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SANTRAUKA

Darbo tikslas: istirti Vilniaus universiteto medicinos fakulteto 1 — 6 kurso medicinos studenty
socialiniy tinkly naudojimo jproc¢ius, jy etines nuostatas apie bendravimo su pacientais
socialiniuose tinkluose, $iy aspekty sgsajas bei, esant poreikiui, apsvarstyti pasitlymus
rastoms etinéms problemoms spresti.

Tyrimo metodai: duomenys tyrimui rinkti pasitelkus anoniming anketa Google Forms
internetinéje platformoje, kuria dalintasi Vilniaus universiteto medicinos studenty skirtingy
kursy Facebook grupése. Apklausoje dalyvavo 286 medicinos studentai. Anketa sudaré
klausimai apie demografines charakteristikas, medicinos studenty socialiniy tinkly naudojimo
iprocius, polinkio naudoti socialinius tinklus bendravimui su pacientais ypatumus, etines
nuostatas, susijusias su bendravimu su pacientais per socialinius tinklus ir klausimy apie
konfidencialumo pazeidimus.

Rezultatai: dazniausiai medicinos studenty naudojamas socialinis tinklas yra Instagram
(46,5%), socialiniuose tinkluose medicinos studentai per dieng praleidzia vidutiniskai 2-4
valandas. 77,3% tiriamyjy neperziiri privatumo nustatymy registruodamiesi naujame
socialiniame tinkle, 64,3% — nereguliuoja juose praleidziamo laiko. 40,2% tiriamyjy ateityje
buty linke naudoti socialinius tinklus bendrauti su pacientais, 8,7% buty linke kviesti
pacientus ,,draugauti“ ar sekti per socialinius tinklus, 30,1% ateityje buty link¢ priimti
paciento kvietimg ,,draugauti* arba sekti. Tinkamiausiu bendravimui su pacientais socialiniu
tinklu tiriamieji rinkosi Facebook ir Facebook Messenger. 3,5% medicinos studenty teigia
patys pazeide paciento asmens duomeny konfidencialumo principus socialiniuose tinkluose,
19,2% teigia pastebeje kita Vilniaus universiteto medicinos studentg paZzeidus Siuos principus.
Tiriamyjy tarpe, polinkis neperzvelgti privatumo nustatymy naujame socialiniame tinkle,
polinkis ateityje naudoti socialinius tinklus bendravimui su pacientais ir polinkis priimti
pacienty kvietimus j ,,draugus® socialiniuose tinkluose koreliuoja su maziau grieztomis
etinémis nuostatomis apie bendravima su pacientais socialiniuose tinkluose.

ISvados: atsizvelgiant j didelj polinkj ateityje naudoti socialinius tinklus bendrauti su
pacientais bei tyrimo metu nustatytas koreliacijas, didesnj lyginant su literatira
konfidencialumo pazeidimy paplitimg tarp Vilniaus universiteto medicinos studenty, jie yra
rizikoje pakenkti gydytojo profesinei reputacijai, taciau tiksliai tam jvertinti reikty tolimesniy
tyrimy.

Raktazodziai: socialiniai tinklai; medicinos studentai; etinés problemos; konfidencialumas



SUMMARY

Aim of the study: to examine habits of social network use, attitudes towards ethics of social
media use to communicate with patients and correlation of these aspects among 1st — 6th year
medical students at Vilnius University and consider recommendations to solve ethical
problems related to this topic if needed.

Methods: data for this study was collected by conducting an anonymous online survey via
Google Forms, which was shared on Facebook pages of medical students studying at Vilnius
university. 286 medical students answered. Survey included questions about demografics of
the respondens, habits of social media use, attitudes towards using social media to
communicate with patients in the future, attitudess towards ethical aspects of using social
media for named purpose and potential patient confidentiality breaches among medical
students on social media.

Results: Most often used social media platform among Vilnius university medical students is
Instagram (46,5%), 2-4 hours per day are spent on social media on average. 77,3% of
respondents do not check privacy settings when creating a new social network account,
64,3% do not regulate time spent on social media. 40,2% of medical students would be
willing to use social media to communicate with patients in the future, 8,7% would send a
,.friend request or follow a patient on social media, 30,1% would accept a ,,friend request*
or follow from a patient. Most suitable social network to communicate with patients
according to medical students is Facebook and Facebook Messenger. 3,5% of survey subjects
have breached patient confidentiality on social media, 19,2% have seen other medical student
from Vilnius university breach patient confidentiaity. Among respondents, tendency to not
check privacy settings, tendency to use social media to communicate with patients in the
future and tendency to accept ,.friend* requests from patients correlates with less strict ethical
attitudes towards digital communication.

