama (r=-,225; p<,001). To je teorijski ocekivan
smjer korelacije jer o¢ekujemo da Sto ispitanici imaju pozitivniji stav o drustvenim mrezama,
to su skloniji koristiti druStvene mreze u radu s pacijentima $to prema normativnom okviru
predstavlja neprofesionalno ponaSanje na drustvenim mrezama. Takoder postoji statisticki
znaCajna negativna korelacija izmedu indeksa e-profesionalizma — aspekti opasnosti i skale

stava prema e-profesionalizmu (eticki aspekti) (r=-,344; p<,001) koja je takoder teorijski
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ocekivana jer ukoliko ispitanici smatraju da je eticki prihvatljivo koristiti drustvene mreze u

radu s pacijentima, oni ¢e biti skloniji tako se 1 ponasati, §to je smatrano neprofesionalnim.

6.2. Prednosti koristenja drustvenih mreZa

Postupak konstrukcije indeksa e-profesionalizma putem prednosti koristenja drustvenih
mreza

Konstrukcija indeksa e-profesionalizma — aspekt prednosti drustvenih mreza prati iste korake
kao i indeks aspekta opasnosti. Prvi i drugi korak (definiranje domena i indikatora) napravljeni

su na sljede¢i nacin.

E-profesionalna ponaSanja opisana u normativnom okviru (poglavlje 4.5. E-profesionalno
ponaSanje — normativni okvir) operacionalizirana su u instrument za mjerenje e-
profesionalizma kroz aspekte prednosti druStvenih mreza. Instrument je nastao iz dvije
sadrzajne domene i sastoji se od ukupno Sest Cestica. Sve Cestice u instrumentu su kreirane
samostalno od strane autora za potrebe doktorskog istrazivanja. Uz Cestice je pridruzena
ljestvica ucestalosti sa Cetiri stupnja: nikad, rijetko, povremeno, Cesto; te je dodana opcija
»Nikad nisam bio/la u situaciji da se to moze dogoditi“. Sve Cestice u ovom instrumentu

formulirane su u istom smjeru, na na¢in da veca ucestalost mjeri vecu razinu e-profesionalizma.

Prva domena proaktivno objavijivanje strucnih informacija od javnozdravstvenog interesa ima
pet indikatora, a svakom indikatoru je pridruzena jedna Cestica koja ga mjeri. Druga domena se
zove znanstvena objektivnost te joj je indikator ,.isticanje razlikovanja osobnih medicinskih
misljenja od ¢injenica® 1 mjerena je jednom cesticom. Domene, indikatori, Cestice 1 smjer

Cestica prikazani su u Tablici 10.

Tablica 10. Domene indikatori i Cestice skale za mjerenje aspekta prednosti DM

Domena Indikator Cestica Smjer
Proaktivno Dijeljenje objava koje sadrze opce Na drustvenim mrezama dijelim objave koje sadrze +
objavljivanje | medicinske savjete op¢e medicinske/stomatoloske savjete. (uéestalost)
strucnih Dijeljenje novih znanstvenih spoznaja iz Koristim svoj profil kako bih dijelio/la informacije o +
informacija | podru¢ja medicine novim znanstvenim spoznajama iz podrucja
od medicine/dentalne medicine. (u¢estalost)
javnozdravst | Razotkrivanje medicinskih mitova i Objavama na drustvenim mreZama razotkrivam +
venog dezinformacija medicinske/stomatoloske mitove i dezinformacije.
interesa (ucestalost)
Pozivanje na javnozdravstvene akcije Koristim dru$tvene mreze za podizanje svijesti javnosti +
o0 javnozdravstvenim akcijama. (ucestalost)
Poticanje odgovornog ponasanja Na druStvenim mrezama stavljam objave koje pozivaju +
na odgovorno zdravstveno ponasanje. (ucestalost)
Znanstvena Isticanje razlikovanja osobnih medicinskih | U objavama jasno naglasavam ako je rije¢ o mom +
objektivnost | misljenja od ¢injenica osobnom misljenju 0 nekom
medicinskom/stomatoloskom pitanju, a ne o znanstveno
potvrdenim ¢injenicama. (ucestalost)
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Rezultati na formuliranim Cesticama koje mjere aspekt prednosti e-profesionalizma nalaze se u

Tablici 11. Za sve Cestice veca vrijednost oznacava viSu razinu e-profesionalizma.

Za razliku od instrumenta za mjerenje aspekta opasnosti druStvenih mreza gdje nam je bila
vazna pojavnost, kod ovog instrumenta vazno nam je zadrzati ljestvicu ucestalosti. Sva
ponasanja u ovom instrumentu imaju karakteristiku da su pozeljna, ali izostanak ponasanja na
taj nacin nije neprofesionalan. Ukoliko doktor medicine ili dentalne medicine radi sljedeca
ponasanja on iskori§tava prednosti drustvenih mreza i doprinosi svom e-profesionalizmu.
Ukoliko doktor medicine ili dentalne medicine neko od ovih ponasanja ne radi, ili nikad nije
bio u situaciji da se tako moze ponasati to nije neprofesionalno, ve¢ jednostavno ne iskoriStava
prednosti druStvenih mreza. Zbog te logike je vazno razlikovati ucestalost ovih (pozeljnih)
ponasanja, jer za razliku od instrumenta za mjerenje aspekta opasnosti, bilo koja ucestalost
ponaSanja ne ¢ini ih automatski profesionalnim, nego veca ucestalost ponasanja na nacine

predstavljene u Cesticama znaci visu razinu e-profesionalizma.

Tablica 11. E-profesionalizam (aspekt prednosti DM) (N=753)

:§ o

2 52 S
[<5) .2 [%2] E —
E : R

i) [«5)

g s S g £3%%
Z x g O Z583

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Objavama na drustvenim mrezama
razotkrivam medicinske/stomatoloske 355 (47,1) 130 (17,3) 87 (11,6) 16 (2,1) 165 (21,9)
mitove i dezinformacije.

2. Na drustvenim mrezama dijelim
objave koje sadrze opce 312 (41,4) 167 (22,2) 128(17,0) 28 (3,7) 118 (15,7)
medicinske/stomatoloske savjete.

3. Koristim drustvene mreze za podizanje
svijesti javnosti o javno-zdravstvenim 185 (24,6) 191 (25,4) 224 (29,7) 84 (11,2) 69 (9,2)
akcijama.

4. Koristim svoj profil kako bih dijelio/la
informacije o novim znanstvenim
spoznajama iz podrucja
medicine/dentalne medicine.

5. Na drustvenim mrezama stavljam
objave koje pozivaju na odgovorno 186 (24,7) 196 (26,0) 212(28,2) 81(10,8) 78 (10,4)
zdravstveno ponasanje.

6. U objavama jasno naglaSavam ako je
rije¢ 0 mom osobnom misljenju o
nekom medicinskom/stomatoloskom 107 (14,2) 49 (6,5) 77 (10,2) 149 (19,8) 371 (49,3)
pitanju, a ne 0 znanstveno utemeljenim
¢injenicama.

248 (32,9) 183(243) 184 (244) 54(7,2)  84(112)

Za razliku od instrumenta za mjerenje aspekta opasnosti, u instrumentu za mjerenje aspekta

prednosti drustvenih mreza svi stupnjevi ucestalosti osim odgovora ,,nikad“ smatraju se
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doprinosom e-profesionalnosti. Razlog zasto i odgovor ,,rijetko* tretiramo kao profesionalno
ponasanje jest to $to su mjerena ponasanja pozeljna, no ne i obavezna. Svi oni koji ih Cine

doprinose svojem e-profesionalizmu, samo u razli¢itim stupnjevima.

Kako bismo dobili indeks koji pokazuje razinu e-profesionalizma kroz aspekt koriStenja
prednosti drustvenih mreza odgovori su rekodirani na na¢in da odgovori ,,nikad* i,,nikad nisam
bio/la u situaciji da se to moze dogoditi“ ne doprinose e-profesionalizmu (kodirani su s nulom),
dok su preostali odgovori (rijetko, povremeno, Cesto) ostavljeni kao tri razine koriStenja

prednosti drustvenih mreza (kodirani s 1, 2, i 3).

Na rekodiranim ¢esticama koje ¢ine instrument e-profesionalizma — aspekt prednosti koristenja
DM provedena je analiza glavnih komponenata. Vrijednost KMO (,853) i Bartlettovog testa
(x*=2160,666; df=15; p<,01) pokazuju da je na rezultatima smisleno provoditi analizu glavnih
komponenata. Matrica strukture nalazi se u Tablici 12.

Tablica 12. Analiza glavnih komponenti e-profesionalizma (aspekt prednosti) (N=753) —
matrica strukture

Komponente

Na DM stavljam objave koje pozivaju na odgovorno zdravstveno 863
ponasanje.

Koristim svoj profil kako bih dijelio/la informacije o novim znanstvenim 837
spoznajama iz podrucja medicine/dentalne medicine. 7
Koristim DM za podizanje svijesti javnosti o javno-zdravstvenim akcijama. 823

Na DM dijelim objave koje sadrze op¢e medicinske/stomatoloske savjete. 820
Objavama na DM razotkrivam medicinske/stomatoloske mitove i 675

dezinformacije.

U objavama jasno naglasavam ako je rije¢ o mom osobnom misljenju o
nekom medicinskom/stomatolo§kom pitanju, a ne o znanstveno 086
utemeljenim Cinjenicama.

Metoda ekstrakcije: Analiza glavnih komponenata

Pouzdanost instrumenta testirana je Cronbachov o testom koji je iznosio (a =,853). Sukladno
argumentaciji u poglavlju 6. Konstrukcija indeksa e-profesionalizma i provjera metrijskih
karakteristika, Cronbachov a predstavlja mjeru interne konzistentnosti i ovisi o kovarijaciji
Cestica (Diamantopoulos i Winklhofer, 2001, str. 271), te ¢e zato kao i u slu¢aju indeksa aspekta
opasnosti drustvenih mreza, validacija indeksa e-profesionalizma — aspekt prednosti biti

provedena koriste¢i metode prikladne formativnom pristupu.
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Postupak evaluacije indeksa e-profesionalizma putem prednosti kovistenja drustvenih mreZa
Slijede¢i istu proceduru kao i pri validaciji indeksa e-profesionalizma — aspekt opasnosti DM,
i za indeks e-profesionalizma — aspekt prednosti napravljena je provjera kolinearnosti
indikatora. U Tablica 13 prikazane su interkorelacije Cestica u instrumentu. Korelacije izmedu
Gestica koje ¢ine ovaj indeks imaju veée iznose od indeksa opasnosti drustvenih mreza. Cestica
»Na DM stavljam objave koje pozivaju na odgovorno zdravstveno ponasSanje* visoko je
korelirana sa Cesticama ,,Koristim DM za podizanje svijesti javnosti o javno-zdravstvenim
akcijama®“ 1 ,,Koristim svoj profil kako bih dijelio/la informacije o novim znanstvenim
spoznajama iz podrucja medicine/dentalne medicine* te umjereno sa Cesticama ,,Objavama na
DM razotkrivam medicinske/stomatoloske mitove i dezinformacije* i ,,Na DM dijelim objave
koje sadrze opée medicinske/stomatoloSke savjete.” Kako bi provjerili je li prisutna
multikolinernost u ovom instrumentu potrebno je obratiti paznju na koeficijent inflacije

varijance.

Tablica 13. Interkorelacije Cestica u instrumentu e-profesionalizma — aspekt prednosti DM
(N=753).
1 2 3 4 5

1. Objavama na DM razotkrivam
medicinske/stomatoloske mitove i dezinformacije.

2. Na DM dijelim objave koje sadrze opce
medicinske/stomatoloske savijete.

3. Koristim DM za podizanje svijesti javnosti o javno-
zdravstvenim akcijama.

4. Koristim svoj profil kako bih dijelio/la informacije
0 novim znanstvenim spoznajama iz podruéja A51*%*  620**  632** 1
medicine/dentalne medicine.

5. Na DM stavljam objave koje pozivaju na odgovorno
zdravstveno ponasanje.

6. U objavama jasno naglasavam ako je rije¢ 0 mom
osobnom misljenju 0 nekom
medicinskom/stomatolo$kom pitanju, a ne o
znanstveno utemeljenim &injenicama.

* p<0,05; ** p<0,01

,583** 1

,399**  578** 1

,A418*%* 604**  751*%*  714** 1

,350**  371**  364** [ 379**  421**

Na temelju gore prikazanih Sest Cestica kreiran je aditivni indeks e-profesionalizma — aspekt
prednosti koristenja druStvenih mreza. Zatim je napravljena multipla linearna regresija svih
indikatora na indeks e-profesionalizma — aspekt prednosti koristenja DM (zavisnu varijablu),
kako bi dobili uvid u VIF vrijednosti. Rezultati regresije prikazani su u Tablici 14. VIF
vrijednosti na pet od Sest Cestica pokazuju zadovoljavajuéu vrijednost Cak i1 prema
konzervativnoj procjeni §to sugerira da nema problema s multikolinearnosti. Cestica ,,Na DM
stavljam objave koje pozivaju na odgovorno zdravstveno ponasanje” sa VIF vrijednosti 3,079

prelazi preporuc¢enu konzervativnu granicu za procjenu multikolinearnosti od 2,5 (Johnston i
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sur., 2018). S obzirom na to da uz VIF vrijednost, Cestica pokazuje relativno visoku korelaciju

s drugim Cesticama potrebno je razmotriti isklju¢ivanje Cestice iz indeksa.

Tablica 14. Multipla linearna regresija indikatora na indeks e-profesionalizma — aspekti

prednosti DM, koeficijenti inflacije varijance (VIF) (N=753).

korelacija

Cestica beta VIF
nultog reda

1. _Objayama na PM razotkrivam medicinske/stomatolo$ke mitove 172 662 1,584
i dezinformacije.

2. Na DM dijelim objavev koje sgdrze opce 195 796 2,200
medicinske/stomatoloske savjete.

3. Koristim D_M za ppdlzanje svijesti javnosti o javno- 225 811 2,483
zdravstvenim akcijama.

4. Koristim svoj profil kako bih dijelio/la informacije o novim
znanstvenim spoznajama iz podrucja medicine/dentalne ,217 821 2,377
medicine.

5. Na DM stavljam cgbja}ve koje pozivaju na odgovorno 225 852 3,079
zdravstveno ponasanje.

6. U objavama jasno naglasavam ako je rije¢ 0 mom osobnom
misljenju o nekom medicinskom/stomatoloskom pitanju, a ne o 271 ,662 1,284

znanstveno utemeljenim ¢injenicama.

Prije isklju¢ivanja Cestice ,,Na DM stavljam objave koje pozivaju na odgovorno zdravstveno

ponasanje, napravljen je MIMIC model sa svim uklju¢enim Cesticama, te model bez te Cestice

kako bi se provjerilo ima li promjene u pristajanju modela (engl. model fit). Dijagram puta

MIMIC modela prikazan je na Slici 5. Varijable X1 — Xs odgovaraju ¢esticama iz Tablice 14.

Cestice y3 (Kao doktora medicine/dentalne medicine moja je duznost biti u toku s trenutnim

trendovima koriStenja DM) 1 ys (Usmjeravanje pacijenata na DM je nova duZnost

lije€nika/stomatologa u digitalnom dobu) odabrane su kao dva refleksivna indikatora.

Deskriptivni pokazatelji Cestica ys i y4nalaze se u Prilogu 6.
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x1 g

X2 ya —e1
X3
p=e-profesionalizam
x4
=
x5
X8

Korelacije izmedu x varijabli i oznake interakcija nisu prikazani u svrhu preglednosti dijagrama
Slika 5. Dijagram puta za MIMIC model e-profesionalizma — aspekt prednosti DM
MIMIC model sa svih Sest Cestica pokazuje dobre karakteristike pristajanja (x*=2,880; df=5;
p=,718; ¥*/df = ,576; srednja kvadrirana pogreska aproksimacije RMSEA<,001; goodness-0f-
fit indeks GFI =,999; comparative fit indeks CFI=1,000). Ipak, tri ¢estice (X1, X3, X5) nisu imale

znacajna regresijska otezanja v.

S obzirom na visoke korelacije s drugim cesticama, VIF vrijednost koja prelazi granicu 2,5 1
regresijsko otezanje y koje nije statisticki znacajno Cestica Xs ,,Na DM stavljam objave koje
pozivaju na odgovorno zdravstveno ponaSanje* iskljucena je iz indeksa e-profesionalizma —
aspekt prednosti DM. Smatramo da sadrZajna valjanost modela nije ugroZena jer postoji vise
indikatora koje mjere istu domenu, a Cestica ,,Koristim DM za podizanje svijesti javnosti o
javno-zdravstvenim akcijama“ je sadrzajem dovoljno bliska iskljucenoj cestici. Nakon
isklju¢ivanja Cestice Xs pristajanje MIMIC modela nije se znacajno promijenilo (Ay*= ,336;
df=1; p=,562) i pristajanje modela sad iznosi: y>=2,544; df=4; p=,718; y?/df = ,637; srednja
kvadrirana pogreska aproksimacije RMSEA<,001; goodness-of-fit indeks GFI = ,999;
comparative fit indeks CF1=1,000.

Indeks e-profesionalizma — aspekt prednosti koristenja na drustvenim mrezama kreiran je kao
suma vrijednosti preostalih pet rekodiranih varijabli. Visa vrijednost na indeksu e-
profesionalizma — aspekt prednosti koriStenja drustvenih mreza znadi viSi stupanj e-

profesionalizma. Raspon indeksa krece se od 0 do 15, a prosje¢na vrijednost iznosi (M=4,13;
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sd=3,712). Distribucija indeksa nagnuta je prema nizim vrijednostima, a ¢ak 181 ispitanik

(24%) uopce ne koristi prednosti drustvenih mreza (ima vrijednost 0 na indeksu) (Slika 6).

Histogram

200 Mean = 4.3
Std. Dev. = 3.712
N=753

150

Frekvencije

.00 200 4.00 6.00 .00 10.00 12.00 14.00

Indeks e-profesionalizma - aspekti prednosti koristenja DM

Slika 6. Distribucija indeksa e-profesionalizma — aspekt prednosti koriStenja DM

81



7. Rezultati empirijskog istraZivanja e-profesionalizma

U ovom poglavlju predstavljeni su rezultati empirijskog istraZivanja e-profesionalizma, a u
svrhu preglednosti poglavlje je podijeljeno na ¢etiri pod-poglavlja. U prvom pod-poglavlju 7.1.
je opisan kontekst koriStenja drustvenih mreza doktora medicine i dentalne medicine u svrhu
dobivanja uvida u podatke koji ¢e kasnije biti vazni za donoSenje odredenih analitickih odluka,
a potom slijede tri pod-poglavlja koja sadrzajno prate tri postavljena istrazivacka cilja ove
disertacije. Poglavlje 7.2. odnosi se na zastupljenost i percepciju e-(ne)profesionalnih
ponasanja, zatim slijedi poglavlje 7.3. u kojem su prikazane razlike u pojedinim varijablama
izmedu doktora medicine i dentalne medicine, te ¢etvrto pod-poglavlje 7.4 prikazuje modele za
utvrdivanje prediktora e-(ne)profesionalnog ponasanja kroz model za opasnosti i model za

prednosti koristenja drustvenih mreza.

1.1. Kontekst koristenja druStvenih mreZa doktora medicine i dentalne medicine

Zastupljenost drustvenih mreZa na kojoj ispitanici imaju profile prikazana je na slici 7. Najvise
koriStena drustvena mreZa je Facebook na kojoj ¢ak 92,13% ispitanika ima otvoren profil, a na
drugom mjestu dolazi Instagram sa 63,1%. Oko pola ispitanika koristi LinkedIn (52,1%), a
YouTube profil ima oko tre¢ina ispitanika (32,9%). Twitter koristi samo 10,4% ispitanika, a

najmanje koriStene druStvene mreze su Snapchat (6%) 1 TikTok (4,6%).

% ima profil
YouTube _ 32,9%
Twitter - 10,4%
Snapchat - 6,0%
Tikok [ 4.6%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Slika 7. Posjedovanje profila na odabranim drustvenim mrezama (N=753).

Razlikuje se nekoliko tipova profila koje ispitanici imaju na drustvenim mrezama mjerenim u

ovom istrazivanju. Rezultati su pokazani u tablici 15. NajviSe profila sa pravim imenom
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korisnici imaju na LinkedInu (98,2%) $to je lako razumjeti jer je LinkedIn primarno poslovna
drustvena mreza koja izmedu ostalog sluzi da trazenje poslovnih prilika, poslovnih partnera,
praéenja poslovnih uspjeha i aktivnosti kompanija i ,,prijatelja“ itd. Prema tome je u potpunosti
oc¢ekivano da ispitanici ovdje koriste svoje pravo ime. Na drugom mjestu slijedi Facebook
(82,9%) Sto se moze razumjeti ako se uzme u obzir politika ,,jednog identiteta® koju Facebook
ve¢ godinama zagovara, djelomi¢no prezentirano kao ideoloSka pozicija vlasnika Marca
Zuckerberga, a djelomi¢no kao marketinSka strategija za lakSe prikupljanje osobnih podataka
korisnika u svrhu poboljSanja oglasa putem kojih se Facebook financira (van Dijck, 2013). Na
Instagramu 1 YouTubeu viSe od pola ispitanika ima profil sa pravim imenom (Instagram 66,3%;
YouTube 60,9%), a nezanemariv dio (Instagram 21,9% i YouTube 33,1%) ima profile pod
drugacijim imenom. lako vrlo malo zastupljene mreze, Twitter, Snapchat i TikTok imaju
ve¢inom profile s pravim imenom (76,9%, 66,7% i 68,6%). Na svim mjerenim drustvenim
mreZama ima relativno malo ispitanika koji imaju profil s pravim i drugacijim imenom na istoj
mreZi (od 0 do 2,4%), te takoder relativno mali broj ispitanika ima viSe od jednog profila pri
¢emu imaju poseban profil koji je samo profesionalan (omjeri se krecu od 0% za Snapchat do

9,6% za Facebook).

Tablica 15. Posjedovanije i tip profila na DM (N=753)

X —
S 5 = = 5 g 2
8 o g = = = e
S 7 = 3 = g =
Vi < J > = & =
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Jedan profil pod mojim 524 5 gy 315 (66:3) 385(982) 151(609) 60(769) 30 (667) 24 (68,6)
pravim imenom

Jedan profil, ali s
drugacijim imenom 47 (6,8) 104 (21,90 0(0,0) 82(33,1) 15(19,2) 14(31,1) 10(28,6)

Profil s pravim i

drugaiim imenom 507  11(23)  0(0,0) 6 (2,4) 1(1,3) 1(2,2) 0(0,0)

Imam vise od jednog

profila, privatan i 67 (9,6)  45(9,5) 7 (1,8) 9 (3,6) 2(2,6) 0(0,0) 1(2,9)
profesionalan

Ima profil 695 (92,3) 475(63,1) 392(52,1) 248(329) 78(104) 45(6,0)  35(4,6)
Nema profil 58 (7,7) 278(36,9) 361 (47,9) 505 (67,1) 675(89,6) 708(94,0) 718 (95,4)
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Navike i vjestina koristenja drustvenih mrea

Rezultati za preferirani uredaj za pristup druStvenim mrezama nalaze se u Tablici 16. Gotovo
svi ispitanici, njih ¢ak 92,8% koriste mobitel ili tablet kao preferirani uredaj za pristup
drustvenim mrezama. Samo 7,2% ispitanika koristi osobno racunalo kao preferirani uredaj za

pristup druStvenim mrezama.

Tablica 16. Uredaj s kojeg se najéesce pristupa drustvenih mreza (N=753)

n %
Mobitel/tablet 699  (92,8)
Osobno racunalo (stolno ili prijenosno) 54 (7,2)

Rezultati primarne svrhe koriStenja pokazuju da vecina ispitanika koristi druStvene mreze
vecinom ili iskljucivo za osobne svrhe (Tablica 17). Primarna svrha koristenja drustvenih mreza
za 31,1% ispitanika je iskljucivo za osobne svrhe, a jos§ 41,2% ispitanika koristi DM veéinom
za osobne svrhe, a manje za profesionalne. NeSto manje od petine ispitanika (18,3%) kao
primarnu svrhu koristenja drustvenih mreza navodi podjednako osobne i profesionalne svrhe.
Rezultati pokazuju da manje od 2% ispitanika koristi druStvene mreZe iskljucivo u

profesionalne svrhe, a 7,6% ih koristi ve¢inom za profesionalne, a manje za osobne svrhe.

Tablica 17. Primarna svrha koriStenja druStvenih mreza (N=753)

n %
Iskljucivo za osobne svrhe 234 (31,2)
Vecinom za osobne svrhe, manje za profesionalne 310 (41,2)
Podjednako za osobne i profesionalne svrhe 138 (18,3)
Vecdinom za profesionalne, manje za osobne 57 (7,6)
Iskljucivo za profesionalne svrhe 14 (1,9

Oko dvije tre¢ine doktora medicine 1 doktora dentalne medicine u uzorku promijenilo je
osnovne postavke privatnosti na drustvenoj mrezi koju koriste najvise (67,9%). Njih 21,5% nije

promijenilo postavke, a 10,6% ne zna je li to ucinilo (Tablica 18).

Tablica 18. Izmjena osnovnih postavki privatnosti na DM koju koriste najvise (N=753)

n %
Da 511 (67,9)
Ne 162 (21,5)
Ne znam 80 (10,6)

Ucestalost pristupanja druStvenim mrezama (Tablica 19) pokazuje da doktori medicine i
dentalne medicine u uzorku ¢esto pristupaju druStvenim mrezama. Oko pola ispitanika (50,3%)
pristupa drustvenim mrezama pet do deset puta dnevno, a njih 11,3% to Cak ¢ini viSe od deset
puta dnevno. Jednom dnevno drusStvenim mrezama pristupa 16,5% ispitanika. Samo 21,9%
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ispitanika pristupa druStvenim mrezama rjede od jednom dnevno, odnosno dva do tri puta tjedno

ili rjede.

Tablica 19. Ucestalost pristupanja DM (N=753)

n %
Vise od 10 puta dnevno 85 (11,3)
5 - 10 puta dnevno 379 (50,3)
2 - 4 puta dnevno 0 (0,0)
Jednom dnevno 124 (16,5)

2 - 3 puta tjedno ili rjede 165 (21,9)

Rezultati samoprocjene vjestine koristenja drustvenih mreza nalaze se u tablici 20. Ispitanici su
naveli da su najvjestiji u koristenju Facebooka (38,9% izrazito te 48,6% donekle) i Instagrama
(22,3% izrazito i 31,9% donekle). Slijedi YouTube koji donekle vjesto zna koristiti 37,7% i
izrazito vjeSto jo§ 18,5% ispitanika. S obzirom na to da je YouTube mreZa koju je moguce
koristiti 1 bez posjedovanja profila (samo korisnik u tom slucaju ne moze stavljati, komentirati,
ocjenjivati niti spremati video klipove) nije iznenadujuce $to je samoprocjena vjestine visoka.
LinkedIn, koji je veoma zastupljen u ovom uzorku gotovo pola ispitanika nije vjesta koristiti
(48,2%). Twitter, Snapchat i TikTok takoder imaju nisku stopu samoprocjene vjestine

koriStenja, $to je razumljivo s obzirom na nisku razinu popularnosti u uzorku.

Samoprocjena vjestine na tri najpopularnije mreze u uzorku: Facebook, Instagram i LinkedIn
koriStena je kao prediktor e-profesionalizma u modelima za tumacdenje razine e-

profesionalizma.

Tablica 20. Vjestina koristenja pojedinih DM (N=753)

= -

8 Z £ 3 E g =

L = — > n

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Nisam uopce vjest 52(6,9) 247 (32,8) 363(48,2) 247 (32,8) 630(83,7) 675(89,6) 676 (89,8)
Pocetnik 42 (5,6) 98(13,0) 171(22,7) 83(11,00 62(8,2) 37(4,9) 37(4,9)
Donekle vjest 366 (48,6) 240(31,9) 167 (22,2) 240(37,7) 38(5,0) 27 (3,6) 22 (2,9)
Izrazito vjest 293(38,9) 168(22,3) 52(6,9) 139(18,5) 23(3,1) 14 (1,9) 18 (2,4)
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Stavovi i iskustva koriStenja drustvenih mreZa

Rezultati na skali stava prema drustvenim mreZama nalaze se u Tablici 21. Ispitanici su pokazali
visok stupanj slaganja s Cesticom ,,Drustvene mreze omogucuju povezivanje ljudi sli¢énih
interesa® s kojom se 79,5% ispitanika slagalo, a jo§ 11,8% ispitanika se slagalo u potpunosti.
Sli¢na razina slaganja bila je 1 na Cestici ,,DruStvene mreze su dobar nacin da ljudi ostanu u
kontaktu“ s kojom je 71,6% ispitanika izrazila slaganje i 13,8% ispitanika se slagalo u
potpunosti. Izrazito pozitivan stav prema drustvenim mrezama izrazen je na cestici ,,Drustvene
mreze imaju velik potencijal za poslovnu i osobnu promociju“ s kojom se slagalo 63,1%
ispitanika, a potpuno slaganje je izrazilo ¢ak 22,2% ispitanika. Veoma pozitivan stav jo§ se
moze vidjeti u razini slaganja s ¢esticom ,,Drustvene mreZze su odlican nacin za izgradnju

internetskih zajednica“ s kojom je oko 75% ispitanika izrazilo neki stupanj slaganja.

Cestica s kojom su se ispitanici najmanje slagali je ,,Drustvene mreZe su samo hir s kojom se
nije slagalo 59% ispitanika, a uopce se nije slagalo jo§ 15%. Isto je vidljivo na Cestici
,Drustvene mreze su gubitak vremena“ s kojom se nije slagalo 51,1% ispitanika, a uopce se
nije slagalo jo§ 8% ispitanika. S obzirom na to da je rije¢ o Cesticama koje su formulirane u

suprotnom smjeru i ovdje se vidi pozitivan stav prema drustvenim mreZama.

Najvise neodlu¢nih odgovora (ne znam, nisam siguran) je na ¢estici ,,Pojava drusStvenih mreza
pokazuje da raste potreba za zajedniStvom medu ljudima® na kojoj je 31,2% ispitanika
odgovorilo da ne znaju ili nisu sigurni, iako ukupni odgovori pokazuju tendenciju prema
pozitivnom stavu jer ima nesto viSe ispitanika koji se u nekoj mjeri slazu s ¢esticom (38,9%)
od onih koji se u nekoj mjeri ne slazu (29,8%). Druga Cestica koju mozemo istaknuti po broju
neodluc¢nih odgovora je Cestica: ,,Vazno je da zdravstveni djelatnik ima vlastiti profil na
drustvenim mreZama na kojem moZze predstaviti sebe 1 svoje aktivnosti® na kojoj je oko tre¢ine
ispitanika (29,7%) odgovorilo da ne zna ili nije sigurno, iako na toj Cestici ukupni odgovori
pokazuju tendenciju prema odbijanju jer gotovo dvostruko vise ispitanika odgovorilo da se u

nekoj mjeri ne slazu s ¢esticom (45,9%) od onih koji se u nekoj mjeri slazu s njom (24,3%).
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Tablica 21. Stav 0 druStvenim mrezama (N=753)

= 8
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1. Potencijalni ili trenutni poslodavci

mogu Koristiti informacije koje se

nalaze na druStvenim mreZama kako bi 92 (12,2) 104 (13,8) 183(24,3) 293(38,9) 81(10,8)
donijeli odluku o zaposlenju ili

otpustanju kandidata.

Drustvene mreZe su samo hir. 113 (15,0) 444 (59,0) 131 (17,4) 62 (8,2) 3(0,4)
Drustvene mreze su gubitak vremena. 60 (8,0) 385(51,1) 155(20,6) 146 (19,4) 7(0,9)
4. Pojava drustvenih mreza pokazuje da

w

raste potreba za zajedni§tvom medu 47 (6,2) 178 (23,6) 235(31,2) 261 (34,7) 32 (4,2)
ljudima.
5. Drustvene mreze omogucéuju
povezivanje ljudi sli¢nih interesa. 4(0.5) 17(2.3) 44(58) 599 (79.5) 89 (11.8)
6. Drustvene mreze su dobar nacin da 3(0.4) 28 (3,7) 79 (10,5) 539 (71,6) 104 (13.8)

ljudi ostanu u kontaktu.
7. Postavljanje i Citanje sadrzaja na
drustvenim mrezama mi oduzima 46 (6,1) 259 (34,4) 127 (16,9) 282 (37,5) 39 (5,2)
previse vremena.
8. Drustvene mreze bi mogle biti
ucinkovito sredstvo komunikacije za 37 (4,9) 110 (14,6) 174(23,1) 371 (49,3) 61 (8,1)
moju zdravstvenu instituciju/praksu.
9. Drustvene mreze su odli¢an nacin za
izgradnju internetskih zajednica.
10. Drustvene mreze imaju velik

11 (1,5) 32(42)  149(19,8) 485(64,4) 76 (10,1)

potencijal za poslovnu i osobnu 8(1,1) 25 (3,3) 78 (10,4) 475 (63,1) 167 (22,2)
promaociju.

11. Zelim ¢itati o svojim prijateljima i/ili
¢lanovima obitelji na njihovim 43 (5,7) 159 (21,1) 179(23,8) 339 (45,0) 33 (4,4)

profilima druStvenih mreza.

12. Nije me briga $to drugi ljudi rade na
drustvenim mreZama.

13. Vazno je da zdravstveni djelatnik ima
vlastiti profil na drustvenim mrezama
na kojem moze predstaviti sebe i svoje
aktivnosti.

23(3,1) 199 (264) 176(234) 288(38,2)  67(8,9)

99 (13,1)  247(32,8) 224(29,7) 151(20,1) 32 (4.2)

Negativna iskustva mjerena su s dvije Cestice za koje se rezultati nalaze u Tablici 22. Objavili i
kasnije pozalili objavu na drustvenim mrezama je iskusilo 32,8% ispitanika. Iskustvo da je
netko drugi o njima objavio neki neugodni ili neprofesionalni materijal na drustvenim mrezama

imalo je 21,2% ispitanika.
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Tablica 22. Negativna iskustva na drustvenim mreZama (N=753)
Je li netko drugi ikada
Jeste li ikada nesto objaviliili ~ objavio materijal o vama na
komentirali na dru$tvenim nekoj DM, koji ste smatrali
mrezama pa kasnije pozalili? neugodnim ili na kojem ste
djelovali neprofesionalno?

n (%) n (%)
Da 247 (32,8) 160 (21,2)
Ne 506 (67,2) 593 (78,8)

U Tablici 23 se nalaze akcije koje su poduzeli ispitanici koji su imali iskustvo da je netko drugi
0 njima objavio neki neugodni ili neprofesionalni materijal, odnosno njih 160 (21,2%).
Najces¢e poduzeta akcija je bila brisanje svog imena sa slika na kojima su bili oznaceni
(66,3%), zatim slijedi akcija brisanja komentara sa svog profila (47,5%), a ispitanici su najrjede
poduzimali akciju brisanja osobe sa liste prijatelja (23,1%).

Tablica 23. Kako ste postupili ukoliko ste pronasli takvu informaciju? (n=160)
Izbrisala sam svoje

Izbrisao/la sam Izbrisao/la sam : )
. ime sa slika na
osobe sa liste komentare sa svog . .
A . kojima sam bila
prijatelja profila oznadena
n (%) n (%) n (%)
Da 37 (23,1) 76 (47,5) 106 (66,3)
Ne 123 (76,9) 84 (52,5) 54 (33,8)

Rezultati ucestalosti pracenja online prisutnosti (odnosno ,,guglanja sebe“) kod doktora
medicine i dentalne medicine nalaze se u Tablici 24. Oko trecine ispitanika (29,9%) to nije
ucinilo nikad, a nesto vise od pola ispitanika (55,4%) to ¢ini jednom godisnje ili rjede. Otprilike
jednom mjesecno to ¢ini 10,8% ispitanika, a jako mali udio ispitanika to ¢ini na tjednoj bazi ili

cesce (jednom tjedno 1,9%, gotovo svaki dan 1,6% i viSe puta dnevno 0,5%).

Tablica 24. Ucestalost pracenja vlastite online prisutnosti (,,guglati sebe) (N=753)

n (%)
Nikad 225  (29,9)
Jednom godisnje ili rjede 417  (55,4)
Otprilike jednom mjesecno 81 (10,8)
Otprilike jednom tjedno 14 (1,9
Gotovo svaki dan 12 (1,6)
Vise puta dnevno 4 (0,5)

Rezultati na Cesticama skale stava prema e-profesionalizmu (dimenzija eticki aspekti) nalaze se
u Tablici 25. Najvisi stupanj slaganja ispitanici su izrazili na Cestici ,,Drustvene mreze imaju

mogucénost unaprjedenja komunikacije izmedu lije¢nika/stomatologa i pacijenata® s kojom se
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slagalo 44,6% ispitanika, a u potpunosti se lagalo jos 3,1%. Takoder pozitivan stav je iskazan
na cestici ,,Komunikacija s pacijentom putem druStvenih mreza se moze ostvariti bez
ugrozavanja povjerljivosti odnosa lije¢nik/stomatolog — pacijent™ s kojom se slozilo 39,7% i

potpuno slaganje je izrazilo jo$ 4,8%.

Najmanja razina slaganja iskazana je na cCestici ,,Eticki je prihvatljivo da lije¢nik/stomatolog
komunicira s pacijentom putem osobnih drustvenih mreza, a da to NIJE dio zdravstvene skrbi
o pacijentu” s kojom se nije slozilo 28,7% ispitanika, a uopce se nije slozilo 13,9% ispitanika.
Niska razina slaganja takoder se vidi u cestici ,,Eticki je prihvatljivo da lijecnik/stomatolog
posjeti profil pacijenta na drustvenim mrezama® s kojom se nije slozilo 26,4% ispitanika, a

uopce se nije slagalo 13,5% ispitanika.

Iz rezultata se vidi da slaganje odnosno odbijanje sadrzaja u ovom instrumentu nije uniformno,
te u svakoj Cestici postoji oko trecina ispitanika koji su odabrali neutralan odgovor (ne znam,
nisam siguran), pri ¢emu je najvise ispitanika koji ne znaju ili nisu sigurni bilo na ¢estici ,,Eticki

je prihvatljivo da lije¢nik/stomatolog posjeti profil pacijenta na drustvenim mrezama.

Tablica 25. Stav prema e-profesionalizmu (etic¢ki aspekti) (N=753)
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1. Eticki je prihvatljivo da
lije¢nik/stomatolog posjeti profil 102 (13,5) 199 (26,4) 296 (39,3) 143 (19,0) 13(1,7)
pacijenta na druStvenim mreZama.

2. Etic¢ki je prihvatljivo da
lije¢nik/stomatolog komunicira s
pacijentom putem druStvenih mreza 71(9,4) 177 (23,5) 254 (33,7) 232 (30,8) 19 (2,5)
kao dio brige i zdravstvene skrbi o
pacijentu.

3. Eticki je prihvatljivo da
lije¢nik/stomatolog komunicira s
pacijentom putem osobnih drustvenih 105 (13,9) 216 (28,7) 244 (32,4) 174 (23,1) 14 (1,9)
mreZa, a da to NIJE dio zdravstvene
skrbi o pacijentu.

4. Drustvene mreze imaju moguénost
unaprjedenja komunikacije izmedu 39 (5,2) 117 (15,5) 238 (31,6) 336 (44,6) 23(3,1)
lije¢nika/stomatologa i pacijenata.

5. Komunikacija s pacijentom putem
druStvenih mreza se moze ostvariti bez
ugrozavanja povjerljivosti odnosa
lije¢nik/stomatolog - pacijent.

40(53)  138(183) 240(31,9) 299 (39,7) 36 (4,8)
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7.2. Zastupljenost i percepcija e-(ne)profesionalnih ponasanja
Ovo poglavlje rezultata odnosi se na prvi cilj istrazivanja koji je glasio: ,,istraziti ponaSaju li se
navedene populacije od interesa u skladu s nacelima e-profesionalizma, te u kojoj se mjeri

razlikuje njihova percepcija e-profesionalizma od normativnog okvira‘.

U poglavlju su prikazani rezultati istrazivanja koji pokazuju ponasaju li se doktori medicine i
doktori dentalne medicine u skladu s nacelima e-profesionalizma, zatim su izlozeni rezultati
njihove percepcije neprofesionalnog ponaSanja na druStvenim mrezama te su usporedene
njihove percepcije neprofesionalnog ponasanja sa normativnim okvirom za procjenu e-

profesionalizma opisanog u poglavlju 4.5. E-profesionalno ponasanje — normativni okvir.

Rezultati ucestalosti pojedinih ponasanja mjerenih instrumentom e-profesionalizma za
dimenziju opasnosti prikazani su Tablici 5 (poglavlje 6. Konstrukcija indeksa e-profesionalizma
I provjera metrijskih karakteristika). Dio Cestica ispitanici su okarakterizirali kao situacije u
kojima se nikad nisu nasli pa se ta ponasanja medu njima jo$ nisu niti mogla dogoditi. Gotovo
pola ispitanika (45,8%) smatra da nikad nisu bili u situaciji pitati nekog kolegu da ga spomenu
u objavi, a 39,2% nisu bili u situaciji da mogu podijeliti informacije o pacijentu koje su dobili
putem drustvenih mreza s drugom osobom. Oko tre¢ine ispitanika nisu nikad bili u situaciji
objaviti fotografiju pacijenta bez njegovog znanja (31,6%), ukljuciti podatke o pacijentu s
drustvenih mreZa u medicinsku dokumentaciju (35,1%) 1 birati s kojim pacijentima ¢e ostvariti

kontakt putem drustvenih mreza, a s kojima nece (32,5%).

Ponasanja koja je najvise ispitanika oznacilo s ,,nikad* ukljuc¢uju objavljivanje informacije o
pacijentu (76,9%), dijeljenje medicinskih/stomatoloskih savjeta na drustvenim mreZama bez da
je ime bilo vidljivo (66,8%), koriStenje psovki i vulgarnih izraza u objavama (65,6%)
objavljivanje slike pacijenta bez njegovog znanja (65,3%), uklju€ivanje podatka o pacijentu
dobivenih putem druStvenih mreza u medicinsku dokumentaciju bez pacijentovog znanja
(64,3%). Komuniciranje s pacijentima s privatnog profila na drustvenim mrezama takoder

vrijedi napomenuti jer 56,2% ispitanika to nije u¢inilo nikad.

Ponasanja koje su ispitanici radili ,,Cesto” su pridavanje paznje na profesionalnost objava na

drustvenim mrezama (48,6%) i kontrola vidljivosti objava koje su vezane uz njih (23,5%).

Graficki prikaz pojavnosti e-neprofesionalnog ponasanja nalazi se na Slici 8. Sukladno prvom
cilju (istraziti ponaSaju li se navedene populacije od interesa u skladu s nacelima e-
profesionalizma) iz rezultata je vidljivo da udio ispitanika koji se ne ponaSaju u skladu s

nacelima e-profesionalizma varira ovisno o mjerenom ponasanju od 0,7% do 64,7%.
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Ispitanici su se najmanje neprofesionalno ponasali na Cesticama koje mjere ,.teSka“ krSenja
odnosno krSenja HIPAA zakona. Rezultati pokazuju da je manje od 1% ispitanika ukljucilo
podatak o pacijentu prikupljen putem drustvenih mreza u medicinsku dokumentaciju bez
pacijentovog znanja. Mali udio ispitanika je objavio fotografiju pacijenta bez njegovog znanja
(3,10%) ili objavio informaciju o pacijentu (3,9%). Jedno ponasanje koje spada u domenu
povjerljivosti odnosa izmedu doktora i pacijenta imalo je znatno visi stupanj krSenja e-
profesionalnih nacela, a to je dijeljenje informacija o pacijentu dobivenih putem drustvenih

mreza s drugim osobama koje je napravilo 12% ispitanika.

Nesto vise razine udjela neprofesionalnog ponasanja vidimo kod koriStenja psovki ili vulgarnih
izraza u objavljenom sadrzaju koje je napravilo 14,7% ispitanika, a medicinske/stomatoloske

savjete bez predstavljanja dijelilo je 6,5% doktora u uzorku.

Oko trecine ispitanika propustilo je paziti na profesionalnost izrazavanja u objavama (29,6%),
birali su s kojim pacijentima ¢e ostvariti kontakt, a s kojima necée (28,6%) te su sa privatnog
profila komunicirali s pacijentima u svezi medicinskih/stomatoloskih problema i lijeCenja

(28%).

Najvise neprofesionalnog ponasanja je kod kontrole vidljivosti vlastitih i tudih objava, pa tako
cak 64,7% ispitanika ne kontrolira vidljivost svojih objava primjereno sadrzaju, a njih 55,6%

ne kontrolira vidljivost objava na kojima su 0znaéeni od strane drugih ljudi.

Nesto manje od pola ispitanika (47,5%) nije trazilo dopustenje kolege kako bi ga spomenuli u
objavi na druStvenim mreZama, a njih 37,8% objavilo je sadrZaj koji pokazuje neformalne

situacije na radnom mjestu.
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Izostanak kontrole vidljivosti objava primjereno sadrzaju. 64,70%

Izostanak kontrole vidljivosti sadrzaja koje objavljuju drugi. 55,60%

Izostanak trazenja dopustenja kolege za spominanje u objavi. 47,50%

Objavljivanje sadrzaja koji prikazuju neformalne situacije na

0,
radnom mjestu. 37,80%

Izostanak paznje na profesionalnost izrazavanja u objavama.

29,60%
Selekcija pacijenata na DM s kojima je uspostavljena
komunikacija.

Komuniciranje s pacijentima u svezi medicinskih/stomatoloskih
problema i lijeCenja s privatnog profila.

28,60%

28,00%

KoriStenje psovki ili vulgarnih izraza u objavama. 14,70%

Dijeljenje informacije o pacijentu dobivene putem DM s drugim
osobama.
Upucivanje zahtjeva za prijateljstvom pacijentu ili ¢lanu 0
pacijentove obitelji s privatnog profila - 7,20%

Dijeljenje medicinskih/stomatoloskih savjeta na DM bez da je .
ime vidljivo. Il os0

12,00%

Objavljivanje informacije o pacijentu. . 3,90%

Objavljivanje fotografije pacijenta bez njegovog znanja. I 3,10%

Ukljucivanje podataka o pacijentu prikupljenih putem DM u

medicinsku dokumentaciju bez njegovog znanja. | 0,70%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Slika 8. Zastupljenost e-neprofesionalnih ponasanja — aspekt opasnosti DM (N=753)

Zahtjev za prijateljstvom pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji poslalo je 7,2% ispitanika.
Kako bismo provijerili jesu li ispitanici pod zahtjevima za prijateljstvom pacijentima smatrali i
zahtjeve za prijateljstvom osobama koje smatraju prijateljima ili su im ¢lanovi obitelji, a ujedno
ih i lijece, u upitnik je ukljucena i varijabla koja je mjerila ucestalost lije¢enja ¢lanova obitelji
ili bliskih prijatelja (Tablica 26). Vazno je naglasiti da ucestalost lijeCenja ¢lanova obitelji ili
bliskih prijatelja nije smatrana neprofesionalnim ponasanjem u ovom istrazivanju, vec¢ je
mjerena kao indikator preklapanje privatne i profesionalne sfere. Napravljena je analiza
ucestalosti upucivanja ,,zahtjeva za prijateljstvom® pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji s
obzirom na ucestalost lijeCenja prijatelja i clanova obitelji. Utvrdeno je da samo 7% ispitanika
nikad nije lijecilo bliske prijatelje i ¢lanove obitelji, 30% njih to radi rijetko, 38% povremeno,
a 25% cesto. Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu ucestalosti upucivanja

,»zahtjeva za prijateljstvom® pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji s obzirom na ucestalost
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lije¢enja prijatelja i ¢lanova obitelji (x> = 11,099; df = 9; p = 0,269). Taj nalaz nam zapravo
govori to da ispitanici pod zahtjevima za prijateljstvom pacijentima nisu smatrali zahtjeve za

prijateljstvom osobama koje su im prijatelji ili ¢lanovi obitelji.

Tablica 26. Ucestalost lijeCenja ¢lanova obitelji ili bliskih prijatelja (N=753)

n (%)
Nikad 67 (6,7)
Rijetko 308 (30,8)
Povremeno 377 (37,7)
Cesto 247 (24,7)

Rezultati ucestalosti pojedinih ponaSanja mjerenih instrumentom e-profesionalizma za aspekt
prednosti DM prikazani su Tablici 11 (poglavlje 6. Konstrukcija indeksa e-profesionalizma i
provjera metrijskih karakteristika). Od Cestica koje mjere prednosti drustvenih mreZa ispitanici
su najrjede koristili druStvene mreze za razotkrivanje medicinskih/stomatoloskih mitova i
dezinformacija, pri ¢emu gotovo pola ispitanika (47,1%) nije radilo nikad, a njih 17,3% to rade
rijetko. Opée medicinske/stomatoloske savjete na druStvenim mrezama nikad nije dijelilo
41,4% ispitanika, 22,2% je to radilo rijetko, 17% povremeno, a samo 3,7% ispitanika to radi
Cesto. Kod koriStenja drustvenih mreza za podizanje svijesti javnosti o javno-zdravstvenim
akcijama odgovori nisu tako jednoobrazni. Njih 24,6% nisu to radili nikad, 25,4% to rade
rijetko, ali Cak tre¢ina ispitanika to rade povremeno (29,7%), te uz to njih 11,2% to Cine Cesto.
Sli¢ne odgovore nalazimo i kad je u pitanju koriStenje vlastitog profila na druStvenoj mreZzi za
dijeljenje informacija o novim znanstvenim spoznajama iz podru¢ja medicine/dentalne
medicine koje tre¢ina nije radila nikad (32,9%) ali njih 24,4% to radi povremeno i1 7,2% cesto.
Dvije Cestice se mogu istaknuti kao prednosti druStvenih mreZa koje ispitanici koriste ¢esce,
objave koje pozivaju na odgovorno zdravstveno ponasanje njih 28,2% stavlja povremeno, a
10,8% Ccesto, te razlikovanje osobnog misljenja vezanog za neko medicinsko/stomatoloSko
pitanje od znanstveno utemeljenih ¢injenica u objavama njih 10,2% radi povremeno i ¢ak 19,8%
to radi Cesto. Za razliku od dimenzije opasnosti drustvenih mreZa, kod aspekta prednosti DM
manje ispitanika je odgovaralo kako nikad nisu bili u situaciji da se mjereno ponasanje moze
dogoditi, a Cestica na kojoj su najviSe odgovorili na taj nacin je upravo razlikovanje osobnog
misljenja vezanog za neko medicinsko/stomatoloSko pitanje od znanstveno utemeljenih
¢injenica za koju gotovo pola ispitanika (49,3%) smatra da nisu bili u situaciji da se to moze
dogoditi. U svrhu ilustracije, na Slici 9 prikazana su rangirana ponasanja po ucestalosti (bez

ispitanika koji ih nikad nisu radili ili nisu bili u situaciji da ih mogu raditi).
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Slika 9. Ucestalost e-profesionalnog ponasanja kroz koriStenje prednosti drustvenih mreza
(N=753).

Percepcija neprofesionalnih objava na drustvenim mreZama

Rezultati percepcije neprofesionalnog ponaSanja doktora medicine 1 dentalne medicine nalaze
se u Tablici 27. Objave koje su najvise percipirane kao neprofesionalne su one koje otkrivaju
informacije o pacijentima (99,1%), sitne kriminalne radnje (98%) objave koje prikazuju
nedopustenu konzumaciju droga (97,1%), objave koje ukljucuju otvoreni seksualni sadrzaj

(95%) i fotografije pacijenta (93,6%).

Vecinu objava mjerenih u instrumentu (14 od 17) vecina ispitanika smatra neprofesionalnim.
Samo tri vrste objava od ponudenih 17 viSe od polovice ispitanika smatra profesionalnima.
Prikaz trenutnog statusa ljubavne veze samo 24,6% ispitanika smatra neprofesionalnim, sliku
osobe koja pije alkoholno pi¢e 31,5% ispitanika smatra neprofesionalnom. Izrazavanje

misljenja 0 komentarima o kontroverznim pitanjima njih 42,8% smatra neprofesionalnim.

U poglavlju 4.5. E-profesionalno ponasanje — normativni okvir objavljivanje informacija i

fotografija pacijenata argumentirano je kao neprofesionalno ponaSanje. Percepcija doktora
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medicine 1 doktora dentalne medicine u dvije od tri Cestice odgovara normativnom okviru.
Naime, objavljivanje informacija o pacijentu predstavlja krSenje HIPAA zakona te je smatrano
izrazito neprofesionalnim ponaSanjem koje je Stovise i podlozno formalnim sankcijama.
Percepcija doktora medicine i dentalne medicine je u potpunosti u skladu s time jer su gotovo
svi ispitanici (99,1%) percipirali to ponaSanje kao neprofesionalno. Percepcija doktora
medicine i dentalne medicine je sukladna normativnom okviru i samo 5% ispitanika smatra
objavu fotografije pacijenta profesionalnim ponasanjem. Kad se radi o objavama vezanim uz
pacijente, najvece odstupanje vidimo na Cestici ,,objave koje opisuju interakciju s pacijentom,
koje ne otkrivaju nikakve identifikacijske podatke pri ¢emu je ¢ak 46,5% ispitanika smatralo

takve objave profesionalnima.

Ilegalne 1 protuzakonite radnje imale su ocekivano visok stupanj percepcije kao
neprofesionalnog ponasanja, 98% smatra objave koje prikazuju sitne kriminalne radnje
neprofesionalnima te 97,1% smatra objave koje prikazuju nedopustenu konzumaciju droga

neprofesionalnima.