Conclusions: taking into account the tendency of medical students to use social networks to
communicate with patients in the future and correlations found in this study as well as
incidence of confidentiality breaches, medical students at Vilnius University are at risk to
harm the reputation of their proffesion, but further research is needed to better understand it.
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1. IVADAS

Socialiniai tinklai suprantami kaip internetinés programos, leidzian¢ios komunikuoti ir
dalintis informacija tokiu buidu sudarant skaitmeninj turinj, kuriamg ir koreguojama tik jy
naudotojy (1). Socialiniy tinkly pritaikymas ir panaudojimas asmens sveikatos priezitiroje yra
iki Siol besiple€iantis ir apima visuomenés informavimg ir mokymg apie sveikatg,
dezinformacijos identifikavima ir paneigima, visuomenés sveikatos tyrimus, profesinj
gydytojy tobuléjima, bendravimg su pacientais bei galimybe pacientams rasti informacijos.
Dél tokio plataus pritaikymo socialiniy tinkly naudojimas gydytojo klinikinéje praktikoje ir
bendrai sveikatos apsaugoje buvo svarbus palengvinantis veiksnys COVID-19 pandemijos
metu (2). Nepaisant plataus pritaikymo, socialiniy tinkly naudojimas klinikingje praktikoje
veikia paciento ir gydytojo santyki (3). Socialiniy tinkly naudojimas bendravimui su
pasitik¢jimg (4), gerbiant paciento asmeninio gyvenimo privatumg, palaikant profesing
reputacija. Neigiama socialiniy tinkly panaudojimo puse¢ atskleidzia ir tai, kad nustatytas
neprofesionalaus gydytojy elgesio (pacienty privatumo pazeidimy, internetiniy patyCiy)
socialiniuose tinkluose padidéjes paplitimas (5).

D¢l augancio jy naudojimo paplitimo, socialiniai tinklai yra medicinos etikos tyrinéjimo
objektas. Vienoje metanalizéje tyrinétas socialiniy tinkly naudojimas medicinos studijy metu,
tame tarpe socialiniy tinkly jtaka gydytojy rezidenty profesionalumui — rezultatai
nevienareik§miski, taciau dalyje tyrimy iSreikStas susiripinimas dél gydytojy rezidenty
profesinés reputacijos socialiniuose tinkluose ir privatumo klausimy (6). Socialiniy tinkly
naudojimo tiek asmeniniais, tiek profesiniais tikslais paplitimas yra didesnis tarp medicinos
studenty nei tarp gydytojy rezidenty, o tarp Siy — didesnis nei tarp gydytojy. Be to, skiriasi ir
naudojimosi jais ypatumai — gydytojai kaip dazniausiai naudojamus socialinius tinklus
nurodo LinkedIn bei Twitter, tuo tarpu studentai dazniau naudoja Facebook, Instagram,
Snapchat (7). Kito tyrimo, lyginan¢io medicinos studenty ir gydytojy akademiky socialiniy
tinkly naudojimo aspektus, duomenimis, medicinos studentai 4 kartus labiau nei gydytojai
vertino savo elgesj socialiniuose tinkluose kaip neprofesionaly, taciau retai (ir taip pat daznai
kaip gydytojai) émesi veiksmy dél turinio, kuris jiems atrodo netinkamas, paSalinimo arba
savo vardo jvedimo Google ziniatinklio paieSkoje (8). Tai rodo jau dabar sveikatos apsaugos
sistemos specialistams naudojant socialinius tinklus bendrauti su pacientais kylanciy etiniy

dilemy svarba greiCiausiai liksiant reikSminga ir ateityje, kai Siandieniniai medicinos



studentai, pasiZymintys kitokiais socialiniy tinkly naudojimo ypatumais, pradés savo
klinikine praktika.

Tyrimy, nagrinéjanciy medicinos studenty socialiniy tinkly naudojimo jprocius, etines
nuostatas apie bendravimag su pacientais per socialinius tinklus bei iy aspekty sasajas
Lietuvoje néra. Atsizvelgiant j tai, kad socialiniai tinklai trina barjera tarp asmeninio ir
profesinio gyvenimo (9), ju naudojimosi jprociai skiriasi tarp gydytojy ir medicinos studenty
(7), o uzsienio literatira rodo didelj neprofesionalaus elgesio socialiniuose tinkluose
paplitimg tarp medicinos studenty (10, 11) suprasti Sioje populiacijoje galimai Kilsianciy
etiniy problemy rizika yra aktualu.