Objave koje su i dalje kod vecine ispitanika percipirane kao neprofesionalne iako udio onih koji
ih smatraju prihvatljivima pocinje rasti u odnosu na prethodno komentirana ponasanja su objave
koje su prema normativhom okviru neprofesionalne, iako nije realno ocekivati formalne
sankcije za njih. Pa tako psovke ili neprimjereno izrazavanje 87,4% ispitanika smatra
neprofesionalnima, iako nezanemariv udio 12,6% to smatra prihvatljivim ponaSanjem na DM.
Sli¢no je i s objavama koje pokazuju nepristojnu gestikulaciju na fotografijama (14,1% smatra
da je to prihvatljivo ponaSanje), slika osobe koja neupitno djeluje pijano (16,1% smatra da je to
prihvatljivo ponaSanje) 1 aZuriranje statusa koje opisuje znatnu konzumaciju alkohola na tulumu

(18,3% smatra takvu objavu prihvatljivom).

Iako upute za ta ponasanja nisu direktno pronadena u tri izvora koriStena za izradu normativnog
okvira, objava koja sadrzi otvoreni seksualni sadrzaj i objava koja sadrzi djelomi¢nu golotinju
vecinom percipirane kao neprofesionalne. Ipak, razlike u postotku ispitanika koji ih takvima

smatraju (95% naspram 78%) ukazuju da se ne radi o istoj vrsti objava.

IzraZzavanje stava superiornosti temeljem profesionalnog statusa i reklamiranje farmaceutskih
ili zdravstvenih proizvoda bez otkrivanja sukoba interesa nisu prepoznati u izvorima za
kreiranje normativnog okvira, ali je o€ito da ispitanici percipiraju takve objave kao

neprofesionalne.
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Izrazavanje misljenja u komentarima o kontroverznim pitanjima, slika osoba koja pije
alkoholno pi¢e i prikaz trenutnog statusa ljubavne veze nisu smatrani neprofesionalnim
ponasanjem te iako ih vecina ispitanika ne percipira kao neprofesionalne, ipak su vrlo visoki
udjeli onih koji i takve objave smatraju neprofesionalnima.

Tablica 27. Percepcija profesionalnosti objava na drustvenim mreZzama (N=753)
Neprof.  Prof.

Objave koje otkrivaju informacije o pacijentima 99,1%  0,9%
Sitne kriminalne radnje. 98,0%  2,0%
Objave koje prikazuju nedopustenu konzumaciju droga. 97,1%  2,9%
Objave koje ukljucuju otvoreni seksualni sadrzaj. 95,0%  5,0%
Fotografije pacijenata. 93,6%  6,4%
Psovke ili neprimjereno izrazavanje 874% 12,6%
Nepristojna gestikulacija na fotografijama (srednji prst i sl.) 85,9% 14,1%
Slika osobe koja neupitno djeluje pijano. 83,9% 16,1%
Azuriranje statusa koje opisuje znatnu konzumaciju alkohola na tulumu. 81, 7% 18,3%
Izrazavanje stavova superiornosti (temeljem profesionalnog statusa ). 80,7% 19,3%
Objave koje sadrze djelomicnu golotinju. 78,0% 22,0%
Reklamiranje farmaceutskih ili zdravstvenih proizvoda bez otkrivanja sukoba

. 69,7%  30,3%
interesa

Prikaz ¢lanstva u odredenim online grupama koje se bave kontroverznim pitanjima. 53,8% 46,2%
Objave koje opisuju interakciju s pacijentom, koji ne otkrivaju nikakve

0, 0,
identifikacijske podatke. °35%  46,5%

Izrazavanje misljenja u komentarima o kontroverznim pitanjima. 428% 57,2%
Slika osobe koja pije alkoholno pice. 31,5% 68,5%
Prikaz trenutnog statusa ljubavne veze. 246%  75,4%

7.3. Razlike doktora medicine i dentalne medicine

U ovom poglavlju prikazane su razlike izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine.
Rezultati su sadrzajno grupirani u dvije cjeline, u prvoj cjelini su predstavljene razlike u
navikama koriStenja druStvenih mreza i razlike u stavu prema druStvenim mrezama, a u drugoj
cjelini su predstavljene razlike u stavu prema e-profesionalizmu (eticki aspekti) te razlike u e-

profesionalnom ponasanju.

Razlike u navikama koristenja i stavu prema druStvenim mreZama

Razlike u navikama koristenja prikazane su u Tablici 28. Postoji razlika u samoprocjeni
aktivnosti na druStvenim mrezama izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine
(U=54329,5; p<,01; r=,119) pri ¢emu su doktori dentalne medicine koristili drustvene mreze
aktivnije od doktora medicine. Posebno je vidljiva razlika u koriStenju drustvenih mreZza na
iskljucivo pasivan nacin pri ¢emu 20,9% doktora medicine koristi druStvene mreze iskljucivo

pasivno, naspram 10,6% doktora dentalne medicine.
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Uz Bonferronijevu korekciju za sedam usporedbi postoje razlike izmedu doktora medicine i
doktora dentalne medicine u zastupljenosti koriStenja tri drustvene mreze: Facebook, Instagram
i1 TikTok, pri ¢emu statisticki znac¢ajno ve¢i udio doktora dentalne medicine koristi Facebook
(Pyates=9,271; df=1; p<,01), Instagram (yyaes=19,350; df=1; p<,01) i TikTok ()?yates=8,862;
df=1; p<,01).

Doktori dentalne medicine pristupaju drustvenim mrezama statisticki znacajno ces¢e od doktora

medicine (U=54641,5; p=,003; r=,109).

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u tipu profila koji doktori medicine i doktori medicine imaju
na Facebooku (y?=34,432; df=3; p<,01) i Instagramu (x*>=13,154; df=3; p<,01) (analizirani
samo oni ispitanici koji koriste te drustvene mreze; NFracebook=695, Ninstagram=475 ). Kod
Facebooka najveca razlika je u posjedovanju vise od jednog profila, privatnog i profesionalnog,
pri ¢emu vise doktora dentalne medicine ima takav tip profila od doktora medicine (17,6%
naprema 5,5%). U slucaju Instagrama, jedan profil ali s drugacijim imenom od vlastitog
posjeduje vise doktora medicine (26%) u odnosu na doktore dentalne medicine (15,3%).
Takoder, kao i1 u slucaju kod Facebook profila, viSe doktora dentalne medicine (14,2%)
posjeduje vise od jednog profila, tj. privatan i profesionalan, u odnosu na doktore dentalne
medicine (6,5%).

Postoji statisticki razlika izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine u svrsi
koristenja drustvenih mreza koja je mjerena na ljestvici od ,,isklju¢ivo za osobne svrhe* do
»isklju¢ivo za profesionalne svrhe* pri ¢emu doktori dentalne medicine zna€ajno viSe koriste
drustvene mreze za profesionalne svrhe (U=51640; p<,01; r=,148). Ova razlika je dodatno
provjerena na Cestici koja mjeri profesionalnu komunikaciju kao razlog koristenja drustvenih
mreZa na kojoj je potvrdena razlika da doktori dentalne medicine viSe koriste druStvene mreze

u profesionalne svrhe od doktora medicine (U=52609; p<,01; r=,139).

Nema statisticki znacajne razlike izmedu doktora medicine i dentalne medicine u promjeni
osnovnih postavki privatnosti na drustvenoj mrezi koju koriste najvise (y?>=1,771; df=2;
p=,413). Najces¢i razlog zbog kojih su ispitanici promijenili postavke bili su zastita osobnih
podataka od nepoznatih osoba i nedostatak povjerenja u sigurnost pocetnih postavki druStvenih
mreza. Uz Bonferronijevu korekciju za pet usporedbi nema statisticki znacajne razlike u

razlozima promjene postavki privatnosti izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine.

Postoji statisticki znacajna razlika izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine s

obzirom na to jesu ikad posjetili profil pacijenta ili ¢lana pacijentove obitelji na drustvenim
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mrezama, pri ¢emu je 60,6% doktora dentalne medicine to ucinilo, u odnosu na samo 33,3%
doktora medicine (y%yaes=50,362; df=1; p<,01; ®=-,259). Najéeséi razlog posjeta profila
pacijenta ili ¢lana pacijentove obitelji i kod doktora medicine i dentalne medicine bila je
znatizelja. Uz Bonferronijevu korekciju za tri usporedbe jedini razlog posjeta u kojem postoji
statisticki zna€ajna je ,,druStvena komunikacija* koju kao razlog navodi 29% doktora medicine

i 46,3% doktora dentalne medicine (yyaes=9,444; df=1; p=,002, ®=-,179).

Statisticki znacajno vise doktora dentalne medicine (91,1%) je primilo zahtjev za prijateljstvom
od pacijenta ili ¢lana pacijentove obitelji od doktora medicine (62,7%) ()?yates=65,933; df=1;
p<,01, ®=-,296), te su doktori dentalne medicine statisti¢ki zna¢ajno ¢eSc¢e prihvacali zahtjev
za prijateljstvom i od pacijenta (U=22636,5; p<,01; r=,331) i od ¢lana pacijentove obitelji
(U=30420; p=,001; r=,144).

Tablica 28. Razlike izmedu doktora medicine i dentalne medicine (N=753)

dr. med. Dr.dent.  Testiranje
med. razlike (p)
(n=507) (n=246)
1. Samoprocjena aktivnosti na DM
Iskljucivo pasivno 20,9% 10,6%
Vise pasivno nego aktivno 58,6% 62,2%
Podjednako aktivno i pasivno 12,8% 20,3% ,001¢**
Vise aktivno nego pasivno 7,1% 6,1%
Isklju¢ivo aktivno 0,6% 0,8%
2. Posjedovanje profila na pojedinim DM
Facebook 90,1% 96,7% ,0020*
Twitter 11,4% 8,1% ,204°
LinkedIn 55,4% 45,1% ,010°
YouTube 36,1% 26,4% ,010°
Instagram 57,6% 74,4% <,001 b**
TikTok 3,0% 8,1% ,003°*
Snapchat 4,5% 8,9% ,026°
3. Ucestalost pristupanja
2-3 puta tjedno ili rjede 24,7% 16,3%
Jednom dnevno 18,3% 12,6% 003 c**
5-10 puta dnevno 45,6% 60,2% '
Vise od 10 puta dnevno 11,4% 11,0%
4. Tip profila na Facebooku (n=457) (n=238)
Jedan profil pod pravim imenom 84,9% 79,0%
Jedan profil, ali s drugacijim imenom 9,0% 2,5% <001 #**
Profil s pravim i drugacijim imenom 0,7% 0,8% ’
Vise od jednog profila, privatan i profesionalan 5,5% 17,6%
5. Tip profila na Instagramu (n=292) (n=183)
Jedan profil pod pravim imenom 65,1% 68,3%
Jedan profil, ali s drugacijim imenom 26,0% 15,3% <001 #**
Profil s pravim i drugacijim imenom 2,4% 2,2% '
Vise od jednog profila, privatan i profesionalan 6,5% 14,2%
6. Svrha koristenja DM
Iskljuivo za osobne svrhe 34,7% 23,6% ,0016**
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Vecinom za osobne svrhe, manje za profesionalne 41,8% 39,8%
Podjednako za osobne i profesionalne svrhe 15,8% 23,6%
Vecinom za profesionalne, manje za osobne svrhe 5,7% 11,4%
Isklju¢ivo za profesionalne svrhe 2,0% 1,6%
7. Profesionalna komunikacija kao razlog koristenja DM
Uopce ne 17,9% 8,1%
Da, u manjoj mjeri 49,9% 48,8% <,001 &**
Da, u ve¢oj mjeri 32,1% 43,1%
8. Jesu li ikada izmijenili postavke privatnosti na DM koju
koriste najvise
Da 66,9% 69,9%
Ne 22,9% 18,7% 4132
Ne znam 10,3% 11,4%
9. Razlozi promjene postavki privatnosti (n=339) (n=172)
Zastita mojih osobnih podataka od nepoznatih osoba 99,1% 99,4% > 999°b
Rizik da bi moj profil mogao vidjeti trenutni ili buduci 29296 10.8% 028"
poslodavac
Obnasao/la sam poziciju zbog koje sam trebao/la
predstavljati uzor drugima (mentor, nastavnik, 20,1% 23,8% ,384°
demonstrator i sl.)
Savjet kolega i prijatelja 21,5% 22,7%  ,856°
Ni_sam Vje_rovao u sigurnost pocetnih postavki 75.8% 82.6% 103"
privatnosti DM
10. Posjet profilu pacijenta ili ¢lana pacijentove obitelji
Da 33,3% 60,6% b
Ne 66,7% 39.4% 0%
11. Razlozi posjeta profilu pacijenta/¢lana pac. Obitelji (n=169) (n=149)
Dop_lvanje vise informacija u svrhu zdravstvene skrbi o 40.2% 36,206 538"
pacijentu
Drustvena komunikacija 29,0% 46,3% ,002 bxx*
1z znatiZelje 75,1% 78,5% ,563P
12. Primanje zahtjeva za prijateljstvo od pacijenta/¢lana pac.
Obitelji
Da 62,7% 91,1% bk
Ne 37,3% 8oy 001
13. Prihvacanje zahtjeva za prijateljstvom od pacijenta (n=318) (n=224)
Nikad 58,5% 23,2%
Rijetko 22,3% 39,3% <001 c**
Ponekad 15,7% 29,0% ’
Uvijek 3,5% 8,5%
14. Prihvacanje zahtjeva za prijateljstvom od pac. Obitelji (n=318) (n=224)
Nikad 72,3% 58,0%
Rijetko 14,5% 22,3% 001 c**
Ponekad 12,3% 15,2% !
Uvijek 0,9% 15,2%

Bonferronijeva korekcija primijenjena je na analize varijabli pod rednim brojevima 2 (7 usporedbi), 9 (5 usporedbi)

i 11 (3 usporedbe).

* p<,05; ** p<,01

8 Hi-kvadrat test nezavisnosti varijabli.

b Hi-kvadrat test nezavisnosti varijabli s Yatesovom korekcijom.
¢ Mann-Whitneyev U-test.

d Welchov t-test za nezavisne uzorke s heterogenim varijancama
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Razlike u samoprocjeni vjestine koristenja pojedinih drustvenih mreza prikazane su u Tablici
29. Doktori medicine uz Bonferronijevu korekciju za sedam usporedbi imaju statisti¢ki
znacajno visu vjestinu koristenja LinkedIna (U=53008; p<,001; r=,131) i YouTubea (U=54000;
p=,002; r=,115) od doktora dentalne medicine. Doktori dentalne medicine imaju statisticki
znaajno viSu vjeStinu koriStenja Instagrama (U=53836,5; p=,001; r=,116) od doktora
medicine. Na druS$tvenim mrezama Facebook (U=61811,5; p=,829), TikTok (U=60277;
p=,157) i Snapchat (U=60325; p=,169) nije bilo statisticki znacajnih razlika u vjeStini

koriStenja.

Tablica 29. Samoprocjena vjestine koristenja DM (N=753)

DM Dr. medicine Dr. de_nt_alne P
medicine
M (s) M (s)
Facebook 3,17 (,882) 3,25 (,699) ,829
Twitter 1,31 (,722) 1,21 (,636) ,024
LinkedIn 1,96 (,994) 1,70 (,938) <,001**
YouTube 2,51 (1,129) 2,24 (1,103) ,002*
Instagram 2,34 (1,178) 2,63 (1,105) ,001**
TikTok 1,17 (,584) 1,20 (,606) ,157
Snapchat 1,16 (,560) 1,21 (,601) ,169

* znacajno uz 5% rizika uz Bonferronijevu korekciju za 7 usporedbi; ** znacajno uz
1% rizika uz Bonferronijevu korekciju za 7 usporedbi
& Mann-Whitneyev U-test.

Razlike na ¢esticama koje mjere stav prema dru$tvenim mrezama nalaze se u Tablici 30. Uz
Bonferronijevu korekciju za 13 usporedbi postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu doktora
medicine i doktora dentalne medicine na tri Cestice ovog instrumenta. Doktori dentalne
medicine bili su skloniji od doktora medicine sloziti se s Cetiri ¢esticama koje mjere pozitivniji
stav prema druStvenim mreZama: ,,DM bi mogle biti u¢inkovito sredstvo komunikacije za moju
zdravstvenu instituciju/praksu® (U=48999,5; p<,01; r=,187), ,,DM imaju velik potencijal za
poslovnu i osobnu promociju* (U=53391,5; p<,01; r=,136), i,,Vazno je da zdravstveni djelatnik
ima vlastiti profil na DM na kojem mozZe predstaviti sebe i svoje aktivnosti“ (U=48465,0; p<,01;
r=,188).
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Tablica 30. Razlika u stavu prema drustvenim mrezama izmedu doktora medicine i doktora
dentalne medicine (N=753)

Cestica Dr. medicine Dr. de'nt'alne p?
medicine

M (s) M (s)
Potencijalni ili trenutni poslodavci mogu koristiti 3,26 (1,208) 3,15 (1,127) ,115
informacije koje se nalaze na DM kako bi donijeli
odluku o zaposlenju ili otpustanju kandidata.
DM su samo hir. 2,21 (0,800) 2,18 (0,820) 411
DM su gubitak vremena. 2,60 (0,945) 2,42 (0,867) ,016
Pojava DM pokazuje da raste potreba za zajedni$tvom 3,14 (1,027) 2,93 (0,928) ,006
medu ljudima.
DM omoguéuju povezivanje ljudi sli¢nih interesa. 3,97 (0,574) 4,05 (0,532) ,060
DM su dobar naéin da ljudi ostanu u kontaktu. 3,94 (0,664) 3,69 (0,628) ,587
Postavljanje i ¢itanje sadrzaja na DM mi oduzima 2,99 (1,132) 3,07 (0,971) ,358
previse vremena.
DM bi mogle biti u¢inkovito sredstvo komunikacije za 3,28 (1,025) 3,68 (0,874) <,001**
moju zdravstvenu instituciju/praksu.
DM su odli¢an naéin za izgradnju internetskih 3,73 (0,754) 3,87 (0,707) ,008
zajednica.
DM imaju velik potencijal za poslovnu i osobnu 3,94 (0,792) 4,18 (0,607) <,001**
promociju.
Zelim ¢itati o svojim prijateljima i/ili ¢lanovima obitelji 3,19 (1,028) 3,26 (0,975) 470
na njihovim profilima DM.
Nije me briga sto drugi ljudi rade na DM 3,21 (1,045) 3,28 (1,013) ,502
Vazno je da zdravstveni djelatnik ima vlastiti profil na 2,56 (1,038) 2,98 (1,063) <,001**

DM na kojem moze predstaviti sebe i svoje aktivnosti.

* znacajno uz 5% rizika uz Bonferronijevu korekciju za 13 usporedbi; ** znacajno uz 1% rizika uz Bonferronijevu
korekciju za 13 usporedbi
@ Mann-Whitneyev U-test.
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Razlike u e-profesionalizmu i stavu prema e-profesionalizmu (eti¢ki aspekti)

Razlike na Cesticama koje mjere eticke aspekte stava prema e-profesionalizmu se u Tablici 31.
Na svih pet mjerenih Cestica uz Bonferronijevu korekciju za pet usporedbi, doktori dentalne
medicine imaju statisticki znacajno veci stupanj slaganja od doktora medicine. S obzirom na to
da su sve Cestice usmjerene na nacin da slaganje s njima ukazuje na pozitivniji stav prema e-

profesionalizmu, doktori dentalne medicine su na svim ¢esticama iskazali pozitivniji stav prema

etickim aspektima e-profesionalizma od doktora medicine.

Tablica 31. Razlike u etickim aspektima stava prema e-profesionalizmu izmedu doktora
medicine i dentalne medicine (N=753)

. Dr. Dr. dentalne
Cestica - -
medicine medicine
M (s) M (s)

Eti¢ki je prihvatljivo da lije¢nik/stomatolog posjeti profil pacijenta 2,58 (0,980) 2,92 (0,955) <,001**
na DM.
Eti¢ki je prihvatljivo da lije¢nik/stomatolog komunicira s 2,77 (0,991) 3,27 (0,965) <,001**
pacijentom putem DM kao dio brige i zdravstvene skrbi o pacijentu.
Eticki je prihvatljivo da lije¢nik/stomatolog komunicira s 2,6 (1,045) 2,92 (0,968) <,001**
pacijentom putem osobnih DM, a da to NIJE dio zdravstvene skrbi o
pacijentu.
DM imaju mogucénost unaprjedenja komunikacije izmedu 3,13 (0,972) 3,49 (0,797) <,001**
lije¢nika/stomatologa i pacijenata.
Komunikacija s pacijentom putem DM se moze ostvariti bez 3,08 (0,968) 3,46 (0,928) <,001**

ugrozavanja povijerljivosti odnosa lijeénik/stomatolog - pacijent.

* znacajno uz 5% rizika uz Bonferronijevu korekciju za 5 usporedbi; ** zna¢ajno uz 1% rizika uz Bonferronijevu
korekciju za 5 usporedbi
& Mann-Whitneyev U-test.

Rezultati razlika u zastupljenosti e-(ne)profesionalnih ponasanja — aspekt opasnosti drustvenih
mreza izmedu doktora medicine i dentalne medicine nalazi se u Tablici 32. Uz Bonferronijevu
korekciju u pet od 14 Cestica na instrumentu postoje statisticki znacajne razlike. U svih pet
Cestica doktori dentalne medicine pokazali su vecu pojavnost neprofesionalnog ponasanja na
drustvenim mreZama od doktora medicine. Statisti¢ki znacajno, doktori dentalne medicine bili
su skloniji objaviti sadrzaj koji prikazuje neformalne situacije na radnom mjestu (50% naprema
32%) (Xzyates:22,173; df=1; p<,01; ®=-,175), bili su skloniji birati pacijente na drustvenim
mrezama s kojima ¢e uspostaviti kontakt, a s kojima nece (48,4% naprema 18,3%)
(x%yates=68,931; df=1; p<,01; ®=-,306). Doktori dentalne medicine takoder su bili znatno
skloniji upuéivanju zahtjeva za prijateljstvom pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji od doktora
medicine (15% naprema 3,4%) (y%yaes=32,254; df=1; p<,01; ®=-,212) i objaviti fotografiju
pacijenta bez njegovog znanja (6,9% naprema 1,2%) (x?yaes=16,464; df=1; p<,01; ®=-,156).
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Tablica 32. Razlika u zastupljenost e-(ne)profesionalnih ponasanja — aspekt opasnosti DM

izmedu doktora medicine i dentalne medicine (N=753)

Cestica Dr.med Dr.dent. med p?
Izostanak kontrole vidljivosti objava primjereno sadrzaju. 61,7% 70,7% ,019
Izostanak kontrole vidljivosti sadrzaja koje objavljuju drugi. 54,6% 57,7% 470
Izostanak traZenja dopustenja kolege za spominjanje u objavi. 46,9% 48,8% 692
g‘;)éeslﬁjlvan]e sadrzaja koji prikazuju neformalne situacije na radnom 32.0% 50,0% <,001%*
Izostanak paznje na profesionalnost izraZzavanja u objavama. 32,5% 23,6% ,015
Selekcija pacijenata na DM s kojima je uspostavljena komunikacija. 18,9% 48,4%  <,001**
I.(.orvnul.nmran.Je s pacijentima u svezi medicinskih/stomatoloskih problema i 18.3% 48,0% <,001%*
lijecenja s privatnog profila.
Koristenje psovki ili vulgarnih izraza u objavama. 14,4% 15,4% ,786
Dijeljenje informacije o pacijentu dobivene putem DM s drugim osobama. 10,7% 14,6% ,144
Up_u(n_\_/anje_ zahtjeva za _prljatelj stvom pacijentu ili ¢lanu pacijentove 3.4% 15,0% <,001%*
obitelji s privatnog profila.
Dijeljenje medicinskih/stomatoloskih savjeta na DM bez da je ime vidljivo. 5,9% 17,7% ,432
Objavljivanje informacije o pacijentu. 2,8% 6,1% ,042
Obijavljivanije fotografije pacijenta bez njegovog znanja. 1,2% 6,9% <,001**
Ukljucivanje podataka o pacijentu prikupljenih putem DM u medicinsku 0,8% 0,4% 398

dokumentaciju bez njegovog znanja.

* zna€ajno uz 5% rizika uz Bonferronijevu korekciju; ** znacajno uz 1% rizika uz Bonferronijevu korekciju

@Hi-kvadrat test nezavisnosti varijabli s Yatesovom korekcijom.

Razlike u dimenziji e-profesionalizma koji se odnosi na prednosti koriStenja drustvenih mreza

izmedu doktora medicine i dentalne medicine nalaze se u Tablici 33. Od Sest mjerenih

ponasanja, uz Bonferronijevu korekciju, nema statisticki znacajnih razlika izmedu doktora

medicine i doktora dentalne medicine.

103



Tablica 33. Razlika u e-profesionalizmu — aspekt prednosti koriStenja DM izmedu doktora
medicine i dentalne medicine (N=753)
Cestica Dr.med  Dr. dent. med p?
X () X ()

Objavama na druStvenim mrezama

razotkrivam medicinske/stomatoloske 0,52 (,811) 0,37 (,703) ,015
mitove i dezinformacije.

Na drustvenim mrezama dijelim objave

koje sadrze opée medicinske/stomatoloske 0,66 (,890) 0,69 (,877) ,554
savjete.

Koristim drustvene mreze za podizanje

svijesti javnosti 0 javno-zdravstvenim 1,20 (1,048)  1,15(,975) ,567
akcijama.

Koristim svoj profil kako bih dijelio/la
informacije o novim znanstvenim
spoznajama iz podru¢ja medicine/dentalne
medicine.

Na drustvenim mrezama stavljam objave
koje pozivaju na odgovorno zdravstveno 1,16 (1,047) 1,11 (,966) ,663
ponasanje.

U objavama jasno naglasavam ako je rije¢
0 mom osobnom misljenju o nekom
medicinskom/stomatoloSkom pitanju, a ne
0 znanstveno utemeljenim ¢injenicama.

& Mann-Whitneyev U-test.

0,92 (1,014) 1,00 (,924) 156

0,87 (1,238) 0,84 (1,214) ,954

71.4. Modeli za utvrdivanje prediktora e-(ne)profesionalnog ponasanja

U ovom dijelu prikazujemo klju¢ne pred korake za izgradnju modela, kao i same modele za
objasnjenje e-profesionalizma (odvojeno za dimenziju prednosti i dimenziju opasnosti
koristenja druStvenih mreza). Analiza krece s deskriptivnom statistikom pojedinih varijabli koje
¢e u modelima biti koriStene kao potencijalni prediktori, zatim njihove medusobne
interkorelacije te potom direktne veze tih varijabli sa zavisnim varijablama odnosno indeksom
e-profesionalizma dimenzija opasnosti i dimenzija prednosti. Na kraju prikazujemo modele u
kojima su te varijable koriStene kao prediktori za objasnjenje aspekta opasnosti drustvenih

mreza i aspekta prednosti drustvenih mreza.

U tablici 34 nalazi se deskriptivna analiza prediktora sadrzajno podijeljenih u tri skupine:
sociodemografske karakteristike, navike i vjeStina koriStenja drusStvenih mreza, te stavovi i

iskustva vezani uz drus$tvene mreze.

Deskriptivna analiza sociodemografskih karakteristika pokazuje da su tri Cetvrtine ispitanika
zenskog spola (74,1%), a jedna Cetvrtina muskog (25,9%). Dobni raspon krece se od 24 do 73
godine s aritmetiCckom sredinom od 38 godina (sd=10,99). U uzorku prema podjeli po profesiji

ima dvije tre¢ine doktora medicine (67,3%) 1 jedna tre¢ina doktora dentalne medicine (32,7%).
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Sli¢éna podjela omjera je 1 u tipu radnog mjesta, pri cemu 63,6% radi u javnom sektoru, a 36,4%

u privatnom.

U svezi navika koriStenja drustvenih mreZa, velika vecina ispitanika preferira mobitel ili tablet
umjesto stolnog racunala ili laptopa kao uredaj za pristup druStvenim mrezama (92,8%).
Primarna svrha Koristenja drustvenih mreza koja se kreé¢e od 1 — ,,isklju¢ivo za osobne svrhe*
prema 5 — ,isklju¢ivo za profesionalne svrhe* ima aritmeticku sredinu 2,08 (sd=,979) S$to
pokazuje da ispitanici u prosjeku naginju prema koristenju druStvenih mreza u osobne svrhe.
Dvije trecine ispitanika promijenili su postavke privatnosti na drustvenoj mrezi koju koriste

najvise (67,9%), dok njih 32,1% to nisu ucinili ili ne znaju jesu li to ucinili.

Ucestalost pristupanja profilima drustvenih mreza rekodirana je na naéin da veéa vrijednost
izrazava vecu ucestalost pristupanju druStvenim mrezama. Nakon rekodiranja skala se kretala
od vrijednosti 1 koja znaci ,,2-3 puta tjedno ili rjede do vrijednosti 5 koja oznacava ,,vise od
10 puta dnevno®. Skala je s namjerom postavljena na na¢in da samo najnizi ponudeni odgovor
mjeri pristupanje rjede od jednom dnevno. Rezultati pokazuju da ispitanici ¢esto pristupaju
druStvenim mrezama. Nesto viSe od 11% ispitanika pristupalo je DM (koju koristi najvise) vise
od 10 puta dnevno, a vise od pola (50,3%) ispitanika pristupalo je DM izmedu pet i 10 puta
dnevno. Jednom dnevno pristupa 16,5% ispitanika, a rjede od toga (dva do tri puta tjedno ili

rjede) pristupa 21,9% ispitanika.

Samoprocjena vjestine koriStenja druStvenih mreza mjerena je na ljestvici od Cetiri stupnja pri
c¢emu visSe vrijednosti oznaCavaju vecu vjestinu koriStenja. Ispitanici su procijenili najvecu
vjestinu koriStenja za Facebook (M=3,2; sd=,827), zatim slijedi Instagram (M=2,44; sd=1,162)
te na tre¢em mjestu dolazi LinkedIn (M=1,88; sd=,983).

Stavovi 1 iskustva vezani uz drustvene mreze obuhvacaju prediktor stav o drustvenim mrezama
koji je mjeren kompozitnom varijablom koja je napravljena na temelju skale stava prema
drustvenim mrezama kao aditivni indeks. ViSa razina oznacava pozitivniji stav prema
drustvenim mrezama, raspon vrijednosti kre¢e se od 17 do 59, a aritmeticka sredina iznosi 41,14
(sd=5,234), s§to prosjeCan stav prema druStvenim mreZzama kod ispitanika ¢ini (blago)

pozitivnim.

Negativna iskustva na drustvenim mrezama mjerena su s dvije varijable, iskustvo da je netko
drugi objavio o ispitaniku nesto nepozeljno (ispitanik kao objekt negativnog iskustva) sto je

iskusilo 21,2% ispitanika, te iskustvo da je ispitanik pozalio objavu ili komentar koji je stavio/la
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na druStvenu mrezu (ispitanik kao subjekt negativnog iskustva) s ¢im se susrelo 32,8%

ispitanika.

Upravljanje impresijom mjereno je s dvije varijable: svijest ispitanika o tome da na druStvenim
mrezama postoje informacije 0 njima koje su neto¢ne, nepotpune ili neprofesionalne (tzv.
ugroza), Sto je iskusilo 42,2% ispitanika, te pracenje svog online imidza (npr. google
pretrazivanjem svog imena) koje je mjereno na skali ucestalosti od 1 ,,nikad” do 6 ,,viSe puta
dnevno pri ¢emu je aritmeticka sredina odgovora naginjala prema nizim vrijednostima 1,92
(sd=,838). Varijabla reakcija napravljena je na nacin da dijeli ispitanike na one koji su imali
reakciju na tudu objavu nepoZzeljnog materijala (izbrisali osobu s liste prijatelja, izbrisali
komentar sa profila ili izbrisali ime sa slika na kojima su bili oznaceni) i one koji nisu reagirali.

Reakciju na nepozeljne sadrzaje o njima na DM je imalo 15,9% ispitanika.

Stav o e-profesionalizmu mjeren je kompozitnom varijablom napravljenom na temelju skale
stava prema e-profesionalizmu. Raspon se kretao od 5 do 25 s aritmetickom sredinom 14,78
(sd=3,728), sto prosjecan stav prema etiCkim aspektima e-profesionalizma kod ispitanika ¢ini

(blago) negativnim.
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Tablica 34. Deskriptivna analiza prediktora (N=753)
Empirijski raspon

. . M ili % sd
vrijednosti
Sociodemografske karakteristike

Spol 1=muski 25,9% i

P 2=7enski 74,1%

Dob 24-73 38,39 10,99

. 0=dr. med 67,3%

Profesija -

1=dr. dent. med 32, 7%

Tip radnog mjesta

(privatno/javno) O:jayno 63’6? -
(n=747) 1=privatno 36,4%
Navike i vjestina koristenja DM
Uredaj s kojeg se najcescée 1=mobitel ili tablet 92,8%
pristupa DM 2=PC ili laptop 7,2% i
Prlr?arng Svrhavkorlstenja 1.5 208 979
drustvenih mreza
Promjena postavki privatnosti na 0=ne ili ne znaju 32,1%
DM koju koriste najvise 1=da 67,9% )
Ucestalost pristupanja profilima 15 313 1.408
na DM
Viestina Facebook 1-4 3,20 827
Koristenja DM Instagram 1-4 2,44 1,162
LinkedIn 1-4 1,88 ,983
Stavovi i iskustva vezani uz DM
Stav o DM 17-59 41,14 5,234
. ok O=ne 78,8% i
DM subjekt 0=ne o1.2%
1=da 32,8%
ugroza O0=ne 57,8% i
Upravljanje 1=da 42.2%
. .. pracenje 1-6 1,92 ,838
impresijom
reakeiia 0=ne 84,1% i
1=da 15,9%
Stav o e-profesionalizmu 5-25 14,78 3,728

Kompozitne varijable (stav o drustvenim mrezama i stav o e-profesionalizmu) su dodatno
standardizirane u deskriptivne komparacijske svrhe. Distribucija standardizirane varijable stav
prema druStvenim mrezama nalazi se na Slici 10, a distribucija standardizirane varijable stav o

e-profesionalizmu prikazana je na Slici 11.
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Slika 10. Distribucija skale stava prema drustvenim mrezama (standardizirano)
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Slika 11. Distribucija skale stava prema e-profesionalizmu (standardizirano)
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Odredene su medusobne interkorelacije prediktora kako bismo uocili potencijalne probleme
multikolinearnosti (visoke povezanosti prediktora) (Tablica 35). Dob je bila statisticki znacajno
1 s umjerenom snagom korelirana sa nekoliko varijabli, pri ¢emu je moguce logicki i
konceptualno objasniti svaku od spomenutih korelacija. Postoji statisticki znacajna pozitivna
korelacija izmedu dobi i1 uredaja s kojeg se pristupa drustvenim mrezama (r=,322) sto znaci da
su stariji ispitanici bili skloniji koristiti stolno racunalo ili laptop kao primarni uredaj pristupanja
druStvenim mrezama. Pronadena je umjerena, statisti¢ki znacajna negativna korelacija izmedu
dobi i promjeni postavki privatnosti na drustvenoj mrezi koju koriste najvise (r=-,424) Sto znaci
da Sto su ispitanici bili stariji to ¢eS¢e nisu mijenjali (ili nisu znali jesu li promijenili) postavke
privatnosti na druStvenim mrezama. Takoder je utvrdena statisticki znacajna negativna
korelacija izmedu dobi i ucestalosti pristupanja drustvenim mrezama (r=-,397) pri ¢emu je
ucestalost pristupanja DM bila rjeda za starije ispitanike. Vjestina koristenja na dva prediktora,
Facebook (r=-,330) i Instagram (r=-,386) je statisticki znac¢ajno negativno korelirana sa dobi,
Sto znaci da §to su ispitanici stariji to su manje vjesti u koriStenju Facebooka i Instagrama.
Zanimljivo, kod LinkedIn-a nije takva situacija, StoviSe postoji niska ali statisti¢ki znacajna

pozitivna korelacija izmedu dobi i vjestine koriStenja LinkedIna (r=,077).

Od ostalih korelacija koje valja spomenuti, uéestalost pristupanja profilima i vjestina koristenja
Facebooka i1 Instagrama je statistiCki znacajno pozitivno korelirana (r=,392 za Facebook i
r=,345 za Instagram) $to je razumljivo jer Sto ljudi ¢eSc¢e pristupaju mrezama to su vjestiji U
njihovom koriStenju. LinkedIn se ponovo razlikuje jer postoji, iako vrlo mala, statisticki
znacajna negativna korelacija izmedu ucestalosti pristupanja i vjestine koristenja LinkedIna

(r=,094).

Utvrdena je 1 statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija izmedu vjeStina koriStenja Instagrama 1
Facebooka (r=,402) sto se mozZe objasniti time §to iako su razli¢ite drustvene mreze ipak su u
vlasnistvu istog vlasnika (Meta Platforms), koji nudi moguénosti povezivanja dvaju mreza.
Neki od primjera uklju¢uju moguénost koristenja Instagram profila uz autorizaciju s Facebook
profilom (odnosno umjesto postavljanja novog korisnickog imena i lozinke, koristi se
korisnicko ime i lozinka ve¢ postavljeni na Facebook), automatskih prenoSenja objava sa
Instagrama na Facebook, automatsko pronalazenje Instagram profila osoba s kojima ste
povezani na Facebooku, itd. Tom objasnjenju ide u prilog i dosta niza korelacija vjeStine

koriStenja LinkedIna prema Facebooku (r=,118) i Instagramu (r=,111).

Dvije korelacije moZemo istaknuti medu stavovima 1 iskustvima vezanim uz drustvene mreZe.
Postoji statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu svijest ispitanika o tome da na
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drustvenim mrezama postoje informacije 0 njima koje su neto¢ne, nepotpune ili
neprofesionalne (ugroza) i njihovog iskustva da je netko drugi objavio 0 njima nesto nepozeljno
(objekt) (r=,346). Postoji takoder i statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu stava prema
drustvenim mrezama i stava prema e-profesionalizmu (r=,342), odnosno utvrdeno je da $to
ispitanici imaju pozitivniji stav prema dru$tvenim mrezama, to imaju pozitivniji stav i prema

koristenju drustvenih mreza u interakciji s pacijentima.

Jedna korelacija predstavlja potencijalan problem multikolinearnosti, a to je korelacija izmedu
iskustva da je netko drugi objavio o njima nesto nepozeljno (objekt) i reakcije na pronalazak
takve objave (brisanje osobe s liste prijatelja, brisanje komentara sa profila ili brisanje imena sa
slika na kojima su oznaceni) (reakcija) (r=,841). To je veoma visoka korelacija i uvidom u
kontingencijsku tablicu te dvije varijable jasno je zasto je tome tako. Naime, od 747 ispitanika,
samo njih 159 (21,3%) imali su iskustvo neugodne objave. Od tih 159, njih samo 39 (24,5%)
nije odlucilo reagirati na objavu. S obzirom na to da postoji vrlo visoka korelacija izmedu te
dvije varijable, kako bismo izbjegli mogucéi problem multikolinearnosti odlucili smo iz modela
iskljuciti varijablu iskustva da je netko drugi objavio o njima nesto nepozeljno (objekt), a
zadrzati varijablu reakcije na pronalazak takve objave (reakcija). Naime, smatramo da je
varijabla reakcije na pronalazak takve objave (reakcija) relevantniji prediktor e-profesionalizma
jer osim $to je vidljivo da vecina ispitanika sa negativnim iskustvom na njega i reagira, ta
reakcija nam je vazna jer pokazuje djelovanje (ponasanje) koje nam je od posebnog interesa za

e-profesionalizam.
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Tablica 35. Interkorelacije prediktora (r) (N=747)

1 2 3 4 5 6 7 8 9a 9b 9c 10 11la 11b 12a 12b 12c
@ 1.Spol (1=M, 2=7) (+) 1
£ 2
5.2 2. Dob S117% 1
g8
§ cfs 3. Profesija (O=dr. med., 1=dr. dent. med.) -,049  -109** 1
= @
O v . . - _ .
& = 4. Tip radnog mjesta (0O=javno, 1=privatno) 007 153 472vc 1

(+)

Navike i vjestina koriStenja DM

5. Uredaj s kojeg se najcesce pristupa DM
(1=mob., 2=PC) (+)

6. Primarna svrha koristenja DM -,115%* [127**  |135** |192**  |113** 1

-,180** 322** - 125** -003 1

7. Promjena postavki privatnosti na DM koju
koriste najvise (0=ne ili ne zna, 1=da) (+)

8. Ucestalost pristupanja profilima na DM ,092*  -397** | 115** 017 -,270%* -071  ,259** 1

087* - A24%% 025 - 147** -134** -078* 1

Stavovi i iskustva vezani uz DM

9.a Facebook 089%  -330%% 047  -021  -,168%% -154%* 202%% 302%* 1
9. Vjestina 9.b Instagram 057 -386%% 113%* 029  -213%% -026  254** 345%%  402%* 1
koristenja DM
9.c LinkedIn SL19%* 077% - 124%% -134%%  113%%  126%% 009  -004** 118%* 111%* 1
10. Stav 0 DM 013 -057  115% 100%* -118%* 163** 0,07 221** 280%* 222%% 107** 1

i — - _ * _ _ _ Kk *k _ _
11. Negativna 11.a objekt (O=ne, 1=da) (+) -,093 ,006 ,061 ,026 ,047 ,095 ,099** 047 ,021 ,003 -013 ,049 1

iskustvana DM 14 1) o bjekt O=ne, 1=da) (+) -068  -113** 016 0 027 043 203%* ,186** 200%* 027 -056 ,049 101%* 1

12.a ugroza (O=ne, 1=da) (+) -,080* ,125** -012 ,105** 071 ,142*%*  -024  -,052 -048 -052 071 ,101%*  346** |157** 1
12. Upravljanje

. re 12.b pracenje 057 136** -019 063 045  148%% -093* 033 027 023 108%* 180%* 140%* 023  149%* 1
impresijom

(13)0 reakcija (0=ne, 1=da)  _(0u  jopex 016 -051 035 049 153 113%%  102%% 035 -002 055  BAL** 207%% 277%% 120%* 1
13. Stav 0 e-profesionalizmu S112%% 022 230%%  271%% 017 186%* -023 126%* 001 045 -083% 342%% 062  097** 045 130%* 057

(+) dihotomne varijable — prikazani su point-biserijalni koeficijenti korelacije s kvantitativnim varijablama, odnosno fi-koeficijenti asocijacije dviju dihotomnih varijabli.; * p<0,05; ** p<0,01
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U Tablici 36 prikazane su direktne veze oba zavisna indeksa (opasnosti i prednosti) sa svim
potencijalnim prediktorima. Direktne veze su grupirane u tri cjeline: sociodemografske
karakteristike, navike i vjestina koristenja druStvenih mreza te stavovi i iskustva vezani uz

druStvene mreze.

Od sociodemografskih karakteristika, varijabla spol statisticki je znacajno (iako relativno nisko)
pozitivno korelirana s rezultatima na indeksu e-profesionalizma — aspekt opasnosti DM (r=,148)
Sto sugerira da zene imaju viSu razinu e-profesionalizma od muskaraca. Postoji statisti¢ki
znaCajna (iako niska) pozitivna korelacija izmedu dobi i oba zavisna indeksa (=103 s
indeksom e-profesionalizma u aspektima opasnosti i r=,131 s indeksom e-profesionalizma u
aspektima prednosti koriStenja drustvenih mreza) §to sugerira da §to su ispitanici stariji to imaju
veéu razinu e-profesionalizma i u aspektima opasnosti i u aspektima prednosti drustvenih
mreza. Postoji statisticki znacajna negativna korelacija izmedu profesije 1 indeksa e-
profesionalizma — aspekt opasnosti (r=-,240), sto sugerira da doktori dentalne medicine imaju
nizu razinu e-profesionalizma u aspektu opasnosti drustvenih mreza od doktora medicine.
Takoder postoji statisti¢ki zna¢ajna negativna korelacija izmedu tipa radnog mjesta i indeksa e-
profesionalizma — aspekt opasnosti (r=-,232) $to znaci da ispitanici zaposleni u privatnom
sektoru imaju nizu razinu e-profesionalizma u aspektu opasnosti drustvenih mreza od osoba
zaposlenih u javnom sektoru. U isto vrijeme postoji 1 statisticki znacajna (iako relativno niska)
pozitivna korelacija tipa radnog mjesta s indeksom e-profesionalizma — aspekt prednosti
(r=,103), sto sugerira da osobe zaposlene u privatnom sektoru imaju viSu razinu e-

profesionalizma u aspektu prednosti drustvenih mreza od osoba zaposlenih u javnom sektoru.

Medu navikama i vjeStinama koriStenja drustvenih mreza, postoji statisticki znacajna (iako
niska) negativna korelacija izmedu primarne svrhe koristenja drustvenih mreza i indeksom e-
profesionalizma — aspekt opasnosti (r=-,088) i statisti¢ki zna¢ajna pozitivna korelacija izmedu
primarne svrhe koristenja druStvenih mreza i indeksom e-profesionalizma — aspekti prednosti
(r=,210). Sto zna¢i da $to je primarna svrha koriStenja drustvenih mreza bliza koristenju
iskljuc¢ivo u profesionalne svrhe, to im je rezultat na indeksu e-profesionalizma vezan za
opasnosti druStvenih mreZa bio niZi, a indeks e-profesionalizma vezan za prednosti drustvenih
mreZa visi. To isto tako znaci da osobe koje koriste druStvene mreze u osobne svrhe imaju visi
stupanj e-profesionalizma u aspektima opasnosti druStvenih mreza i nizi Stupanj e-
profesionalizma u aspektima prednosti drustvenih mreza. Postoji statisticki znacajna negativna
korelacija izmedu promjene postavki privatnosti na drustvenoj mrezi koju ispitanik koristi

najviSe i indeksa e-profesionalizma — aspekti opasnosti (r=-,138), te statisticki znacajna
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pozitivna korelacija izmedu promjene postavki i indeksa e-profesionalizma — aspekti prednosti
(r=,073). To znaci da osobe koje nisu promijenile postavke privatnosti ili ne znaju da su to
ucinile imaju nizu razinu e-profesionalizma u aspektima opasnosti i visi e-profesionalizma u
aspektima prednosti. Ucestalost pristupanja profilima drustvenih mreza statisticki je znacajno
negativno korelirana s indeksom e-profesionalizma — aspekt opasnosti (r=-,266) i statisti¢ki
znacajno pozitivno korelirana sa indeksom e-profesionalizma — aspekt prednosti (r=,138). To
znai da Sto ispitanici CeSCe pristupaju druStvenim mrezama to imaju nizi stupanj e-
profesionalizma u aspektima opasnosti, a visi e-profesionalizam u aspektima prednosti
drustvenih mreza. Vjestina koristenja drustvenih mreza u slucaju Facebooka i Instagrama je
statistiCcki znacajno negativno korelirana sa indeksom e-profesionalizma — aspekt opasnosti
(Facebook r=-,204; Instagram r=-,164), a pozitivno korelirana sa indeksom e-profesionalizma
— aspekt prednosti drustvenih mreza (Facebook r=,182; Instagram r=,091). To znaci da §to su
ispitanici vjestiji u koristenju Facebooka i Instagrama, to imaju nizi rezultat na indeksu e-
profesionalizma u aspektima opasnosti druStvenih mreza, a visi rezultat na indeksu e-
profesionalizma u aspektima prednosti drustvenih mreza. Vjestina koristenja LinkedIna nije

statisticki znacajno korelirana niti sa jednim zavisnim indeksom.

U svezi stavova i iskustva vezanih uz druStvene mreZe, svi potencijalni prediktori su na
bivarijatnoj razini analize statisti¢ki znacajno korelirani sa oba zavisna indeksa i to na na¢in da
je svaki potencijalni prediktor negativno koreliran s indeksom e-profesionalizma — aspekt
opasnosti druStvenih mreza, a pozitivno koreliran s indeksom e-profesionalizma — aspekt
prednosti drustvenih mreZa. To znaci da Sto su ispitanici imali pozitivniji stav o druStvenim
mrezama, to SU imali vi$i rezultat na indeksu e-profesionalizma u aspektima opasnosti (r=-,225),
a rezultat na indeksu e-profesionalizma u aspektima prednosti visi (r=,336). Oni ispitanici koji
su imali neugodno iskustvo na drustvenim mrezama u smislu da su objavili neSto pa kasnije
pozalili imali su nizi rezultat na indeksu e-profesionalizma u aspektima opasnosti DM od onih
koji nisu imali takvo iskustvo (r=-,192), ali isto tako oni koji su pozalili svoju objavu imali su
visi rezultat na indeksu e-profesionalizma u aspektima prednosti DM (r=,221). Oni ispitanici
koji su bili svjesni da je netko objavio sadrzaj koji im ugrozava imidZ (neku nepotpunu, neto¢nu
ili neprofesionalnu informaciju) imali su nizi rezultat na indeksu e-profesionalizma u aspektima
opasnosti (r=-,122), a visi rezultat indeksa u aspektima prednosti DM (r=,213). Sto su ispitanici
Cesce pratili svoju online prisutnost, to su imali nizi rezultat na indeksu e-profesionalizma u
aspektima opasnosti DM (r=-,098), a visi rezultat na indeksu koji se odnosi na prednosti DM
(r=,226). Oni ispitanici koji su reagirali na objavljivanje nepozeljnih informacija imali su nizi
rezultat na indeksu e-profesionalizma u aspektima opasnosti DM (r=-,151), a visi rezultat na
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indeksu u aspektima prednosti DM (r=,139). Stav 0 e-profesionalizmu (eticki aspekti) takoder
je negativno koreliran sa indeksom e-profesionalizma — aspekt opasnosti (r=-,346), a pozitivno
koreliran s indeksom e-profesionalizma — aspekt prednosti (r=,279). To znaci da $to su ispitanici
imali vi$i stav o e-profesionalizmu to su imali nizi rezultat na indeksu e-profesionalizma u

aspektima opasnosti DM, a visi rezultat na indeksu u aspektima prednosti DM.

Tablica 36. Direktne veze (r) oba zavisna indeksa sa svim potencijalnim prediktorima (N=747)

Indeks opasnosti Indeks
DM prednosti DM

Sociodemografske 1. Spol (1=M, 2=7) 148** -019

karakteristike 2. Dob ,103** ,134%*
3. Profesija (O=dr. med., 1=dr. dent. med,) -,240%* -,015

4. Tip radnog mjesta (O=javno, 1=privatno) -,232%* ,103**

Navike i vjestina 5. Uredaj s kojeg se najéesce pristupa DM

,020 ,025

koriStenja DM (1=mob., 2=PC)
6. Primarna svrha koristenja DM -,088* ,220%*
7. Promjena postavki privatnosti na DM koju

koriste najvi$e (0=ne ili ne zna, 1=da) - 138 074%
8. Ucestalost pristupanja profilima na DM -,266** ,130**
9. Vjestina 9.a Facebook -,204* 176**
koristenja DM 9.b Instagram -,164** ,083*
9.c LinkedIn ,035 ,064
Stavovi i 10. Stav o DM -,225** ,336**
iskustva vezani  11. Negativha  11.b Subjekt (O=ne, 1=da)
. -,192** ,221%*
uz DM iskustva na DM
12. Upravljanje 12.a Ugroza (0=ne, 1=da) -,122%* ,213**
impresijom 12.b Pracenje -,098** ,226**
12.c Reakcija (0=ne, 1=da) -,151** ,139**
13. Stav o e-profesionalizmu -,346** ,279%*

* p<0,05; ** p<0,01

Potom su provedene dvije hijerarhijske multiple linearne regresije kako bismo kroz ukljuéivanje
blokova prediktora pratili doprinos pojedinih prediktora i promjene u objasnjenoj varijanci
zavisnih varijabli (Lewis, 2007, str. 9). U prvoj regresijskoj analizi, kriterij (zavisna varijabla)
je indeks e-profesionalizma — aspekt opasnosti drustvenih mreza (Tablica 37), a u drugoj
regresijskoj analizi kriterij je indeks e-profesionalizma — aspekt prednosti drustvenih mreza
(Tablica 38). Kod oba modela, prediktori su ukljuceni enter metodom u tri koraka, odnosno s
tri bloka prediktora. Redoslijed ulaska pojedinih blokova prediktora utemeljen je u teoriji i
prethodnim istrazivanjima (Lewis, 2007, str. 9). Logika redoslijeda ukljucivanja prediktora u
model polazi od onoga Sto je ispitanicima ,blize“, tj. Sto im je zadano (sociodemografske
varijable), pa ide prema onome S$to im je ,,dalje®, tj. nauceno ili usvojeno. U prvom koraku

koristene su samo sociodemografske karakteristike ispitanika, $to predstavlja obiljezja koja su
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ispitanicima ,,zadana®, te koja nisu ekskluzivno vezana za druStvene mreze, u drugom su (uz
sociodemografske karakteristike) ukljucene i navike koriStenja druStvenih mreza, te je u tre¢cem
koraku uz postojece prediktore ukljucen i blok prediktora koji mjeri stavove i iskustva vezane

uz druStvene mreze.

Multipla linearna regresija sa indeksom e-profesionalizma — aspekt opasnosti drustvenih mreza
kao kriterijem i samo sa sociodemografskim varijablama kao prediktorima tumaci 10,9%
kriterija (Tablica 37). Sva Cetiri prediktora imaju relativno niske, ali statisticki znacajne beta
pondere. Zene i ispitanici starije dobi imaju visi stupanj e-profesionalizma — aspekt opasnosti
DM, od mugkaraca i mladih ispitanika. Sto se ti¢e profesije, doktori medicine u modelu imaju
vis$i stupanj e-profesionalizma — aspekt opasnosti DM od doktora dentalne medicine, te
ispitanici koje rade u javnom sektoru imaju visi stupanj e-profesionalizma od onih koji rade u

privatnom sektoru.

U drugom koraku regresijske analize uz sociodemografske varijable ukljuc¢ene su varijable koje
mjere navike i vjeStine koriStenja drustvenih mreza. Nakon ukljucivanja tih varijabli model
pokazuje bolje karakteristike te tumaci 19% kriterija (odnosno 9% bolje nego model u kojem
su prediktori samo sociodemografske varijable). U ovom modelu, beta ponder varijable dob
vise nije statisti¢ki zna¢ajan, odnosno nakon ukljucivanja novog bloka prediktora vidljivo je da
navike i vjestina koristenja DM, a ne dob sama po sebi, imaju efekt na razinu e-profesionalizma
— aspekt opasnosti DM. Uredaj s kojeg ispitanici najcesce pristupaju druStvenim mreZama i
primarna svrha koriStenja druStvenih mreZa nisu statisti¢ki znacajni prediktori u modelu.
Promjena postavki privatnosti na DM koju koriste najvise je statisticki znacajan prediktor, pri
¢emu oni koji nisu promijenili postavke privatnosti 1 oni koji ne znaju jesu li to u€inili imaju
viSu razinu e-profesionalizma od ispitanika koji su to ucinili. U¢estalost pristupanja profilima
na DM je znacajan prediktor, pri ¢emu oni koji to ¢ine rjede imaju viSu razinu e-profesionalizma
— aspekt opasnosti. Takoder u slicnom smjeru 1 prediktor vjestine koristenja Facebooka tumaci
e-profesionalizam, pri ¢emu oni koji su manje vjes$ti imaju viSu razinu e-profesionalizma.

Vjestine koriStenja LinkedIna i Instagrama nisu bili znacajni prediktori.

U tre¢em koraku regresijske analize, uz postojece varijable ukljucen je i tre¢i blok prediktora
vezan za stavove i iskustva vezane za drustvene mreze. Nakon ukljucivanja tog bloka
prediktora, model tumaci 26,4% kriterija, odnosno 155% Dbolje od modela sa
sociodemografskim karakteristikama i navikama i vjeStinama koriStenja druStvenih mreza.
Spol, profesija i tip radnog mjesta i dalje su znacajni prediktori u modelu, u istom smjeru
tumacenja kao Sto su to bili 1 u prvom koraku. Dob u kona¢nom modelu nije bila znacajan
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prediktor. Kod navika drustvenih mreza isti prediktori kao i u drugom koraku su statisticki
znacajni, to su promjena postavki privatnosti na DM koju koriste najvise, ucestalost pristupanja
profilima na DM i vjestina koriStenja Facebooka. Smjer u kojem tumace e-profesionalizam
ostao je nepromijenjen. Od mjerenih stavova i iskustava samo su dva statisticki znacajno
tumacila e-profesionalizam. Svijest 0 ugrozi vlastitog imidza bila je znacajan prediktor,
odnosno ispitanici koji su na drustvenim mrezama pronasli neku nepotpunu, netocnu ili
neprofesionalnu informaciju imali su nizi stupanj e-profesionalizma koji se odnosi na aspekt
opasnosti koristenja drustvenih mreza. Stav o e-profesionalizmu statisticki je znacajan prediktor
sa najvisim beta ponderom u modelu, pri ¢emu oni ispitanici koji imaju nizu razinu stava prema
e-profesionalizmu imaju viSu razinu e-profesionalizma u aspektima opasnosti koristenja

drus$tvenih mreza.
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Tablica 37. Hijerarhijska regresijska analiza e-profesionalizma — aspekt opasnosti DM

(N=747)24
E-profesionalizam — aspekt opasnosti DM
Prediktori 1. korak 2. korak 3. korak
p p p
1. korak  Sociodemografske karakteristike
Spol (1=M, 2=7) ,145%* ,156** ,120**
Dob ,133** -0,19 ,002
Profesija (O=dr. med., 1=dr. dent. med,) -,133** -,118** -,098**
Tlp rgdnog mjesta (0=javno, - 180%* _150%* _110%*
1=privatno)
2. korak  Navike i vjestina koriStenja DM
Uredaj s kojeg se najéesce pristupa DM i i
(1=mob., 2=PC) 053 047
Primarna svrha koristenja DM -,061 ,000
Promjena postavki privatnosti na DM
koju koriste najvise (O=ne ili ne zna, -,094* -,076*
1=da)
Ucestalost pristupanja profilima na DM -,202** -,150**
Vie Facebook -,123** -,095*
jestina ) )
Koristenja DM In_stagram ,036 ,039
LinkedIn ,034 ,020
3. korak  Stavovi i iskustva vezani uz DM
Stav o DM -,040
Negativna iskustva na DM (0=ne,
- -,068
1=da)
Ugroza (0=ne, i -
! o 1=da) ,072
—pravijanie Pracenje -029
impresijom o
Reakcija (0=ne, - 055
1=da) ’
Stav o e-profesionalizmu -,227**
R? ,109 ,190 ,264
AR? ,109 ,081 ,155
F 22,686** 15,623** 15,362**

* p<0,05; ** p<0,01; AR? predstavlja promjenu R? nakon uklju¢ivanja novog bloka prediktora u regresijsku

jednadzbu.

Multipla linearna regresija sa indeksom e-profesionalizma u aspektu prednosti druStvenih

mreza kao kriterijem u prvom koraku hijerarhijske multiple linearne regresije (samo sa

sociodemografskim varijablama) tumaci samo 2,7% kriterija (Tablica 38). Statisti¢ki znacajni

prediktori su dob i tip radnog mjesta, pri ¢emu su stariji ispitanici imali veéi rezultat na indeksu

e-profesionalizma u aspektima prednosti DM od mladih ispitanika te ispitanici koji rade u

privatnom sektoru imali su vec¢i indeks e-profesionalizma — aspekt prednosti DM od ispitanika

koji rade u javnom sektoru. Za razliku od modela za aspekt opasnosti DM, spol i profesija nisu

24 Snaga regresijske analize izradunata je post-hoc nakon S§to je uzorak veé¢ prikupljen, a ne kao uvijet za

prikupljanje uzorka. Snaga analize iznosi 1 (a=,05; 2=,359).
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znacajni prediktori za tumacenje rezultata na indeksu e-profesionalizma kroz aspekt prednosti
DM.

U drugom koraku, nakon $to su ukljuceni prediktori navika i vjeStina koriStenja drustvenih
mreza, prediktori u modelu tumace 16,2% kriterija (Sto je povecanje za 13,5% u odnosu na prvi
korak). Tip radnog mjesta vise nije znacajan prediktor, ali profesija jest, pri ¢emu doktori
medicine imaju visu razinu e-profesionalizma u aspektima prednosti koristenja DM od doktora
dentalne medicine. Dob je u drugom koraku prediktor s najvec¢im beta ponderom. Od bloka
prediktora koji sadrzi navike i vjeStine koriStenja DM, primarna svrha koriStenja DM je
statistiCki znacajan prediktor, pri ¢emu oni koji koriste DM u profesionalne svrhe imaju visi
stupanj e-profesionalizma u aspektima prednosti koristenja DM od onih koji koriste DM u
osobne svrhe. Promjena postavki privatnosti na DM je takoder znacajan prediktor, pri ¢emu oni
koji jesu promijenili postavke privatnosti drustvenih mreza imaju viSi stupanj e-
profesionalizma. Ucestalost pristupanja DM, kao znaajan prediktor, znaci da §to ispitanici
¢es¢e koriste drustvene mreze imaju viSu razinu e-profesionalizma u aspektima prednosti
koriStenja DM. Kao i u modelu za tumacenje e-profesionalizma kroz aspekte opasnosti DM, i
u ovom modelu samo vjestina koriStenja Facebooka je znacajan prediktor, ali u obrnutom
smjeru od modela za aspekte opasnosti. U ovom modelu, veca razina vjeStine koriStenja

Facebooka znaci viSu razinu e-profesionalizma u aspektima prednosti drustvenih mreza.

U trecem koraku ukljucen je blok prediktora vezan uz stavove i iskustva na druStvenim
mrezama, te nakon ukljucivanja prediktorski sklop tumaci 29% kriterija, §to je povecanje za
12,8% u odnosu na prediktore drugog koraka. Od statisticki znacajnih prediktora, dob ima
najvisi beta ponder, a kao 1 u prva dva koraka, $to su osobe starije to su imale viSu razinu e-
profesionalizma u aspektima prednosti koristenja DM. Profesija je takoder statisti¢ki znacajan
prediktor, pri ¢emu doktori medicine imaju vi$u razinu e-profesionalizma. Prediktor tip radnog
mjesta, kao 1 u drugom koraku, ni u konacnom modelu nije statisticki znacajan prediktor. Od
navika 1 vjestina koriStenja DM, primarna svrha koriStenja je statisticki znacajan prediktor, pri
¢emu osobe koje koriste DM u profesionalne svrhe imaju veéi rezultat na indeksu e-
profesionalizma u aspektima prednosti koristenja DM od onih koji DM koriste u osobne svrhe.
Osobe koje su promijenile postavke privatnosti imaju vecu razinu e-profesionalizma od onih
koji to nisu u€inili ne znaju jesu li to ucinili. UCestalost pristupanja drustvenim mrezama, koja
je bila statisticki znacajan prediktor u drugom koraku hijerarhijske regresijske analize, nakon
ukljucivanja bloka prediktora vezanih uz stavove i iskustva na drustvenim mrezama, vise nije

znacajan prediktor e-profesionalizma u aspektima prednosti koristenja DM. Kao i u drugom
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koraku, veca vjestina koriStenja Facebooka znaci vecu razinu e-profesionalizma, dok vjestina
koriStenja LinkedIna i Instagrama nisu znac¢ajni prediktori. U bloku prediktora stavovi i iskustva
vezani uz druStvene mreze, svi prediktori su statisticki znacajni osim reakcije na nepozeljnu
objavu. Sto su ispitanici imali vi§i stav o druStvenim mreZama, to su imali vi§u razinu e-
profesionalizma, oni koji su imali negativno iskustvo na drustvenim mrezama (pozalili svoju
objavu) imali su viSu razinu e-profesionalizma od onih koji nisu imali negativno iskustvo, te
oni ispitanici koji su bili svjesni ugroze svog imidza (koji su na drustvenim mrezama pronasli
neku nepotpunu, neto¢nu ili neprofesionalnu informaciju) imali su viSu razinu e-
profesionalizma od onih koji nisu pronasli takvu informaciju. Sto su ispitanici ¢esée pratili
vlastitu online prisutnost (pretrazivali svoje ime putem Google pretrazivaca) to su imali veci
stupanj e-profesionalizma. Stav prema e-profesionalizmu je takoder bio znacajan prediktor, pri
¢emu Sto su imali visi stav o e-profesionalizmu to su imali visi stupanj e-profesionalizma u

aspektima prednosti koristenja drustvenih mreza.
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Tablica 38. Hijerarhijska regresijska analiza e-profesionalizma — aspekt prednosti DM

(N=747)25
E-profesionalizam — aspekt prednosti DM
Prediktori 1. korak 2. korak 3. korak
p p p
1. korak  Sociodemografske karakteristike
Spol (1=M, 2=7) -,001 -,003 ,034
Dob ,111%* ,271%* ,226**
Profesija (0=dr. med., 1=dr. dent. med,) -,057 -,087* -,098**
Tlp rgdnog mjesta (O=javno, 113%* 074 023
1=privatno)
2. korak  Navike i vje$tina koriStenja DM
Uredaj s kojeg se najcesce pristupa DM i i
(1=mob., 2=PC) 004 004
Primarna svrha koristenja DM ,235%* ,141%*
Promjena postavki privatnosti na DM
koju koriste najvise (0=ne ili ne zna, ,114** ,090*
1=da)
Ucestalost pristupanja profilima na DM ,137*+* ,062
Vie Facebook ,203** ,130**
jeStina
Koristenja DM In_stagram ,043 ,037
LinkedIn -,004 -,006
3. korak  Stavovi i iskustva vezani uz DM
Stav 0o DM ,176**
Negativna iskustva na DM (O=ne,
_ ,136**
1=da)
Ugroza (0=ne, o
0 o 1=da) ,109
. prav !f’mje Pracenje ,099**
impresijom S
Reakcija (0=ne, 029
1=da) ’
Stav o e-profesionalizmu ,167**
R? ,027 ,162 ,290
AR? ,027 ,135 ,128
F 5,214** 12,943** 17,525**

* p<0,05; ** p<0,01; AR? predstavlja promjenu R? nakon uklju¢ivanja novog bloka prediktora u regresijsku
jednadzbu.

5 Snaga regresijske analize izracunata je post-hoc nakon $to je uzorak veé prikupljen, a ne kao uvjet za prikupljanje
uzorka. Snaga analize iznosi 1 (a=,05; 2=,408).
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8. Rasprava

U ovom poglavlju predstavljena je rasprava i interpretacija rezultata ovog istrazivanja. Prvo su
predstavljeni rezultati konteksta koristenja drustvenih mreza (8.1.), zatim slijed tri potpoglavlja
podijeljena prema tri istrazivacka cilja ovog rada u kojima su rezultati povezani sa konceptom
rada te usporedeni s rezultatima prethodnih istrazivanja. U potpoglavlju 8.2. prikazana je
rasprava o zastupljenosti i percepciji e-profesionalnog ponasanja, u potpoglavlju 8.3. prikazane
su razlike izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine, te je u potpoglavlju 8.4.
prikazana rasprava o modelima e-profesionalizma koji mjere aspekte opasnosti i prednosti
koristenja drustvenih mreza. U potpoglavlju 8.5. izloZena su ograni¢enja ovog rada te se U

potpoglavlju 8.6. nalaze preporuke za buduca istrazivanja.

8.1. Kontekst koristenja druStvenih mreZa

Visoka zastupljenost korisStenja Facebooka kod doktora medicine i dentalne medicine (preko
90%) ocekivana je s obzirom da je to najkoriStenija druStvena mreza u Hrvatskoj. Taj rezultat
odgovara i rezultatima istrazivanja provedenog na studentima medicine u Hrvatskoj, prema
kojem 99% studenata medicine i dentalne medicine koristi Facebook (Viski¢ i sur., 2021, str.
572).

Udio ispitanika koji koriste YouTube (36,1% doktora medicine i 26,4% doktora dentalne
medicine) treba uzeti s oprezom. Prema istrazivanju na studentima medicine i dentalne
medicine u Hrvatskoj, ¢ak 72% ispitanika je koristilo YouTube (Viskic¢ i sur., 2021, str. 572),
prema tome je zanimljivo vidjeti dvostruko manji udio kod doktora medicine i dentalne
medicine (ukupno 33% ispitanika u ovom istrazivanju ima profil na YouTubeu). YouTube ima
neke karakteristike drustvene mreZze prema definiciji boyd 1 Ellison (2007), ali zapravo vec¢ina
korisnika koristi YouTube kao video platformu. Vrlo je lako moguée da je broj ispitanika koji
koriste YouTube (u obliku pracenja videa) ve¢i nego $to je udio od oko 33% u ovom istrazivanju
jer je moguce koristiti YouTube pasivno. Isto tako, S obzirom na to da je Google vlasnik
YouTubea, svaka osoba koja koristi Gmail e-mail uslugu automatski posjeduje YouTube racun.
Prema tome je vrlo vjerojatno da je i stvarni broj ispitanika koji imaju profil na YouTubeu veéi

od istrazenog.
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Udio ispitanika koji koriste Instagram (63,1%) i LinkedIn (52,1%) je relativno visok. Prema
nekim podacima?, u Hrvatskoj je Instagram druga najvise koristena drustvena mreZa, iako ga
koristi samo 35% stanovni$tva. Ako usporedimo to s prvom mrezom, Facebookom kojeg koristi
43% ukupnog stanovnistva, vidljivo je koliko je Facebook dominantan te ujedno i koliko je
Instagram visoko zastupljen u naSem uzorku. LinkedIn prema podacima izracunatim iz dosega
oglasa koristi 17,9% populacije u Hrvatskoj, odnosno s obzirom na to da je LinkedIn poslovna
mreza koja kao uvjet koriStenja zahtjeva punoljetnost, mozemo re¢i da ga koristi 21,9%

punoljetne populacije.?’

Rezultati primarne svrhe koriStenja druStvenih mreza pokazuju da jako mali broj doktora
medicine i doktora dentalne medicine u uzorku koristi drustvene mreze isklju¢ivo u
profesionalne svrhe. Njih 31,1 % to Cine isklju¢ivo u osobne svrhe. Ono §to je posebno
zanimljivo su svi oni doktori medicine i dentalne medicine koji ne spadaju u niti jednu od dvije
krajnosti na ovom spektru (od osobnog do profesionalnog). Drugim rije¢ima imamo dvije
trecine ispitanika koji u nekom omjeru koriste drustvene mreze i za osobne i za profesionalne
svrhe. Upravo je to preklapanje privatne i profesionalne sfere ono podrucje koje profesija
dozivljava kao potencijalno opasno. Isti fenomen kroz pretrazni pregled prepoznali su i Vukusi¢
Rukavina 1 sur. (2021) te ga definiraju kao ,,nejasne granice profesionalnih i privatnih sfera“
(engl. blurred boundaries between professional and personal spheres) (Vukusi¢ Rukavina i
sur., 2021, str. 12), a u istrazivanjima su ga pronasli Benetoli i sur. (2017) na uzorku farmaceuta
(Benetoli, Chen, Schaefer, Chaar i Aslani, 2017), Nikiphorou i sur. (2017) na uzorku specijalista
reumatologije (Nikiphorou i sur., 2017), Fuoco i Leveridge (2015) na uzorku specijalista
urologije (Fuoco i Leveridge, 2015), a Weijs i sur. primijetili su to (2017) na uzorku kanadskih
zdravstvenih djelatnika (Weijs, Majowicz, Coe, Desmarais i Jones-Bitton, 2017). Fenomen je
takoder vidljiv i kod studenata, na primjer George i sur. (2014) prepoznaju nejasne granice
profesionalnog i privatnog na uzorku studenata medicine (George, Green, Navarro, Stazyk i
Clark, 2014), a Kenny i Johnson (2016) na uzorku studenata dentalne medicine (Kenny i
Johnson, 2016). Potpuno odvajanje profesionalne i privatne sfere naziva se ,,dvojnim
drzavljanstvom® (engl. dual citizenship) (Vukusi¢ Rukavina i sur., 2021) te se moze smatrati

strategijom zastite od opasnosti drustvenih mreza.

2 Kemp, S. (2022). Facebook users in Croatia in 2022. Digital 2022: Croatia. Datareportal. Preuzeto 17. svibnja
2022. s https://datareportal.com/reports/digital-2022-croatia.
27 Kemp, S. (2022). Facebook users in Croatia in 2022. Digital 2022: Croatia. Datareportal. Preuzeto 17. svibnja
2022. s https://datareportal.com/reports/digital-2022-croatia.
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U razdvajanju privatne i javne sfere (koja moze i ne mora biti profesionalna) jedna od klju¢nih
akcija koje je potrebno napraviti je kontrolirati postavke privatnosti na drustvenim mrezama.
to ucinili. Ovaj rezultat nam ne govori jesu li oni to radili kako bi povecali, smanyjili iz izmijenili
doseg koji njihove aktivnosti imaju na drustvenim mrezama, ali govore nam o tome jesu li
poduzeli akciju da upravljaju svojom privatnom i javnom sferom ili ne. Ako uzmemo u obzir
da su postavke privatnosti prepoznate kao jedna od kljuénih domena e-profesionalizma
(objasnjeno u poglavlju 4.5. E-profesionalno ponasanje — normativni okvir), zanimljiv je
rezultat da ¢ak tre¢ina doktora medicine i dentalne medicine u uzorku njima ne upravlja. Postoji
mogucnost da dio ispitanika ne smatra da je potrebno mijenjati postavke privatnosti jer
jednostavno ne objavljuju sadrzaj, ili ne objavljuju sadrzaj koji bi smatrali problemati¢nim. To
je prepoznala i Skrabal (2017) u ¢ijem istrazivanju vise od polovice sudionika tvrdi da
,kontroliraju granice osobnog i1 profesionalnog jednostavno izbjegavajuci objavljivanje
informacija na druStvenim mrezama“ (Skrabal, 2017, str. 82). Izbjegavanje objavljivanja
opcenito jedna je od taktika za izbjegavanje objavljivanje sadrzaja koji bi mogao biti
neprofesionalan, iako odlazak u tu krajnost smanjuje mogucnosti iskori§tavanja potencijalnih

prednosti drustvenih mreza.

Jo§ 2006. godine, u ranom periodu razvoja drustvenih mreza, Barnes (2006) pise o ,,paradoksu
privatnosti pri druStvenom umrezavanju (engl. social networking), pa tako on u svom
istraZivanju prepoznaje jaz izmedu zabrinutosti o svojoj privatnosti koju ispitanici iskazuju, i
akcija koje poduzimaju na internetu (Barnes, 2006). lako su ispitanici pokazivali zabrinutost za
svoju privatnost, oni su i dalje svjesno dijelili svoje osobne podatke sa pruzateljima online
usluga (kao S§to su to druStveni mediji) i nisu sukladno regulirali vidljivost svojih objava. Utz i
Kramer (2009) objasnjavaju taj paradoks na nacin da korisnici upravljaju (odnosno vazu)
prednosti 1 opasnosti koje im druStvene mreze donose te na taj nacin ,trguju® svojom
privatnos$cu kako bi dobili moguée benefite (Utz i Kramer, 2009). Tako Utz i Kramer jo§ 2009.
godine prognoziraju da ¢e se paradoks privatnost smanjivati 1 da ¢e postupno postavke na
drustvenim mreZama poceti odrazavati razinu zabrinutosti koju korisnici imaju (Utz i Krdmer,
2009, str. 6), podaci u ovom istrazivanju sugeriraju da bi jo§ uvijek mogao postojati (neki)
odmak izmedu zabrinutosti i akcija oko njih, i taj odmak bi mogao dobro objasniti relativno
oprezno poimanje e-profesionalizma i ,,0sjetljivu® percepciju neprofesionalnog ponasanja na
drustvenim mrezama (kao $to je pokazano u poglavlju 4.3. Percepcija profesionalnosti na

drustvenim mrezama).
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Stav prema e-profesionalizmu (eticki aspekti) kojeg su u ovom istrazivanju iskazali ispitanici
nesto je pozitivniji od stava prema e-profesionalizmu kojeg su na istom instrumentu mjerili
Bosslet i suradnici (2011) na uzorku studenata, specijalizanata i doktora medicine u SAD-u.
Cesticu koja mjeri da je (eti¢ki) prihvatljivo da lije¢nik/stomatolog posjeti profil pacijenta na
drustvenim mrezama u nekoj mjeri prihvaca kao 1 kod Bosslet i sur. prihvaca oko petine
ispitanika, ali u ovom istrazivanju dvostruko ve¢i udio ispitanika nije siguran Sto misli o tome.
Stovise, s tom &esticom u ovom istraZivanju ne slaZe se 0ko 40% ispitanika, dok je kod Bosslet
I suradnika taj udio iznosio skoro 60% (Bosslet i sur., 2011, str. 1172). Sli¢no je i sa ¢esticom
koja kaze da je eticki prihvatljivo da lijecnik/stomatolog komunicira s pacijentom putem
druStvenih mreZa kao dio brige i zdravstvene skrbi o pacijentu s kojom se u istrazivanju Bosslet
I sur. ne slaze gotovo 70% ispitanika, dok u ovom istrazivanju taj udio iznosi oko 33%.
druStvenim mrezama kao metodi komunikacije izmedu doktora i pacijenta vidi se 1 iz Cestice
,Komunikacija s pacijentom putem drusStvenih mreza se moZze ostvariti bez ugrozavanja
povjerljivosti odnosa lije¢nik/stomatolog — pacijent™ koju ispitanici u istrazivanju Bosslet i sur.
odbijaju ¢ak tri puta ¢esée (70,9% naprema 23,6%). Nije u potpunosti jasno koji su sve razlozi
utjecali na toliku razliku, iako je izglednije da je vaznu ulogu temporalna dimenzija (istrazivanja
su provedena sa deset godina odmaka) nego prostorna (SAD naprema Hrvatske). Rezultati stava
prema etickim aspektima e-profesionalizma provedeni na studentima medicine i dentalne
medicine u Hrvatskoj (Mareli¢ i sur., 2021, str. 4) takoder su pokazali pozitivniji stav od onog
kojeg su mijerili Bosslet i suradnici. Koji god razlozi bili iza promjene stava prema e-
profesionalizmu za ocekivati je da pozitivniji stav znaci vecu ucestalost koristenja drustvenih
mreza u radu s pacijentima, $to predstavlja veliki izazov za medicinu 1 dentalnu medicinu u
Hrvatskoj jer trenutno ne postoje smjernice i adekvatna edukacija za doktore medicine i
dentalne medicine koja bi pratila taj oblik komunikacije. Iz rezultata u ovom istrazivanju vidljiv
je 1 relativno velik broj ispitanika koji ne znaju ili nisu sigurni (oko tre¢ine ispitanika je dalo

neutralan odgovor na svaku Cesticu) je li eticki koristiti DM u komunikaciji s pacijentima ili ne.

8.2. Zastupljenost i percepcija e-profesionalnog ponasanja

Rezultati zastupljenosti e-neprofesionalnog ponaSanja doktora medicine i doktora dentalne
medicine pokazuju neke ohrabrujuce i neke alarmantne podatke. Doktori medicine i dentalne
medicine imali su relativno nisku pojavnost krSenja HIPAA zakona. Ono Sto bismo mogli

nazvati ,.teSki prekrSaji“ kao Sto su objavljivanje informacija 1 fotografija o pacijentima 1
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ukljucivanje podataka o pacijentu prikupljenih na DM u medicinsku dokumentaciju bez
njegovog znanja ucinio je vrlo mali broj doktora medicine i dentalne medicine (0,7%). Ipak, taj
broj nije nula, $to s obzirom na ozbiljnost prekrSaja moze imati nizi prag tolerancije nego neka
druga neprofesionalna ponasanja na druStvenim mrezama. Veca pojavnost neprofesionalnog
ponasanja vidljiva u onim ponaSanjima koja (iako i dalje smatrana neprofesionalnima)
vjerojatnije iziskuju neformalne sankcije. Takav nalaz u skladu je s teorijom Julie Skrabal
(2017), odnosno da je ocekivano kako ¢e puno bolje razumijevanje neprofesionalnog ponasanja
biti ono $to ukljucuje krSenje HIPAA zakona, dok je ,,blaze* oblike neprofesionalnog ponasanja
teze prepoznati i time prenijeti u praksu. Upucivanje zahtjeva za prijateljstvom pacijentu ili
¢lanu pacijentove obitelji ucinilo je oko 7% ispitanika, $to nije nezanemariv broj s obzirom na
to da brojna istrazivanja i smjernice (poglavlje 4.5. E-profesionalno ponasanje — normativni
okvir) smatra neprofesionalnim ponasanjem. U istrazivanju Jafarey i sur. (2016) 70% studenata
i nastavnika studija medicine smatralo je da nije profesionalno prihvatiti zahtjev za
prijateljstvom pacijenta; usporedba se moze povuci s pretpostavkom da je slanje zahtjeva za
prijateljstvom percipirano kao jednako, ako ne i vise neprofesionalnim (Jafarey i sur., 2016).
Ako u ilustraciju odnosa s pacijentima uz slanje zahtjeva za prijateljstvom dodamo i ¢injenicu
da je gotovo 30% ispitanika komuniciralo s pacijentom u vezi medicinskih ili stomatoloSkih
problema i lijecenja koristeci osobni profil na druStvenoj mrezi mozemo vidjeti da je koriStenje
drustvenih mreza u medicini 1 dentalnoj medicini ve¢ prisutno, te da pojavnost ove vrste
neprofesionalnog ponasanja moze predstavljati problem. Jedan od problema koji komunikacija
s pacijentima putem osobnih profila na druStvenim mreZama moze stvoriti jest stvaranje
dvostrukog (paralelnog) odnosa izmedu doktora i pacijenta, te ¢ak moZe nositi i pravne
posljedice (Reli¢ i sur., 2020). Drugi problem takve komunikacije je $to gotovo 30% ispitanika
radi selekciju pacijenata s kojima ¢e uspostaviti kontakt na drustvenim mrezama, a s kojima
nece. Takva vrsta selektivne komunikacije stvara pristranost u pristupu pacijenata medicinskog
skrbi. Kao prvo daje prednost onima koji koriste drustvene mreze povecavajuci digitalni jaz i
smanjujuci pristup medicinskoj skrbi onima koji imaju niZe razine informati¢ke pismenosti; kao
drugo, nije moguce kontrolirati kriterije po kojima su pacijenti s kojima Ce se ostvariti kontakt
odabrani, otvaraju¢i problem diskriminacije, bilo po spolu, dobi, etnicitetu, politiCkom
opredjeljenju ili bilo kojem drugom Kriteriju, a dio tih obiljezja o pacijentu doktor moze saznati
prije odgovora na poruku samo kroz posjecivanje pacijentovog profila. Najveca pojavnost e-
neprofesionalnog ponasanja zabiljeZena je kod kontrole vidljivosti objava, kako vlastitih tako i

onih koje su objavili drugi.
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Percepcija profesionalnosti objava na drustvenim mrezama pokazala je da doktori medicine i
dentalne medicine velik broj ponudenih vrsta objava smatraju neprofesionalnima, ukljucujucéi i
neke koje prema normativnom okviru to i nisu. U odnosu na istrazivanje White i sur. (2013) u
kojem je instrument stvoren, sli¢an udio ispitanika (gotovo svi) prepoznaje HIPAA krSenja i
ilegalne radnje kao neprofesionalan sadrzaj, no sve ostale vrste objava ve¢i udio ispitanika u
ovom istrazivanju smatra neprofesionalnim u odnosu na istrazivanje White i sur (2013).
Ocekivani su ,,strozi‘ kriteriji pri percepciji nekog ponaSanja kao neprofesionalnog s obzirom
na razliku u populacijama (studenti naspram doktora), no visoka razina percepcije odredenih
objava kao neprofesionalnih nije o¢ekivana. Neke od razlika izmedu rezultata koje su dobili
White i sur. u odnosu na ovo istrazivanje su na percepciji objava koje sadrze psovke ili
neprimjereno izrazavanje koje u ovom istrazivanju neprofesionalnim percipira 87,4% ispitanika

dok je u istrazivanju White i sur. (2013) taj udio bio 60%.

Objavljivanje fotografije pacijenta, unato¢ specifi¢nim situacijama u kojima pacijent moze dati
privolu, se takoder smatra neprofesionalnim ponasanjem. Percepcija doktora medicine i
dentalne medicine je sukladna normativnom okviru i samo 5% ispitanika smatra objavu
fotografije pacijenta profesionalnim ponaSanjem. Kad se radi o objavama vezanim uz pacijente,
najvece odstupanje vidimo na Cestici ,,objave koje opisuju interakciju s pacijentom, koje ne
otkrivaju nikakve identifikacijske podatke®. Prema normativnom okviru, takve objave su i dalje
»opasne“ jer to Sto doktor u trenutku stavljanja objave smatra da se pacijent ne moze
identificirati to uvijek ne mora biti to¢no. Pacijent ili osoba bliska pacijentu i dalje mogu iz
opisa prepoznati o kome se radi i na taj nagin dobiti uvid u povjerljive informacije. Cak 46,5%

ispitanika smatralo je ovakve objave profesionalnima.

Objava koja je u istrazivanju White 1 sur. bila percipirana kao najmanje neprofesionalna (samo
5% ispitanika ju je smatralo neprofesionalnom), ,,prikaz trenutnog statusa ljubavne veze*, u
ovom istrazivanju ¢ak 24,6% smatra neprofesionalnim. Sli¢na razlika vidi se i kod Cestice ,,slika
osobe koja pije alkoholno pice* koju u ovom istrazivanju neprofesionalnom smatra ¢ak 31,5%
ispitanika, dok je u istrazivanju White i sur. taj udio iznosio 9% (White i sur., 2013, str. 5).
Naime prikaz trenutnog statusa ljubavne veze i slika osobe koja pije alkoholno piée nisu
smatrani neprofesionalnim ponaSanjima prema dostupnim izvorima na temelju kojih je na€injen
normativni okvir za ovo istrazivanje. Dio ispitanika u ovom istrazivanju imao je vrlo stroge,
odnosno konzervativne kriterije pri procjeni profesionalnosti objava na drustvenim mreZama.
Za dio ispitanika gotovo sav sadrzaj koji je mjeren smatran je neprofesionalnim, ¢ak i one

objave kao §to je prikaz statusa ljubavne veze koji ne predstavlja krSenje niti jedne eticke
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smjernice, ali predstavlja element privatne sfere koja je objavljena na drustvenoj mrezi. Slican
strogi kriterij vidi se i kod percepcije objave koja sadrzi djelomi¢nu golotinju i razlike izmedu
te Cestice i1 Cestice eksplicitnog seksualnog sadrzaja. lako su obje Cestice kod vecine ispitanika
percipirane kao neprofesionalne, samo eksplicitni seksualni sadrzaj bi prema normativnom
okviru bio neprofesionalan. Djelomi¢na golotinja je Sirok pojam, i ako se na primjer odnosi na
sliku u bikiniju, bilo bi diskutabilno je li to neprofesionalno ili ne. Dio tog diskursa moze se
vidjeti oko nedavne (2020. god.) #medbikini afere. Naime u prosincu 2019. godine objavljen je
znanstveni rad od strane Hardouin i sur. (2020)? u kojem su autori procjenjivali profesionalnost
javno dostupnih slika na Facebook, Instagram i Twitter profilima mladih vaskularnih kirurga,
pri ¢emu su slike kirurginja u kupac¢im kostimima ukljucene u ,,potencijalno neprofesionalnu
kategoriju. Velik broj zdravstvenih djelatnika iskazalo je zgrazanje nad takvim rezultatom,
karakteriziraju¢i ga kao seksisti¢ko te su u znak prosvjeda objavili takve sadrzaje na Instagramu,
Facebooku i Twitteru uz hashtag #medbikini (Vukus$i¢ Rukavina i sur., 2021). To je kona¢no
rezultiralo povlacenjem c¢lanka 1 isprikom od strane urednika. Prikaz ¢lanstva u odredenim
online grupama koje se bave kontroverznim pitanjima je vrlo Siroko definirana kategorija i
prema izvorima koristenim za izradu normativnog okvira nije jasno definirano je li to ponasanje
neprofesionalno ili nije. To objasnjava podijeljenost misljenja ispitanika na gotovo pola-pola.
U smjernicama studentima medicine i1 dentalne medicine, Reli¢ 1 sur. (2020) ne daju jasnu
smjernicu vezanu za prikaz ¢lanstva u grupama, iako daju upozorenje studentima da obrate
paznju na to jesu li Clanovi/pratitelji grupa koje se mogu smatrati rasistickima, seksistickima ili
na drugi na¢in pogrdnima te odrazavaju li te grupe pozeljne vrijednosti (Reli¢ i sur., 2020, str.
9). Relativno visoka razina strogosti u percepciji profesionalnosti ponasanja na dru$tvenim
mrezama mogla bi se shvatiti kao vrsta strategije zastite e-profesionalizma. Slicno kao 1 kod
izbjegavanja stavljanja objava kao strategije zaStite (Skrabal, 2017), tretiranje svih
,»potencijalno problemati¢nih® objava kao neprofesionalne, $to ukljucuje i dio objava koje i
prema normama profesije jesu neprofesionalne, dio objava za koje profesionalnost ovisi o
kontekstu, ali i dio objava koje nisu neprofesionalne ve¢ samo predstavljaju elemente privatnog

zivota doktora medicine ili dentalne medicine objavljenog na drustvenim mrezama.

28 Clanak je povuéen. Hardouin, S., Cheng, T. W., Mitchell, E. L., Raulli, S. J., Jones, D. W., Siracuse, J. J., i
Farber, A. (2020). RETRACTED: Prevalence of unprofessional social media content among young vascular
surgeons. Journal of vascular surgery, 72(2), 667-671. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2019.10.069.
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8.3. Razlike izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine

Iako izmedu doktora medicine i dentalne medicine, s naglaskom u njihovom e-profesionalizmu,
postoji dovoljno sli¢nosti za usporedbu, postoje i znacajne razlike o kojima svjedoce i rezultati
pronadeni u ovom istrazivanju. Pronadene razlike izmedu doktora medicine i dentalne medicine
sve se mogu tumaciti na slican nacin, reflektirajuci razliku izmedu dva tipa profesionalizma:

organizacijskog i strukovnog (Evetts, 2013).

Vecina razlika moze se tumaciti ve¢om orijentirano$¢u profesije dentalne medicine privatnom
sektoru od doktora medicine. To se odrazava i na veéi udio doktora dentalne medicine koji
imaju profile na Facebooku i Instagramu u odnosu na doktore medicine, jer su upravo to
drustvene mreZe na kojima se najvise oglasava. Stovise, razlike u tipu profila na Facebooku i
Instagramu takoder pokazuju veéi udio doktora dentalne medicine koji imaju vise od jednog
profila (privatni i profesionalni). Ve¢i udio doktora medicine koji koriste LinkedIn od doktora
dentalne medicine takoder proizlazi iz te razlike jer je kolegijalni autoritet, koji se moze vidjeti

kroz profesionalno umrezavanje jace izrazeno obiljezje strukovnog profesionalizma.

Analize pokazuju da doktori dentalne medicine koriste drustvene mreze aktivnije i ¢e$¢e od
doktora medicine. Ve¢i je udio doktora dentalne medicine od doktora medicine koji koriste
mreze u profesionalne svrhe, te su takoder bili skloniji navesti profesionalnu komunikaciju kao

razlog korisStenja drustvenih mreZa.

Neke od najrelevantnijih razlika izmedu doktora medicine 1 dentalne medicine za e-
profesionalizam vidljive su u odnosu s pacijentima na drustvenim mreZama. Doktori dentalne
medicine bili su skloniji posjetiti profil pacijenta, ceSée su primali zahtjeve za prijateljstvom od
pacijenata ili ¢lanova pacijentove obitelji te su bili skloniji prihvatiti takav zahtjev od doktora
medicine. S obzirom na to da su doktori dentalne medicine aktivniji korisnici drustvenih mreza
od doktora medicine moguce je dio takve razlike objasniti samom vjerojatnoS¢u da ¢e se tako
nesto dogoditi, odnosno ako puno koriste drustvene mreZe veca je Sansa da ¢e na njima zadobiti
zahtjev za prijateljstvom pacijenta. Isto tako, ako koriste drustvene mreze u profesionalne svrhe,
kao recimo za oglaSavanje usluga ili komunikaciju pacijenata, o¢ekivano je da ¢e s pacijentima

uspostaviti kontakt.

S jedne strane veca ucestalost koriStenja drustvenih mreza doktorima dentalne medicine moze
otvoriti viSe prilika za iskoriStavanje prednosti koriStenja drustvenih mreza od doktora
medicine. S druge strane, Cinjenica da doktori dentalne medicine imaju ¢e$cu interakciju s
pacijentima na druStvenim mrezama Cini ih izloZenijima opasnostima drustvenih mreza od

doktora medicine.
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8.4. E-profesionalizam — aspekti opasnosti i prednosti drusStvenih mreZa

Prediktori koji su kroz pregled literature prepoznati kao relevantni i koji ¢ine konceptualni okvir
za tumacenje e-profesionalizma za potrebe izrade modela grupirani su u tri bloka. U prvi blok
su grupirane sociodemografske varijable: spol, dob, profesija i tip radnog mjesta. To su
varijable koje smatramo ,,najblize* ispitanicima, pod ¢emu mislimo na to da su one iznimno
stabilne te da imaju znacajnu funkciju u stvaranju i odrzavanju identiteta ispitanika. U drugi
blok su grupirane varijable koje obuhvacéaju navike i vjestine koristenja drustvenih mreza, a to
SU: najcesce koristeni uredaj za pristup DM, primarna svrha koristenja DM, promjena osnovnih
postavki privatnosti, ucestalost pristupanja profilima na DM i1 vjestina koristenja DM. To su
varijable koje predstavljaju obiljeZja ispitanika kao korisnika druStvenih mreZza. Ona nisu
stabilna i ,,zadana* kao $to su to sociodemografske varijable, ali predstavljaju obiljezja koja ima
svaki korisnik drustvene mreze (neovisno o tome je li zdravstveni djelatnik ili ne) i ne ukljucuju
evaluacijsku komponentu samih druStvenih mreza, tj. ta obiljezja imaju svi korisnici drustvenih
mreZa neovisno o tome S$to misle o drusStvenim mrezama, kakva iskustva su imali 1 sli¢no. Treci
blok ¢ine stavovi i iskustva vezani uz drustvene mreze, a ¢ine ga varijable: stav o DM, negativna
iskustva na DM, upravljanje impresijom i stav o e-profesionalizmu. Te varijable grupirane su
kao ,,najdalje* od ispitanika, tj. stavovi 1 iskustva koji proizlaze iz samog koriStenja drustvenih
mreza, ali 1 vrijednosti o ulozi koju druStvene mreZze mogu imati u privatnom Zivotu i

profesionalnom radu doktora medicine i dentalne medicine.

Model e-profesionalizma — aspekti opasnosti pokazao je da se razina e-profesionalizma (u
aspektima opasnosti DM) doktora medicine i doktora dentalne medicine moze protumaciti
njihovim sociodemografskim karakteristikama (spol, profesija, tip radnog mjesta), promjenom
postavki privatnosti na drustvenoj mrezi koju koriste najvise, ucestaloS¢u pristupanja profilima
DM, vjestinom koriStenja Facebooka, svjesnoS¢u o ugrozi njihovog imidza i stavom o e-
profesionalizmu. Hijerarhijska linerna multipla regresija pokazuje da dob prestaje biti znacajan
prediktor kad se u model ukljuce navike i vjestina koristenja drustvenih mreza, §to ne znaci da
1 dalje stariji doktori medicine 1 dentalne medicine nece biti viSe profesionalni, nego znaci da

su viSe profesionalno zato $to imaju drugacije navike koriStenja drustvenih mreza.

Iz modela se moze zakljuCiti i o strategiji zaStite e-profesionalizma, odnosno zastite od
opasnosti koriStenja druStvenih mreza, koju doktori medicine 1 dentalne medicine koriste.
Naime, zastita od ¢injenja neprofesionalnog ponasanja je apstinencija od koriStenja druStvenih
mreza (odnosno koriStenja veceg broja opcija koje drustvene mreze nude). Tome u prilog ide

¢injenica da oni koji nisu promijenili postavke privatnosti na drustvenim mrezama imaju visi
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stupanj e-profesionalizma. Ukoliko ispitanik koristi drustvene mreze veoma pasivno (na primjer
uopce ne objavljuje sadrzaj), on nema potrebu mijenjati postavke privatnosti, te je stoga manje
izlozen opasnostima druStvenih mreza (tj. ima veci stupanj e-profesionalizma na ovoj
dimenziji). Istom logikom moze se objasniti zasto niza ucestalost koristenja doprinosi ve¢em
stupnju e-profesionalizma. Veca vjestina koristenja Facebooka povezana je sa nizim stupnjem
e-profesionalizma — aspekt opasnosti DM. To proizlazi iz izlozenosti opasnosti drustvenih
mreza, jer veéu vjestinu koristenja Facebooka imaju oni korisnici koji ga vise koriste, 0dnosno
koji koriste veci broj opcija, na primjer stavljanje objava, uredivanje albuma, organiziranje
dogadaja, koriStenje oglasnika za trazenje posla i sl. Takvi korisnici su izloZeniji opasnostima
drustvenih mreza. S druge strane izbjegavanje ponasSanja opcenito na druStvenim mreZama
smanjuje mogucénost da ¢e neko od tih ponasanja biti neprofesionalno. Pozitivan stav prema e-
profesionalizmu zna¢i manju razinu e-profesionalizma. lako to moze zvucati kontradiktorno,
taj odnos je zapravo odjek veoma konzervativnog stava prema koristenju drustvenih mreza u
medicini koji je reflektiran normativnim okvirom na temelju kojeg se procjenjuje e-
profesionalizam. Ako je interakcija s pacijentima na druStvenim mreZama smatrana
neprofesionalnim ponaSanjem, onda ¢e stav da drustvene mreze mogu unaprijediti odnos
izmedu doktora i pacijenta (Sto je, na primjer, jedna Cestica u instrumentu stava prema e-
profesionalizmu) biti negativan prediktor razine e-profesionalizma. Kriterij za definiranje
interakcije s pacijentima na drustvenim mrezama konzervativan je i odozgo, u obliku smjernica
institucija, 1 odozdo od strane samih doktora, Sto se vidi u rezultatima percepcija

neprofesionalnih sadrzaja na druStvenim mrezama.

Model e-profesionalizma — aspekti prednosti DM pokazao je da se razina e-profesionalizma (u
aspektima prednosti DM) doktora medicine 1 doktora dentalne medicine moze protumaciti
sociodemografskim karakteristikama (dob 1 profesija), navikama koristenja drustvenih mreza,
vjestinom koriStenja Facebooka, stavom o druStvenim mreZama, negativnim iskustvima na
drustvenim mreZama, upravljanjem impresijom i stavom o e-profesionalizmu. Ovaj model isto
tako pokazuje da doktori dentalne medicine puno bolje iskoristavaju prednosti drustvenih mreza
od doktora medicine. Zanimljivo je da tip radnog mjesta (podjela na privatan i javni sektor) nije
znacajan prediktor nakon §to su ukljuceni prediktori navika, vjeStina, stavova i iskustva
koristenja druStvenih mreza, ali razlika po profesiji jest znacajna. Moguce da doktori medicine
koji rade u privatnom sektoru nemaju toliku potrebu za koristenjem prednosti druStvenih mreza
kao doktori dentalne medicine u privatnom sektoru. Je li to pitanje marketinga u smislu

privlacenja pacijenata ili nekog drugog faktora u ovom trenutku to nije moguce zakljuciti.
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Kod prednosti i opasnosti drustvenih mreza kao aspektima e-profesionalizma moze se govoriti
o0 dva tipa profesionalizma (Evetts, 2013). Organizacijski profesionalizam, kojeg vezemo uz
doktore dentalne medicine kako piSe Evetts (2013), Cesto se pronalazi u menadzerskim
organizacijama. Taibah (2018) pise kako promjene u trzistu dovode do toga da neka podrucja
stomatoloske profesije postaju ,,viSe biznis nego profesija®“ (Taibah, 2018, str. 1656). Moguce
je da je upravo ta promjena (ili razlika u tipu profesionalizma) u pozadini vece otvorenosti

doktora dentalne medicine koriStenju drustvenih mreza u profesionalne svrhe.

S obzirom na to da je profesija zna¢ajan prediktor e-profesionalizma i u aspektu opasnosti i u
aspektu prednosti drustvenih mreza, a mjesto zaposlenja je uklju¢eno u regresijski model kao
oblik kontrole, hipotezu H1 mozemo prihvatiti (H1: Uz kontrolu mjesta zaposlenja (privatan ili
javni sektor zdravstvenog sustava), postoji razlika u e-profesionalizmu izmedu doktora

medicine i doktora dentalne medicine.

Hipotezu H2 (H2: Razina e-profesionalizma doktora medicine i doktora dentalne medicine
moze se protumaciti njihovim navikama koriStenja drustvenih mreza, vjeStinom koriStenja
druStvenih mreZza, upravljanjem impresijom na drustvenoj mrezi, stavom o drustvenim
mrezama, negativnim iskustvima na drustvenim mrezama, i stavom o e-profesionalizmu)
djelomi¢no prihva¢amo. E-profesionalizam u aspektima opasnosti drustvenih mreza moze se
protumaciti vjestinom koriStenja Facebooka, nekim elementima upravljanja impresijom na
drustvenoj mreZi i stavom prema e-profesionalizmu, no ne moze se protumaciti stavom prema
druStvenih mrezama i negativnim iskustvima na druStvenim mrezama. E-profesionalizam u
aspektima prednosti druStvenih mreza moze se protumaciti nekim navikama koriStenja
drustvenih mreza, vjeStinom koriStenja Facebooka, upravljanjem impresijom na druStvenoj

mreZi, stavom o druStvenim mrezama i stavom o e-profesionalizmu.

8.5. Ogranicenja rada

Jedno od ograni¢enja rada odnosi se na problem reprezentativnosti uzorka. Anketni upitnik
ispunilo je relativno malo ispitanika. Kao $to je detaljnije opisano u poglavlju 5.2. Populacija i
uzorak, poziv na ispunjavanje ankete poslan je na 15.562 e-mail adrese doktora medicine, pri
¢emu je pristigao 701 odgovor, dok je poziv doktorima dentalne medicine poslan na 7.616

adresa, a pristiglo je 298 odgovora.

Drugo ograni¢enje koje se moze istaknuti je vezano uz proces odabira uzorka, preciznije na

selekciju ispitanika temeljem toga jesu li korisnici neke drustvene mreze ili ne. S obzirom na to
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da nema jasne definicije $to spada u drustvene mreze postoji mogucnost da dio ispitanika, koji
koristenjem aplikacija 1 usluga putem interneta sudjeluje u ponasanjima koja bi mogla biti
smatrana e-(ne)profesionalnima, nije usao u uzorak jer nisu smatrali da je neka od platformi ili
usluga koje koriste druStvena mreza. Tu problematiku mozemo ilustrirati ako za primjer
uzmemo popularnu aplikaciju WhatsApp. WhatsApp sluzbeno nije drustvena mreza, ve¢ bi se
najblize mogao definirati kao aplikacija za poruke (engl. messenger app).?° No promjene koje
je WhatsApp uveo otkako je 2014. godine kupljen od strane Facebooka (danas Meta) ¢ine ga
platformom na kojoj je moguce prepoznati neke elemente slicne drustvenim mrezama, a Koji su
relevantni za e-profesionalizam doktora medicine i dentalne medicine, kao $to su moguénost
postavljanja javno vidljive profilne slike, dijeljenje prica (engl. story) i javno vidljivih
tekstualnih statusa. S obzirom na to da takvi sadrzaji mogu biti vidljivi kolegama, javnosti i

pacijentima jasno je da postoji potreba za evaluacijom e-profesionalizma i na takvim uslugama.

Treée ogranicenje je to $to je relativno velik broj ispitanika (izmedu 9,2% i 49,3%) na Cestice
instrumenata za mjerenje e-profesionalizma odgovorio sa ,,Nikad nisam bio/la u situaciji da se
to moze dogoditi*“. Problem je $to nije jasno zasto se Cestica ne odnosi na njih, odnosno koji
razlozi su u pozadini toga da nisu jednostavno odgovorili sa ,,nikad.” Ne zna se je li razlog to
Sto su pasivni korisnici drustvenih mreza (ne objavljuju nikakav sadrzaj) pa na taj nacin se ni
ne mogu ponasati neprofesionalno, ili je mozda razlog §to ne rade s pacijentima pa se Cestice
vezane za krSenja HIPAA zakona ne odnose na njih, ili jednostavno drZe da su njihovi standardi
profesionalnosti toliko visoki da ne bi nikad mogli napraviti takvo ponasanje. Taj problem ne
utjeCe na mjerenje pojavnosti e-(ne)profesionalnog ponasanja, ali onemogucuje detaljan uvid u
ucestalost e-neprofesionalnog ponasanja, te stoga ni kompozitne varijable kreirane na temelju
rekodiranih Cestica (indeksi e-profesionalizma u aspektima opasnosti 1 prednosti druStvenih

mreZa) ne odraZavaju ucestalost odredenih neprofesionalnih ponaSanja.

U ovom istraZivanju vjestina koriStenja druStvenih mreZa mjerena je putem samoprocjene
ispitanika. Iako je to bilo jedino izvedivo rjeSenje za ovo istrazivanje s obzirom na obujam
anketnog upitnika, ukoliko postoji mogucnost mjerenja vjestine koriStenja drustvenih mreza
putem testa znanja rezultati bi mogli biti precizniji i relevantni. Drustvene mreze ulaZzu napore
da ucine koristenje jednostavnijim za Sto veci broj (potencijalnih) korisnika jer je to indirektno
vezano uz zaradu putem oglasa. Rezultat je to da je relativno lako koristiti osnove drustvenih

mreza, no to isto tako moze znaciti da dio korisnika nikad nije ,,zaSao* dublje u postavke i

2 Dove, J., Udavant, S., i Mehra, S. (2022). What is WhatsApp? Digitaltrends. Preuzeto 17. svibnja 2022. s
https://www.digitaltrends.com/mobile/what-is-whatsapp/.
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mogucnosti koje drustvene mreze nude. Ovo istrazivanje je pokazalo da je vjeStina koriStenja
Facebooka relevantan prediktor za e-profesionalizam kroz aspekt opasnosti druStvenih mreza
ve¢ 1 putem samoprocjene, te bi bilo pozeljno testirati iste modele s procjenom vjestine na

temelju testa znanja.
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9. Zakljucak

Sva tri cilja ovog doktorskog rada su ostvarena. Prvi cilj odnosio se na istrazivanje ponasaju li
se populacije od interesa u skladu s nacelima e-profesionalizma, te u kojoj se mjeri razlikuje
njihova percepcija e-profesionalizma od normativnog okvira. Rezultati koji se odnose na prvi
cilj nalaze se u poglavlju 7.2. Zastupljenost i percepcija e-profesionalnog ponasanja. Drugi cilj
odnosio se na utvrdivanje razlika izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine u
stavovima i razmisljanjima koja utjecu na e-profesionalizam, kao i u samom e-profesionalizmu,
a rezultati koji se odnose na drugi cilj prikazani su u poglavlju 7.3. Razlike doktora medicine i
dentalne medicine. Treéi cilj odnosio se na testiranje konceptualno postavljenih modela i
utvrdivanje prediktora e-profesionalizma doktora medicine i dentalne medicine, te se rezultati
koji se odnose na treci cilj prikazani u poglavlju 7.4. Modeli za utvrdivanje prediktora e-

(ne)profesionalnog ponasanja.

Znanstveni doprinos utemeljen je u tri klju¢na oblika: teorijski, metodoloski i empirijski.
Teorijski doprinos sociologiji, s naglaskom na sociologiju profesije i medicinsku sociologiju,
proizlazi iz razrade koncepta i definicije e-profesionalizma, smjestanje ovog novog fenomena
u konceptualni odnos s postoje¢im pojmovima kao §to su profesija i profesionalizam, te izrade
normativnog okvira e-profesionalizma s konkretnim ponasanjima doktora medicine i dentalne
medicine na druStvenim mreZzama. Na temelju stvorenog koncepta i normativnog okvira
kreirani su instrumenti za mjerenje dva aspekta e-profesionalizma (opasnosti i prednosti
drustvenih mreza), $to ¢ini metodoloski doprinos ovog rada. Empirijski doprinos rada sastoji se
od novih spoznaja o e-profesionalizmu s naglaskom na njegovu prisutnost i ponasajne oblike,

razlike medu profesijama, te utvrdivanja prediktore e-profesionalnog ponasanja.

Teorijski doprinos

Kao dio teorijskog doprinosa ovog rada, na temelju pregleda relevantne literature razmotrene
su 1 kriticki evaluirane postojece definicije pojma e-profesionalizma, koji je doveden u vezu sa
socioloskim konceptima profesije i profesionalizma. Teorijski je argumentirano da se razlika u
profesionalizmu doktora medicine i doktora dentalne medicine moze shvacati kao dva oblika

profesionalizma: organizacijski i strukovni.

Temeljem pregleda literature i postojecih istraZivanja kreiran je konceptualni okvir za
tumacenje e-profesionalizma koji pokazuje na koji nacin se relevantni koncepti poput vjestine
koriStenja druStvenih mreza, upravljanja impresijom na drustvenim mreZama, stav o drustvenim
mrezama, stav o e-profesionalizmu, navike koriStenja drustvenih mreza 1 sl. odrazavaju ne e-
profesionalno ponasanje na drustvenim mrezama.
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Za potrebe odredivanja koja ponasanja su e-(ne)profesionalna kreiran je normativni okvir na
temelju tri relevantna izvora, te je pokazano da se e-profesionalizam moze konceptualno
podijeliti na dva aspekta: aspekt opasnosti druStvenih mreza koji sadrzajno obuhvaca
povjerljivost pacijentovih informacija i komunikacije na drustvenim mrezama, privatnost
profila doktora, kontakt s pacijentima i pravednu distribucija resursa, te aspekt prednosti
drustvenih mreza koji obuhvaca proaktivno objavljivanje stru¢nih informacija od

javnozdravstvenog interesa i znanstvenu objektivnost.

Metodoloski doprinos
Metodoloski doprinos ove disertacije proizlazi iz operacionalizacije koncepta e-
profesionalizma i izrade dva instrumenta (indeksa e-profesionalizma) koji mjere dva aspekta e-

profesionalizma: prednosti i opasnosti drustvenih mreza.

Na temelju normativnog okvira i prepoznatih domena e-profesionalizma definirani su indikatori
za mjerenje svake domene, te su definirane Cestice kojima su mjereni indikatori. Sve Cestice su
se odnosile na ponasanja koja su vezana uz e-profesionalizam, a uz njih je pridruzena ljestvica
ucestalosti. Na taj nac¢in omogucen je uvid u pojavnost ponasanja koja predstavljaju opasnost
drustvenih mreza, ali i uvid u ucestalost pozeljnih ponasSanja koje doprinose e-profesionalizmu
kroz iskoriStavanje prednosti druStvenih mreza. S obzirom na to da je rije¢ o formativnim
indikatorima kroz proces validacije ukljucivao je provjeru multikolinearnosti indikatora i

provjeru eksterne valjanosti putem MIMIC modela.

Rezultat procesa kreiranja i validacije mjernih instrumenata su dva validirana indeksa koje ¢e
istrazivaci u podrucjima sociologije rada i medicinske sociologije mo¢i koristiti u narednim
istrazivanja: indeks e-profesionalizma — aspekt opasnosti drustvenih mreza (koji se sastoji od
14 Cestica) i indeks e-profesionalizma — aspekt prednosti drustvenih mreza (koji se sastoji od 5

cCestica).

Empirijski doprinos

Empirijski doprinos ovog rada proizlazi iz novih spoznaja o e-profesionalizmu, $to ukljucuje
ponasajne oblike, razlike medu profesijama i prediktore e-profesionalnog ponasanja. Takoder,
ovo je prvo istrazivanje u svijetu koje direktno usporeduje e-profesionalizam (kao ponaSanje)

izmedu doktora medicine 1 doktora dentalne medicine.

S obzirom na to da je ovo prvo istrazivanje e-profesionalizma doktora medicine i doktora
dentalne medicine u Hrvatskoj, podaci o tome koje drustvene mreze koriste, koje su im navike

i u koju svrhu koriste drustvene mreze, te koje stavove imaju o drustvenim mrezama i e-
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profesionalizmu predstavljaju iznimno vrijedan i u potpunosti novi uvid u e-profesionalizam

ovih profesija.

Rezultati zastupljenosti neprofesionalnih ponaSanja na drustvenim mreZama kod ispitanika u
ovom istrazivanju pokazuju da je najveca pojavnost neprofesionalnog ponasanja kod kontrole
vidljivosti objava na drustvenim mrezama, zatim slijedi izostanak trazenja dopustenja kolege
prije nego §to je oznacen u objavi, te objavljivanje sadrza koji prikazuju neformalne situacije
na radnom mjestu. Najmanja pojavnost neprofesionalnog ponasanja kod ispitanika u ovom
istrazivanju bila je kod prekrSaja HIPAA zakona kao $to je objavljivanje informacija i
fotografija pacijenata i ukljuc¢ivanje podataka o pacijentu koji su prikupljeni putem DM u
medicinsku dokumentaciju bez pacijentovog znanja. Valja napomenuti da iako je pojavnost
niska, ona ipak postoji, a s obzirom na ozbiljnost ovih prekrsaja vidljivo je da postoji potreba
za istrazivanjem ali i upravljanjem e-profesionalizmom doktora medicine i dentalne medicine.
Podaci o pojavnosti neprofesionalnog ponaSanja pokazuju koje vrste neprofesionalnih
ponasanja postoje i na koja ponasanja treba usmjeriti posebnu paznju. Ovaj nalaz vrlo je
znacajan ne samo u znanstvene svrhe, ve¢ moze biti temelj samim profesijama i edukacijskim

ustanovama za upravljanje e-profesionalizmom.

Rezultati percepcije neprofesionalnih objava na drustvenim mrezama pokazuju da kod
ispitanika postoji jako stroga percepcija profesionalnosti objava na druStvenim mrezama, $to
rezultira time da doktori medicine i dentalne medicine u ovom istrazivanju uspjesno primjecuju
ponasanja koja su teSki prekrsaji profesionalizma, ali isto tako strogo sude o ponaSanjima koja
nisu prekrSaji profesionalnih normi. Kriterij za definiranje interakcije s pacijentima na
drustvenim mrezama kod doktora medicine i dentalne medicine u ovom istraZivanju
konzervativan je i odozgo, u obliku smjernica institucija, i odozdo od strane samih doktora. Ta
vrsta ponaSanja moze se shvatiti kao strategija zastite od izlaganja opasnostima druStvenih
mreZa, ali ona onemogucuje iskoriStavanje prednosti koje bi druStvene mreze mogle donijeti.
Edukacija u ovom podrucju mogla bi olakSati doktorima medicine 1 dentalne medicine
razlikovanje profesionalnog i neprofesionalnog sadrzaja te im omoguciti da slobodno koriste

prednosti drustvenih mreza, bez straha da ¢e poc€initi neprofesionalno ponaSanje.

U empirijski doprinos ovog rada vrijedi ukljuditi i1 razlike koje su pronadene izmedu e-
profesionalizma doktora medicine i dentalne medicine koji su sudjelovali u istrazivanju.
Razlike pokazuju da u uzorku ovog istrazivanja doktori dentalne medicine koriste drustvene
mreZe aktivnije 1 ¢eS¢e od doktora medicine. Veci je udio doktora dentalne medicine od doktora
medicine koji koriste mreZe u profesionalne svrhe, te su takoder skloniji navesti profesionalnu
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komunikaciju kao razlog koristenja drustvenih mreza. Isto tako podaci pokazuju da su doktori
dentalne medicine u ovom istraZzivanju skloniji interakciji s pacijentima putem druStvenih
mreza. Ti rezultati pokazuju da su doktori dentalne medicine u ovom istrazivanju skloniji
koristiti prednosti druStvenih mreza, ali ih to ¢ini izloZenijima opasnostima drustvenih mreza

od doktora medicine.

Kona¢no, u radu su utvrdeni prediktori neprofesionalnih ponasanja i prediktori iskoriStavanja
prednosti drustvenih mreza. Kod ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju vecée
prihvacanje stava da je eticki koristiti drustvene mreZe u interakciji s pacijentima je najsnazniji
prediktor neprofesionalnog ponaSanja na drusStvenim mrezama, a nakon njega ucestalost
pristupanja profilima drustvenih mreza, pri ¢emu oni koji pristupaju ¢eS¢e imaju veéu ucestalost
neprofesionalnog ponasanja. Za razliku od toga, utvrdeni prediktori iskoriStavanja prednosti
druStvenih mrezZa, kao Sto je potencijal za proaktivno objavljivanje stru¢nih informacija od
javnozdravstvenog interesa, pokazuju da su najznacajniji prediktori dob i stav o druStvenim
mrezama, pri ¢emu Stariji doktori medicine i dentalne medicine s pozitivnim stavovima o

drustvenim mrezama to ¢ine ¢eSce.

Preporuke za buduéa istraZivanja

Pojavnost e-(ne)profesionalnog ponasanja doktora medicine i doktora dentalne medicine koja
je mjerena u ovom istrazivanju je vrlo vrijedan empirijski nalaz, ali buduéi pokusaji mjerenja
e-profesionalizma mogli bi biti precizniji ako se uloze napori u istraZivanje razloga koji se
nalaze iz odgovora ,,nikad nisam bio u mogucnosti da se to moze desiti*“. Postoji moguénost da
se preciznija definicija Cestica ili uvodenje konkretnih primjera pokaze kao mehanizam koji bi
olakSao ispitanicima da prepoznaju koja ponasanja nikad ne ¢ine u odnosu na ponasanja s

kojima se ne bi nikad mogli ni susresti.

Moguce je unaprijediti kvalitetu procjene eksterne valjanosti koristenjem MIMIC modela na
nacin da u istraZivanju mjeri i samoevaluacija e-profesionalizma. Uklju¢ivanjem te Cestice uz
postojece refleksivne indikatore koji su koriSteni u ovom istraZivanju moguce je poboljSati
sadrzajnu valjanost modela. Samoevaluacija e-profesionalizma jednako tako bila bi koristan
alat za procjenu nomoloske mreze instrumenta u obliku smjera i snage korelacije izmedu
pojedinih indikatora e-profesionalizma, samih indeksa e-profesionalizma ali i potencijalnih
prediktora za izradu modela. Kod provjere eksterne valjanosti novostvorenih indeksa pozeljno
je vidjeti da oni imaju znacajnu korelaciju s konstruktima s kojima je ocekivano da koreliraju,
ali i to da nisu korelirani sa konstruktima koji nisu povezani s e-profesionalizmom. Ukoliko u

budu¢im istrazivanjima bude mjeren neki konstrukt koji teorijski nije vezan za e-
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profesionalizam, bilo bi pozeljno istraziti postoji li korelacija izmedu njega i novostvorenog

indeksa.

U budu¢im istrazivanjima bilo bi korisno kontrolirati (mjeriti) veli¢inu naselja u kojem
ispitanici rade. Iako drustvene mreZe spadaju u kiberneticki (virtualni) prostor, nije iskljuc¢eno
da veli¢ina mjesta zaposlenja moze imati neki utjecaj na navike i iskustva koristenja drustvenih
mreza. Ukoliko, na primjer, doktor medicine ili dentalne medicine radi u nekom manjem
mjestu, o¢ekuje se veca moguénost da ¢e putem poznanika ili ,,prijatelja od prijatelja“ putem
drustvenih mreza doéi u interakciju s pacijentom, §to moze imati vezu s e-profesionalnim

ponasanjem.

Rezultati ovog istraZivanja pokazali su da su doktori medicine i dentalne medicine vrlo ,,strogi*
u percepciji e-profesionalizma, odnosno u prepoznavanju nekog ponasanja kao
neprofesionalnog. 1z instrumenta za mjerenje percepcije e-profesionalizma koji je koriSten u
ovom istrazivanju nije moguce zakljuciti jesu li ispitanici skloni negativno percipirati i objave
koje su vezane za privatnu sferu, neovisno o tome jesu li one doista neprofesionalne ili ne. Stoga
bi bilo pozeljno ukljuciti i nekoliko ,.kontrolnih* ¢estica koje bi prikazivale ponasanje koje nije
neprofesionalno, ali je vezano uz profesionalnu sferu, te ponaSanje koje nije neprofesionalno
ali je vezano uz osobnu sferu. Na taj nacin bi bilo lakSe zakljuciti smatraju li ispitanici sve
aktivnosti doktora medicine i dentalne medicine na drustvenim mrezama neprofesionalnima, ili

su samo ,,strogi“ kad je doista u pitanju neprofesionalno ponasanje.

Ovo istrazivanje pokazuje da se e-profesionalizam doktora medicine i doktora dentalne
medicine moze promatrati kao srodni fenomen, ali i sugerira da postoje neke znacajne razlike
izmedu doktora medicine i doktora dentalne medicine. Kako bi se dodatno istrazila ova spoznaja
moguce je ponoviti istrazivanje uz kontrolu uzorka s obzirom na specijalizaciju. Naime,
obiljeZja onoga $to nazivamo organizacijskim profesionalizmom, a koja vezemo uz dentalnu
profesiju, mogla bi se vidjeti 1 u nekim specificnim medicinskim specijalizacijama, pogotovo

onima koja bi bila blize radu u privatnom sektoru, na primjer estetsku kirurgiju.
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Prilozi

PRILOG 1. Sociodemografske odrednice svih prikupljenih podataka i razlike s obzirom na

koriStenje barem jedne druStvene mreze (N=999).

Svi koriste ne koriste  test (p)
DM DM
N (%) n (%) n (%)
Spol
Musko 2717 (27,7)  195(704)  82(296) ...,
Zensko 722 (72,3) 558 (77,3) 164 (22,7)
Daob
Aritmetic¢ka sredina 41,01 38,39 49,04
Medijan 37 35 51
Standardna devijacija 12,272 10,990 12,523 <010 **
Minimum 24 24 24
Maksimum 74 73 74
Tip radnog mjesta
Javna institucija 598 (59,86) 463 (77,4) 261 (72,7) 1168
Privatna institucija 359 (35,94) 135 (22,6) 98 (27,3) '
Profesija
Doktor medicine 701 (70,2) S07(723)  19421.7) ¢ s
Doktor dentalne medicine 298 (29,8) 246 (82,6) 52(17.4)
Koristi drustvenu mrezu 753 (75,4) 246 (24,6)

* p<,05; ** p<,01
@ Hi-kvadrat test nezavisnosti varijabli s Yatesovom korekcijom.
® Welchov t-test za nezavisne uzorke s heterogenim varijancama
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PRILOG 2. Specijalizacije doktora medicine i doktora dentalne medicine iz uzorka (specijalisti
I specijalizanti).

Specijalizacije doktora medicine nbk71) %
Abdominalna kirurgija 10 (1,8)
Alergologija 1 klinicka imunologija 1 (,2)
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 36 (6,3)
Dermatologija i venerologija 14 (2,5)
Djecja i adolescentna psihijatrija 3 (,5)
Djecja kirurgija 10 (1,8)
Endokrinologija i dijabetologija 16 (2,8)
Epidemiologija 8 1,4)
Fizikalna medicina i rehabilitacija 15 (2,6)
Gastroenterologija 18 (3,2
Gerijatrija 0 (0)
Ginekologija i opstetricija 24 (4,2)
Hematologija 6 (1,2)
Hitna medicina 18 (3,2
Infektologija 14 (2,5)
Internisticka onkologija 8 (1,4)
Javnozdravstvena medicina 8 1,4
Kardiologija 15 (2,6)
Kardiotorakalna kirurgija 2 (,4)
Klini¢ka farmakologija s toksikologijom 1 (,2)
Klini¢ka mikrobiologija 7 1,2
Klini¢ka radiologija 34 (6,0)
Laboratorijska imunologija 1 (,2)
Laboratorijska medicina 0 (0)
Maksilofacijalna kirurgija 2 (,4)
Medicina rada i $porta 29 (5,1)
Nefrologija 13 (2,3)
Neurokirurgija 6 1,1
Neurologija 19 (3,3)
Nuklearna medicina 8 1,4
Obiteljska medicina 38 (6,7)
Oftalmologija i optometrija 22 3,9
Onkologija i radioterapija 7 1,2
Op¢a interna medicina 7 1,2
Op¢a kirurgija 5 (,9)
Ortopedija i traumatologija 6 (1,1)
Otorinolaringologija 11 1,9
Patologija i citologija 9 (1,6)
Pedijatrija 50 (8,8)
Pedijatrijska infektologija 1 (,2)
Plasti¢na, rekonstrukcijska i estetska kirurgija 2 (,4)
Psihijatrija 29 (5,2)
Pulmologija 9 (1,6)
Reumatologija 7 1,2)
Sudska medicina 0 (©)
Skolska i adolescentna medicina 12 (2,2)
Transfuzijska medicina 3 (,5)
Urologija 4 (,7)
Vaskularna kirurgija 3 (,5)
Specijalizacije doktora dentalne medicine n (76) %
Djecja stomatologija 5 (6,6)
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Endodoncija s restaurativnom stomatologijom 4 (5,3)
Obiteljska stomatologija 1 1,3
Oralna kirurgija 19 (25,0)
Oralna medicina 2 (2,6)
Ortodoncija 12 (15,8)
Parodontologija 11 (14,5)
Stomatoloska protetika 22 (28,9)
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PRILOG 3. Kori$teni anketni upitnik.

Postovana/i,

Pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem se
ispituju znanja, stavovi te nacin koristenje drustvenih mreza zdravstvenih djelatnika sa ciljem
istrazivanja utjecaja drustvenih mreza na e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika u Republici
Hrvatskoj. Ovo istrazivanje provodi se u sklopu UIP HRZZ projekta ,,Opasnosti i prednosti
drustvenih mreza: e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika — SMePROF projekt™.

Molimo Vas pazljivo procitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju, u
kojem se objaSnjava zasto se ispitivanje provodi.

Razvoj druStvenih mreza utjece na sve aspekte druStva u cjelini, zdravstveni djelatnici i
zdravstvene institucije nisu izuzetak. Takoder i pacijenti sve vise ocekuju da ¢e on-line pronaci
informacije o svom zdravlju i onima koji brinu o njthovom zdravlju. DruStvene mreze djeluju
na medicinski profesionalizam u Sirokom spektru, od opasnosti i izazova do mogucnosti.
Pojavom drustvenih mreza definiran je termin e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika kao
stavovi 1 ponaSanja koji odrazavaju tradicionalne paradigme profesionalizma zdravstvenih
djelatnika manifestirane kroz digitalne medije. Zelimo da sudjelujete u ovom istrazivanju kojim
¢e se utvrditi sve determinante koje u pozitivnom i negativnom aspektu utjeu na e-
profesionalizam zdravstvenih djelatnika u RH, obuhvacaju¢i sve generacije zdravstvenih
djelatnika te na taj naCin pridonijeti boljem razumijevanju dinamike kompleksnog odnosa u
dinami¢nom okruZenju drustvenih mreza koje se neprestano razvija.

Upitnik je anoniman i ne posjeduje elemente koji bi mogli povezati Vas kao doktora
medicine/dentalne medicine i odgovore u upitniku. Upitnik se ispunjava samo jednom.
Ispunjavanje upitnika traje 10 do 15 minuta ako koristite racunalo. Ukoliko ispunjavate upitnik
preko mobitela, ispunjavanje upitnika traje 15 do 20 minuta.

Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i mozete se u bilo kojem trenutku povuci.
Ukoliko odlu¢ite sudjelovati u ovom istraZivanju molimo Vas da oznacite da ste informirani o
ciljevima ovog istraZivanja te da pristajete u njemu sudjelovati.

Istrazivaci koji provode ovo istraZivanje nece primiti nikakvu financijsku naknadu. Ovo
istrazivanje odobrilo je Eti¢ko povjerenstvo Medicinskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu i
Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

Unaprijed Vam zahvaljujemo na suradnji te uloZenom trudu i vremenu za ovaj projekt.

Za dodatna pitanja o samom istrazivanju mozete se obratiti:

Doc. dr. sc. Tea Vukusi¢ Rukavina, dr. med., e-mail: tvukusic@snz.hr

Medicinski fakultet Sveuéilista u Zagrebu, Skola narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar
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1. Ovime potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima ovog istraZivanja i pristajem u
njemu sudjelovati.

1.
2.

Pristajem
Ne pristajem

1. nastavljana sljedece pitanje, 2. zavr§ava anketu.

2. Kojeg ste spola?

1.
2.

musko
zensko

3. Koliko ste godina navrsili?

4. Vase radno mjesto je:

ok wdnpE

javna zdravstvena institucija

privatna zdravstvena institucija (bez ugovora s HZZO-om)
fakultet

privatna institucija s ugovorom s HZZO-m

kombinacija fakultet i zdravstvena institucija

drugo (molimo upisati)

6. nastavlja na sljedece pitanje, ostali skacu na pitanje 6

5. Molimo upisite tip VasSeg radnog mjesta.

6. Molimo odaberite Vas status s obzirom na specijalizaciju:

oakrwdE

doktor medicine, nisam na specijalizaciji

doktor medicine, na specijalizaciji

doktor medicine, specijalist

doktor dentalne medicine, nisam na specijalizaciji
doktor dentalne medicine, na specijalizaciji
doktor dentalne medicine, specijalist
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6.2 i 6.3. nastavljaju na sljedeée pitanje. 6.5 i 6.6 preskacu na pitanje 8. 6.1 i 6.4 preskacu

na pitanje 9.

7.1 8. Odaberite zavrSenu specijalizaciju/specijalizaciju koja je u tijeku:

7. ispunjava (5.2, 5.3) Za doktore medicine: | 8. ispunjava(5.5, 5.6) Za doktore dentalne
medicine:
1.  Abdominalna kirurgija 1. Djecja stomatologija
2. Alergologija i klinicka imunologija 2. Endodoncija s restaurativnom
3. Anesteziologija, reanimatologija i stomatologijom
intenzivna medicina 3. Obiteljska stomatologija

4.  Dermatologija i venerologija 4. Oralna kirurgija

5. Dje¢ja i adolescentna psihijatrija 5. Oralna medicina

6. Djecja kirurgija 6. Ortodoncija

7. Endokrinologija i dijabetologija 7. Parodontologija

8.  Epidemiologija 8. Stomatoloska protetika
9. Fizikalna medicina i rehabilitacija

10. Gastroenterologija

11. Gerijatrija

12. Ginekologija i opstetricija

13. Hematologija

14. Hitna medicina

15. Infektologija

16. Internisticka onkologija

17. Javnozdravstvena medicina

18. Kardiologija

19. Kardiotorakalna Kirurgija

20. Klinicka farmakologija s

toksikologijom

21. Klinicka mikrobiologija

22. Klinicka radiologija

23. Laboratorijska imunologija

24. Laboratorijska medicina

25. Maksilofacijalna kirurgija

26. Medicina rada i Sporta

27. Nefrologija

28. Neurokirurgija

29. Neurologija

30. Nuklearna medicina

31. Obiteljska medicina

32. Oftalmologija i optometrija

33. Onkologija i radioterapija

34. Opca interna medicina

35. Opéa kirurgija

36. Ortopedija i traumatologija

37. Otorinolaringologija

38. Patologija i citologija

39. Pedijatrija
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4
4

4
4
4
4
4
4
4

0. Pedijatrijska infektologija

1. Plasti¢na, rekonstrukcijska i estetska

Kirurgija
2. Psihijatrija
3. Pulmologija
4. Reumatologija
5. Sudska medicina

6. Skolska i adolescentna medicina
7. Transfuzijska medicina
8. Urologija

49. Vaskularna kirurgija

9. Koliko ¢esto lijecite ¢lanove obitelji ili bliske prijatelje?

1

2

3.

4.
10. Ko

1.
2.

Nikad
Rijetko
Povremeno
Cesto

ristite li neku drustvenu mrezu? (npr. Facebook, Instagram, LinkedlIn i sl.)?

Da
Ne

Ako ,,2. Ne“ onda nastavi na sljedeée pitanje. Ako ,,1. Da“ onda nastavi na pitanje 12.

11. U kojoj mjeri je svako od navedenog razlog zbog kojeg NE upotrebljavate drustvene

mreze?
, Da, u manjoj Da, u vecoj
Uopce ne mjeri mjeri
1. Nedostatak znanja 1 2 3
2. Nedostatak vremena 1 2 3
3. Nedostatak interesa 1 2 3
4. Nedostatak vidljive vrijednosti 1 2 3
5. Zabrinutost oko Stete koju druStvene
mreze mogu Stvorite mojoj 1 2 3
profesionalnoj slici

Zavrsi anketu za one koji ne koriste mreZe.
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12. Vas profil na drustvenim mrezama je:

Jedan profil, Profil s Imam vise
Jedan profil ali s pravimis od jednog
pod mojim | drugacijim | drugacijim profila, Nemam
pravim imenom imenom privatan i profil
imenom (pseudonim | (pseudonim | profesionala
om) om) n
1. Facebook 1 2 3 4 99
2. Twitter 1 2 3 4 99
3. LinkedIn 1 2 3 4 99
4. YouTube 1 2 3 4 99
5. Instagram 1 2 3 4 99
6. TikTok 1 2 3 4 99
7. Snapchat 1 2 3 4 99
13. Koliko ste vjesti u koriStenju sljede¢ih drustvenih mreza?
Nisam . Donekle Izrazito
. Pocetnik . -
uopce vjest vjest
1. Facebook 1 2 3 4
2. Twitter 1 2 3 4
3. LinkedIn 1 2 3 4
4. YouTube 1 2 3 4
5. Instagram 1 2 3 4
6. TikTok 1 2 3 4
7. Snapchat 1 2 3 4
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14. Koliko ste selektivni prilikom prihva¢anja zahtjeva za prijateljstvo/praéenje na Vasem

PRIVATNOM profilu sljede¢ih drustvenih mreza?

Prihva¢am
Prihva¢am zahtjeve i
zahtjeve od . Prihva¢am
SAMO od | Prihvacam | POZMaUR 17 q0e
o . ljudiiod . Ne
prijatelja | zahtjeve ih Ko zahtjeve Koristi
Koje od ljudi | PN KOE | pes obzira | OMISHM
dobro koje sam n'|kad daliih w
. nisam . drustvenu
poznajem | upoznao/la poznajem .
i ¢lanova osobno UPOZNA0 | oopng jlj | e
moje osobno ali ne
obitelji mi Ime
Zvucl
poznato
1. Facebook 1 2 3 4 99
2. LinkedIn 1 2 3 4 99
3. Instagram 1 2 3 4 99
4. TikTok 1 2 3 4 99
5. Snapchat 1 2 3 4 99

15. U kojoj mjeri je svako od navedenog razlog zbog kojeg upotrebljavate drustvene

mreze?
Da, u Da, u
Uopce ne manjoj vecoj
mjeri mjeri
1. Kako bih ostao/la u kontaktu s trenutnim 1 5 3
prijateljima i ¢lanovima obitelji.
2. Za povezivanje sa starim prijateljima s 1 9 3
kojima sam izgubio/la kontakt.
3. Profesionalna komunikacija
y . . 1 2 3
(umreZavanje 1 edukacija).
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16. U kojoj mjeri se slazete sa sljede¢im izjavama o drusStvenim mreZama?

2 2B o | B
e 7] o
0 s < N £ 8N 2=
5= @ 23 = S o
=) Z 20 2 |57
1. Potencijalni ili trenutni poslodavci mogu koristiti
informacije koje se nalaze na drustvenim mrezama
. e A o 1 2 3 4 5
kako bi donijeli odluku o zaposlenju ili otpustanju
kandidata.
2. DruS$tvene mreze su samo hir. 1 2 3 4 5
3. Drustvene mreZe su gubitak vremena. 1 2 3 4 5
4. Pojava drustvenih mreza pokazuje da raste potreba
P L 1 2 3 4 5
za zajedniStvom medu ljudima.
5. Drustvene mreze omogucuju povezivanje ljudi
et 1 2 3 4 5
sli¢nih interesa.
6. Drustvene mreze su dobar nacin da ljudi ostanu u
1 2 3 4 5
kontaktu.
7. Postavljanje i Citanje sadrzaja na drustvenim 1 5 3 4 5
mrezama mi oduzima previse vremena.
8. Drustvene mreze bi mogle biti u¢inkovito sredstvo
komunikacije za moju zdravstvenu 1 2 3 4 5
instituciju/praksu.
9. Drustvene mreze su odli¢an nacin za izgradnju
. L 1 2 3 4 5
internetskih zajednica.
10. Drustvene mreZe imaju velik potencijal za 1 5 3 4 5
poslovnu i 0sobnu promociju.
11. Zelim ¢itati o svojim prijateljima i/ili ¢lanovima
. N . v y 1 2 3 4 5
obitelji na njithovim profilima druStvenih mreza.
12. Nije me briga §to drugi ljudi rade na drustvenim 1 5 3 4 5
mrezama.
13. Vazno je da zdravstveni djelatnik ima vlastiti
profil na druStvenim mreZama na kojem moze 1 2 3 4 5
predstaviti sebe i svoje aktivnosti.

17. Koliko ¢esto pratite svoju online prisutnosti (npr.“ googlate” svoje ime, pretrazujete

svoje slike na g-imageu i sli¢no)?

ogakrwdpE

Nikad

Jednom godisnje ili rjede
Otprilike jednom mjesecno
Otprilike jednom tjedno
Gotovo svaki dan

Vise puta dnevno

1. skace na pitanje 19. Ostali nastavljaju na sljedece pitanje.
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18. U kojoj mjeri je svako od navedenog razlog zbog kojeg pratite svoju online
prisutnosti?

Da, u ‘o
, . Da, u vecoj
Uopce ne manjoj .
L mjeri
mjeri
1. Kako bih se uvjerio/la da su objavljene
. S 1 2 3
informacije istinite.
2. Kako bih se uvjerio/la da je objavljena 1 9 3
informacija potpuna
3. Kako bih se uvjerio/la da je objavljena 1 2 3
informacija profesionalna.

19. Jeste li ikada otkrili da su informacije o vama na drusStvenim mreZama:

Da | Ne
1. Netocne 1] 2
2. Nepotpune 1] 2
3. Neprofesionalne | 1 | 2

20. Je li netko drugi ikada objavio materijal o vama na nekoj drusStvenoj mreZi, koji ste

smatrali neugodnim ili na kojem ste djelovali neprofesionalno?

1. Da
2. Ne

Ako 1 nastavi na sljedec¢e. Ako 2 preskoci na 22.

21. Kako ste postupili ukoliko ste pronasli takvu informaciju?

Da | Ne
1. Izbrisao/la sam osobe sa liste prijatelja 1 2
2. lzbrisao/la sam komentare sa svog profila 1 2
3. lzbrisala sam svoje ime sa slika na kojima sam bila 1 2
0znacena
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22. U koju svrhu obi¢no Kkoristite drustvene mrezZe?

iskljucivo za osobne svrhe

ve¢inom za osobne svrhe, manje za profesionalne
podjednako za osobne i profesionalne svrhe
ve¢inom za profesionalne, manje za osobne
iskljucivo za profesionalne svrhe

aprowNE

23. U kojoj mjeri Vas svako od navedenog BRINE prilikom koristenja drustvenih mreza?

Uopc¢e me | Donekle Jako me
ne brine me brine brine
1. Percepcija javnosti o neprofesionalnom 1 ) 3
ponasanju s moje strane.
2. Percepcija moje obitelji o neprofesionalnom 1 ) 3
ponasanju s moje Strane.
3. Percepcija javnosti o neprofesionalnom 1 ) 3
ponasanju mojih kolega.
4. Percepcija javnosti 0 mojoj profesiji. 1 2 3
5. Povreda povijerljivosti pacijentovih podataka. 1 2 3
6. Objavljivanje neto¢nih
medicinskih/stomatoloskih informacija koje su 1 2 3
dostupne pacijentima.

24. Koliko Cesto provjeravate svoje profile na druStvenim mrezama?

Vise od 10 puta dnevno
5 - 10 puta dnevno

2 - 4 puta dnevno
Jednom dnevno

2 - 3 puta tjedno ili rjede

LN e

25. S kojeg uredaja najceSce pristupate drustvenim mreZzama?

1. Mobitel/tablet
2. Osobno rac¢unalo (stolno ili prijenosno)
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26. Jeste li ikada izmijenili osnovne postavke privatnosti na drusStvenoj mrezi koju

koristite najviSe?

1. Da
2. Ne
3. Ne znam

Ako ,,Da* nastavak na sljedeée pitanje. Ako ,,Ne“ ili ,, Ne znam*“ skoci na pitanje 29.

27. Molim oznadite sve razloge zbog kojih ste promijenili postavke privatnosti na

drusStvenim mrezama:

Da | Ne
1. zaStita mojih osobnih podataka od nepoznatih osoba 1 2
2. rizik da bi moj profil mogao vidjeti trenutni ili budu¢i poslodavac 1 2
3. obnasao/la sam poziciju zbog koje sam trebao/la predstavljati uzor 1 2
drugima (mentor, nastavnik, demonstrator i sl.)
4. savjet kolega i prijatelja 1 2
5. nisam vjerovao u sigurnost pocetnih postavki privatnosti drustvenih 1 2
mreza

28. Koje su postavke vidljivosti na VaSem PRIVATNOM profilu na sljede¢im drusStvenim

mrezama:
ogranicena javna
. vidljivost (nepoznate u potpunosti
u potpunosti . .
) ) osobe/osobe izvan privatan (samo
javan (bilo tko ) ) o
S kruga Vasih osobe koje ste Ne koristim
moze vidjeti L ) -
»prijatelja“ mogu prihvatili kao Ne znam | tu drustvenu
kompletan . o
] vidjeti neke »prijatelje‘ mrezu
sadrzaj Vaseg ) L .
] informacije, ali ne mogu vidjeti
profila)
citav sadrzaj VaSeg Vas profil)
profila)
1. Facebook 1 2 3 4 99
2. Instagram 1 2 3 4 99

161




29. Kako biste opisali svoje uobicajene postupke ili ponasSanje na drustvenim mreZama s

obzirom na sljedece definicije?

AKktivno ponasanje: komentiranje, objavljivanje poveznica lli fotografija slanje pozivnica

Pasivno ponasanje: Citanje, promatranje, gledanje vlastitih fotografija ili drugog sadrzaja

koji se odnosi na vas ali je objavljen od strane drugih

Iskljucivo pasivno

Vise pasivno nego aktivno
Podjednako aktivno i pasivno
Vise aktivno nego pasivno
Iskljucivo aktivno

gk owbdE

30. Jeste li ikada neSto objavili ili komentirali na dru$tvenim mreZama pa kasnije pozalili?

1. Da
2. Ne

31. Jeste li ikada na drusStvenim mreZama posjetili profil pacijenta ili ¢lana pacijentove

obitelji?

Da, profil pacijenta
Da, profil ¢lana obitelji
Da, oboje

Ne

PophdE

Ako (1, 2, 3) nastaviti na sljedece pitanje. Ako 4 skociti na pitanje 33.

32. Koji je razlog posjeta profilu pacijenta ili ¢lana pacijentove obitelji?

Da | Ne
1. dobivanje vise informacija u svrhu zdravstvene skrbi o pacijentu 1 2
2. druStvena komunikacija 1 2
3. iz znatizelje 1 2
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33. Je li vam ikad pacijent ili ¢lan pacijentove obitelji poslao zahtjev na Vas privatni profil

na nekoj drustvenoj mrezi?

Howbd e

Da, pacijent

Da, ¢lan pacijentove obitelji
Da, oboje

Ne

Ako (1, 2, 3) nastaviti na sljedece pitanje. Ako 4 skociti na pitanje 35.

34. Prihvacate li zahtjeve za ,,prijateljstvom* od pacijenata ili {lanova njihove obitelji?

nikad rijetko | ponekad uvijek
1. od pacijenta 1 2 3 4
2. od ¢lana pacijentove obitelji 1 2 3 4

35. Jeste li ikad s privatnog profila na nekoj drusStvenoj mrezi uputili ,,zahtjev za

prijateljstvom“ pacijentu ili ¢lanu pacijentove obitelji?

1
2
3.
4

Da, pacijentu
Da, ¢lanu obitelji
Da, oboje

Ne
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36. Koliko ste se &esto Vi osobno na BILO KOJOJ DRUSTVENOJ MREZI koju koristite

i na kojoj imate privatan profil ponasali na svaki od niZze navedenih na¢ina? Ako nikad

niste bili u situaciji u kojoj se to ponasanje moglo dogoditi, odaberite ,,Nikad nisam bio u

situaciji u kojoj bi se to moglo dogoditi*.

pacijentima u svezi

Nikad nisam
= bio/la u
o .
T | X e S | situaciji da
% ;_—? 2 |,§ |setomoze
o dogoditi
1. Pitao/la sam za dopusStenje nekog kolege da 1 2 3 4 99
ga spomenem u objavi.
2. Neke informacije o pacijentu koje sam
dobio/la putem drustvenih mreza podijelio/la 1 2 3 4 99
sam s drugim osobama.
3. Objavio/la sam fotografiju svog pacijenta bez | 1 2 3 4 99
njegovog znanja.
4. Ukljucio/la sam podatke o pacijentu koje
sam saznao/la putem drustvenih mreZa u 1 2 3 4 99
medicinsku dokumentaciju bez njegovog
znanja.
5. Dijelio/la sam medicinske/stomatoloske
savjete na drustvenim mrezama bez da je 1 2 3 4 99
moje ime bilo vidljivo.
6. Objavama na drustvenim mrezama
razotkrivam medicinske/stomatoloske mitove | 1 2 3 4 99
i dezinformacije.
7. Ovisno o primjerenosti sadrZaja svojih
objava, odredujem kome ¢e koja objava biti 1 2 3 4 99
vidljiva.
8. Na drustvenim mrezama dijelim objave koje
sadrze op¢e medicinske/stomatoloske 1 2 3 4 99
savjete.
9. Ukoliko primijetim da je netko drugi objavio
nesto u svezi mene (npr. moju sliku, lokaciju | 1 2 3 4 99
ili sli¢no) sam/a kontroliram kome ¢e to biti
vidljivo.
10. Objavio/la sam sadrzaje koji prikazuju
neformalne situacije na mom radnom mjestu 1 2 3 4 99
(npr. pice s kolegama, zabave na poslu i sl.).
11.  Koristim drustvene mreze za podizanje
svijesti javnosti o javno-zdravstvenim 123 | 4 99
akcijama.
12. Objavio/la sam neku informaciju o svom | 1 2 3 4 99
pacijentu.
13. S privatnog profila komuniciram s 1 2 3 4 99
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medicinskih/stomatoloskih problema i
lijecenja.

14.  Na drustvenim mrezama biram s kojim
pacijentima ¢u ostvariti kontakt, a s kojima
ne.

15.  Koristim svoj profil kako bih dijelio/la
informacije o novim znanstvenim 1 2 3 4 99
spoznajama iz podru¢ja medicine/dentalne
medicine.

16.  Na druStvenim mrezama stavljam objave
koje pozivaju na odgovorno zdravstveno 1 2 3 4 99
ponasanje.

17. U objavama jako pazim da moje 1 ) 3 4 99
izrazavanje bude u potpunosti profesionalno.

18. U objavama jasno naglasavam ako je
rije¢ 0 mom osobnom misljenju o nekom 1 2 3 4 99
medicinskom/stomatoloskom pitanju, a ne o
znanstveno utemeljenim ¢injenicama.

19. U objavama mi se zna potkrasti psovka 1 ) 3 4 99
ili neki drugi vulgaran izraz.

37. U kojoj mjeri ste suglasni sa sljede¢im izjavama vezanim za koriStenje drustvenih

mreZa od strane lijeénika/stomatologa?

2 2 -8 5 | Be
= [77) o
2 E § §2| g | 5.8
S| =2 | N2 8 | &<
& - 2 5 = S o
=) Z 20 2 |57
1. Kao doktora medicine/dentalne medicine moja je
duznost biti u toku s trenutnim trendovima 1 2 3 4 | 5

koriStenja drustvenih mreza.

2. Usmjeravanje pacijenata na drustvenim mrezama je
nova duznost lije¢nika/stomatologa u digitalnom

dobu.

3. Nije uvijek moguce u potpunosti odrzavati 1 2 3 4 5
profesionalizam u online aktivnostima.

4. DruStvene mreze su ugrozile balans privatnog i 1 2 3 4 5

profesionalnog Zivota lijecnika/stomatologa.

5. Zbog stalne vidljivosti na drus$tvenim mrezama
profesionalci se nisu u moguénosti u potpunosti

opustiti.

6. Zbog prevelikoga rizika, zdravstvenim djelatnicima | 1 2 3 4 5
treba ograniciti uporabu druStvenih mreZa.

7. Zbog prevelikog rizika, zdravstvenim djelatnicima 1 2 3 4 5
treba zabraniti upotrebu druStvenih mreza.

8. Mislim da moje online aktivnosti ne utjeCu na mene | 1 2 3 4 5

kao profesionalca.
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9. Trebam biti u mogucénosti Ciniti sve Sto Zelim 1 2 3 4 5

online.

10. Moj poslodavac nema pravo zadirati u moje 1 2 3 4 5
online aktivnosti.

11. Eticki je prihvatljivo da lije¢nik/stomatolog 1 2 3 4 5

posjeti profil pacijenta na drustvenim mrezama.

12.  Etic¢ki je prihvatljivo da lije¢nik/stomatolog
komunicira s pacijentom putem drustvenih mreza
kao dio brige i zdravstvene skrbi o pacijentu.

13.  Eticki je prihvatljivo da lije¢nik/stomatolog
komunicira s pacijentom putem osobnih drustvenih 1 2 3 4 5
mreza, a da to NIJE dio zdravstvene skrbi o
pacijentu.

14. Drustvene mreze imaju moguénost
unaprjedenja komunikacije izmedu
lijeCnika/stomatologa i1 pacijenata.

15. Komunikacija s pacijentom putem drustvenih
mreza se moze ostvariti bez ugrozavanja
povjerljivosti odnosa lije¢nik/stomatolog - pacijent.

16. Dijeliti povlastene informacije o pacijentu na
drustvenim mrezama bez njihovog pristanka je
nedopustivo.

38. Razmotrite sljede¢i popis moguéih negativnih ishoda Kkoji proizlaze iz

neprofesionalnog online ponasanja te oznacite u kojoj se mjeri slaZete.

Uopce se ne
slazem
Ne slazem se
Ne znam,
nisam siguran
Slazem se
U potpunosti
se slazem

1. Ljudi Vas mogu pogresno procijeniti iskljucivo na
temelju objavljenog sadrzaja.

N
N
w
N
(6]

2. Postoji mogucénost da VaSe ponaSanje na mreZama 1
moze utjecati na percepciju drugih u Vasoj struci.

N
w
N
(6]

3. Moguce je da Vas potencijalni poslodavac ne
zaposli ili ne pozove na razgovor za posao zbog
informacija otkrivenih o vama online.

4. Moguc je gubitak pozicije koju ve¢ imate (kao
zaposlenik ili specijalizant) zbog informacija 1 2
otkrivenih o vama online.
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39. Koju od sljedec¢ih vrsta objava, objavljenih na PRIVATNIM drustvenim mreZama

lije¢nika/stomatologa, smatrate neprofesionalnim?

Da | Ne

1. Slika osobe koja pije alkoholno pice. 1 2
2. Slika osobe koja neupitno djeluje pijano. 1 2
3. AZuriranje statusa koje opisuje znatnu konzumaciju alkohola na tulumu. 1 2
4. Objave koje prikazuju nedopustenu konzumaciju droga. 1 2
5. Objave koje otkrivaju informacije o pacijentima. 1 2
6. Fotografije pacijenata. 1 2
7. Objave koje opisuju interakciju s pacijentom, koji ne otkrivaju nikakve 1 )

identifikacijske podatke.
8. Psovke ili neprimjereno izrazavanje. 1 2
9. Nepristojna gestikulacija na fotografijama (srednji prst i sl.) 1 2
10. Sitne kriminalne radnje. 1 2
11. Reklamiranje farmaceutskih ili zdravstvenih proizvoda bez otkrivanja 1 )

sukoba interesa
12. Objave koje ukljucuju otvoreni seksualni sadrzaj. 1 2
13. Objave koje sadrze djelomi¢nu golotinju. 1 2
14. Prikaz trenutnog statusa ljubavne veze. 1 2
15. Prikaz ¢lanstva u odredenim online grupama koje se bave kontroverznim 1 2

pitanjima.
16. Izrazavanje misljenja u komentarima o kontroverznim pitanjima. 1 2
17. Izrazavanje stavova superiornosti (temeljem profesionalnog statusa ). 1 2

40. Mislite li da bi Vam bilo korisno imati sluZbene smjernice o tome kako profesionalno koristiti
drustvene mreze?

1. Da
2. Ne
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PRILOG 4. Dozvole etickih povjerenstava.

Sveuciliste u Zagrebu
Medicinski fakultet

1917-2017

100 godina Medicinskog
fakulteta Sveucilidta

u Zagrebu

ETICKO POVJERENSTVO

Ur. Broj:380-59-10106-18-111/75
Klasa:641-01/18-02/01
Zagreb, 22.03.2018.
Doc. dr. sc. Tea Vukusic¢ Rukavina
Skola narodnog zdravlja
,Andrija Stampar"
Medicinski fakultet
Rockfellerova 4
10 000 Zagreb

Misljenje Etickog povjerenstva
Eticko povjerenstvo MEDICINSKOG FAKULTETA u Zagrebu razmotrilo je nacela eti¢nosti

istrazivanja u sklopu uspostavnog istrazivatkog HRZZ projekta voditeljice doc. dr. sc. Tee
Vukus$ié¢ Rukavina pod naslovom:

,Opasnosti i prednosti drustvenih mreza: e — profesionalizam zdravstvenih
djelatnika — SMePROF projekt*

i zakljucilo da je prikazano istrazivanje eti¢ki prihvatljivo.

Prof. dr. sc. Zdravka Poljakovi¢
Predsjednica Etickog povjerenstva

#3) ( -
() \\ a& 4
Dostavljeno: 1. Podnositelju zahtjeva
2. Arhiva Povjerenstva

Salata 38 o18: 45001686598

t: +385 1 45 66 909 MB: 327021

f: +0385 1 45 66 724 Kunski - Ziro ra¢un: HrR8423400091110024619
e: mf@mef.hr SWIFT/BIC: PBZGHR2X

w: www.mef.unizg.hr Devizni - IBAN: HR3223400091310297769
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SVEUCILISTE U ZAGREBU
STOMATOLOSKI FAKULTET

Gunduliceva 5
HR-10000 Zagreb

Broj: 05-PA-24-2/2018.
Datum, 20. veljace 2018.

Eticki odbor

Imena istraZivaca: doc.dr.sc. Josko Viski¢

Adresa istrazivaca : Stomatoloski fakultet, Zavod za fiksnu protetiku, Gunduli¢eva 5.,
Zagreb

Naslov i razina istrazivanja:

“Opasnosti i prednosti drudtvenih mreza: e-profesionalizam zdravstvenih
djelatnika — SMePROF projekt””

- Uspostavni projekt Hrvatske zaklade za znanost

Postovani,

Eticki odbor Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu na XXV. redovnoj
sjednici odrzanoj 15. veljace 2018. godine razmotrio je vasu Prijavu za eticku ocjenu
istrazivanja te odobrava provodenje istrazivanja.

Molimo da za bilo koju izmjenu odobrenog eti¢kog protokola, obrasca informiranog
pristanka ili ostalih relevantnih dokumenata, obvezno zatraZite dodatno razmatranje i
odobrenje Etickog odbora (tzv. amandman protokola).

Svakih Sest mjeseci duzni ste Etickom odboru podnijeti saZeto izviesce o tijeku
vaseg istrazivanja, naglasavajuci elemente za koje je Odbor nadlezan.

Kompletno zavr$no izvjes$ée, ukljucujuéi preslike informiranih pristanaka, treba
dostaviti Eti¢kom odboru zbog upotpunjenja dokumentacije

S postovanjem,

Predsjednik Etickog odbora:

Prof.dr.sc. Darije Plancak
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PRILOG 5. Dozvole HLK i HKDM za provedbu anketnog istrazivanja.

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA « CROATIAN MEDICAL CHAMBER

UlicaGrge TuSkana 37, 10000 Zagreb, Hrvatska « Tel 0174500 830 « Fax 01/4655 465 « E-mail hik@hlk.hr « www.hlk.hr

e IR
IS 160

URBROJ: 385-02/06-21-03 as

Zagreb, 26. ozujka 2021.

SVEUCILISTE U ZAGREBU

MEDICINSKI FAKULTET

SKOLA NARODNOG ZDRAVLJA ,, ANDRIJA STAMPAR”
n/p doc.dr.sc. Tea Vukusi¢ Rukavina, dr.med.

adresa elektronicke poste: touluisic

PREDMET: Provodenje istraZivackog projekta Hrvatske zaklade za znanost ,,Opasnosti i
prednosti drustvenih mreZa: e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika”
- odgovor, dostavlja se

Postovana,

Hrvatska lijjecni¢ka komora zaprimila je 25. studenog 2020. Va$ dopis vezan za provodenje
kvantitativnog presjecnog istraZivanja o koriStenju drustvenih mreza, stavovima i etickim
vrijednostima doktora medicine u Republici Hrvatskoj, a koje je dio projekta Hrvatske zaklade
za znanost, pod nazivom ,Opasnosti i prednosti drutvenih mreza: e —profesionalizam
zdravstvenih djelatnika”.

U predmetnom dopisu izraZavate potrebu za pomodi u vidu suradnje prilikom provodenja
navedenog istrazivanja, a koja se prvenstveno ogleda u distribuciji online upitnika lije¢nicima,
¢lanovima Hrvatske lijeénicke komore.

Ovim Vas putem obavjestavamo kako je Izvrsni odbor Hrvatske lije¢ni¢ke komore prepoznao
vaznost Vase inicijative te je na 18. sjednici odrZanoj 22. oZujka 2021. razmotrio Va$ dopis i
donio zakljucak kojim se prihvaca suradnja u provedbi istrazivanja.

U skladu s prethodno navedenim Hrvatska lije¢ni¢ka komora ée putem newslettera poveznicu
na online upitnik dostaviti svim lije¢nicima koji su prethodno dali privolu za primitak
obavijesti Komore.

S poStovanjem,

Predsjednik

re$imir Luetié, dr.med.

Dostaviti:
1. uspis, ovdje

1BAN HR 49 23600001101464267 DEVIZNI ZIRD RAEUN Zagrebatka banka d.d. SWIFT ZABA HR XX, 25001133454 MATIENI BROJ 1133454 018 86676104888
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Hrvatska Croatian

9 Komora - [anta|

dentalpe
medicine Chamber

Kurel¢eva 3

10000 Zagreb-CROATIA

tel +385 1488 6710 fax +385 1 481 6540
e-mail hkdm@hkdm.hr

www.hkdm.hr

KLASA: 900-01/21-01/02
URBROJ: 497-05/04-21-02
Zagreb, 17. sije¢nja 2021.
SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET
SKOLA NARODNOG ZDRAVLIA , ANDRIJA STAMPAR*
n/p doc. dr. sc. Tea Vukugi¢ Rukavina, dr. med.

E: tvrukavina@gmail.com

Predmet: Provodenje istrazivatkog projekta Hrvatske zaklade za znanost »Opasnosti i prednosti

drustvenih mreZa: e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika“
Postovana,

Pri Hrvatskoj komori dentalne medicine, dana 26. studenog 2020. godine, zaprimljena je Vaga
zamolba vezano uz provodenje kvantitativnog presjeénog istraZivanja o koristenju drustvenih mreza,
stavovima i etickim vrijednostima doktora dentalne medicine o e-profesionalizmu koje je dio projekta
Hrvatske zaklade za znanost ,,Opasnosti i prednosti drustvenih mreZa: e-profesionalizam zdravstvenih
djelatnika“, 3ifra projekta UIP-2017-05-2140.

Ovim putem Vas izvje3¢ujemo da je Izvréni odbor Komore na sv0joj 229. sjednici koja je odrzana
4. prosinca 2020. godine razmotrio te prihvatio Vasu zamolbu za dostavom upitnika svojim ¢lanovima
Komore.

Clanovima Komore, doktorima dentalne medicine, online upitnik ¢e biti dostavljen putem

newslettera a sukladno odobrenju Izvr8nog odbora.

S postovanjem,

GLAVN?M
Jasminka Poli¢
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PRILOG 6. Deskriptivna obiljezja refleksivnih indikatora za MIMIC model e-profesionalizma
—aspekt prednosti DM (N=753).
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[} K% =

g “ £ o 8

2 5 £ % S
9 E S S8 = ==
Qo '—m' N = Q O O
&N o = S o8
D7 z 25 17 D=
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1. Kao doktora medicine/dentalne
medicine moja je duznost biti u toku s 67 (8,9) 134 (17,8) 174 (23,1) 322 (42,8) 56 (7,4)
trenutnim trendovima koristenja DM.

2. Usmjeravanje pacijenata na DM je
nova duznost lije¢nika/stomatologa u 121 (16,1) 258 (34,3) 221(29,3) 138(18,3) 15 (2,0)
digitalnom dobu.
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Zivotopis autora

Marko Mareli¢ roden je 1. lipnja 1992. godine u Zagrebu. Diplomirao je 2018. godine zavrSivsi
jednopredmetni diplomski studij sociologije (znanstveni smjer) na Filozofskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu. Od studenog 2018. zaposlen je kao asistent za rad na projektu HRZZ
UIP ,,Opasnosti i1 prednosti drustvenih mreza: e-profesionalizam zdravstvenih djelatnika.” Na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu sudjeluje u izvodenju kolegija Medicinska
sociologija, Medical sociology, Zdravlje u zajednici, te Znanost, filozofija i teorija u sestrinstvu.
Od 2019. godine sudjeluje kao vanjski suradnik na Kinezioloskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu u izvodenju kolegija KinezioloSka sociologija. Poslijediplomski doktorski studij

sociologije na Filozofskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu upisao je 2018. godine.

Clan je Hrvatskog sociologkog drustva od 2019. godine, te od iste godine obnasa funkciju

tajnika Drustva.
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