Tyrimo tikslas: istirti Vilniaus universiteto medicinos fakulteto 1 — 6 kurso medicinos
studenty, studijuojanc¢iy lietuviy kalba, socialiniy tinkly naudojimo jprociy ypatumus, jy
etines nuostatas apie bendravimo su pacientais socialiniuose tinkluose, $iy dviejy aspekty
sasajas bei, esant reikalui, apsvarstyti pasitilymus rastoms etinéms problemoms spresti.
Tyrimo uzdaviniai:

1.1.Nustatyti dazniausiai medicinos studenty naudojama socialinj tinkla, laika,
praleidziamg socialiniuose tinkluose, privatumo nustatymy perziiiréjimo, laiko,
praleidZziamo socialiniuose tinkluose reguliavimo paplitimg tarp medicinos
studenty;

1.2. Ivertinti medicinos studenty poziiirj | socialiniy tinkly naudojimg bendraujant su
pacientais ir apsvarstyti, kokiy su etika susijusiy riziky toks pozitris galéty kelti;

1.3.Nustatyti paciento duomeny konfidencialumo pazeidimy paplitimg tarp medicinos
studenty ir pasvarstyti, kiek reik§mingas yra Sios etinés problemos mastas lyginant
su kity tyrimy duomenimis;

1.4 Jvertinti, ar medicinos studenty socialiniy tinkly naudojimo jprociai bei polinkis
juos naudoti bendravimui su pacientais ateityje siejasi su etiniy nuostaty apie
skaitmeninj bendravimg su pacientais grieztumu ir pasvarstyti, ka tai galéty reiksti
etine prasme;

1.5.Atsizvelgiant | konfidencialumo pazeidimy paplitimg ir kitus tyrimo metu gautus
rezultatus, apsvarstyti akademinés arba kitokio pobudzio diskusijos apie

skaitmeninj profesionalumg medicinos studijy metu reikalinguma.

Tyrime tikrinamos hipotezés:
H1: Aktyvesnis medicinos studenty jsitraukimas ] socialinius tinklus, ilgesnis juose

praleidziamas, nereguliuojamas laikas, neperzitrimi privatumo nustatymai bei polinkis
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ateityje bendrauti su pacientais per socialinius tinklus siejasi su maziau grieztomis etinémis
nuostatomis apie bendravimg su pacientais per socialinius tinklus bei profesionalumg
socialiniuose tinkluose.

H2: Medicinos studenty atlieckamy pacienty konfidencialumo paZeidimy socialiniuose
tinkluose paplitimas yra didelis ir ver¢ia apsvarstyti platesnés diskusijos apie skaitmeninj

profesionalumg reikalinguma.

2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo imtis
Tyrimo dalyviai buvo surinkti netikimybinés patogiosios atrankos biidu kvie¢iant 1 — 6 kurso
Vilniaus universiteto medicinos fakulteto medicinos studentus, studijuojancius lietuviy kalba,
uzpildyti interneting anketing apklausg. Anketa uzpildé 286 respondentai. Visos anketos buvo

uzpildytos pilnai, todél i analize jtraukti visy respondenty duomenys.

2.2. Tyrimo instrumentas
Anketg Siam tyrimui sudaré tyrimo autoré. Ji susidéjo i$ penkiy daliy: 1) 3 klausimy apie
demografines tiriamyjy charakteristikas — lytj, amziy ir medicinos studijy kursa. Klausimui
apie respondenty lytj ir studijy kursg buvo pateikti keli atsakymo variantai, o amziy
respondentai galéjo nurodyti patys. 2) 8 klausimy apie tiriamyjy socialiniy tinkly naudojimo
iproCius — daZniausiai naudojamg socialinj tinkla, socialiniy tinkly naudojimo tiksla,
socialiniuose tinkluose sekamg turinj (kity medicinos studenty blog‘us, profesines gydytojy
paskyras), aktyvuma bei laikg, per dieng praleidZiamg socialiniuose tinkluose, laiko,
praleidZziamo socialiniuose tinkluose, reguliavimg ir privatumo nustatymy pasirinkimus. |
visus klausimus buvo pateikta nuo dviejy iki keliy atsakymo varianty. 3) 4 klausimy apie
socialiniy tinkly naudojimosi bendravimui su pacientais ypatumus — pasinaudojimg
socialiniais tinklais bendrauti su pacientais praeityje, polinkj ateityje bendrauti, paciam
kviesti | ,,draugus® arba priimti paciento kvietima ,,draugauti* socialiniuose tinkluose bei
kuriuose tiksliai. Atsakymus buvo galima pasirinkti i§ keliy varianty. 4) 1 klausimo su 12
teiginiy, atspindin¢iy etines nuostatas, susijusias su bendravimu su pacientais per socialinius
tinklus. Teiginiai atspindéjo etines nuostatas apie skaitmeninj profesionaluma, gydytojo
profesinio jvaizdZio reprezentacija, paciento asmeninio gyvenimo privatuma ir duomeny
konfidencialumg. Prie kiekvieno i§ teiginiy buvo pateikta Likert skalé su penkiais atsakymo
variantais nuo ,,1 = visiskai nesutinku* iki ,,5 = visiskai sutinku®. 5) 3 klausimy apie paciento
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duomeny konfidencialumo pazeidimus socialiniuose tinkluose — paties respondento
padarytais pazeidimais, pastebétais kity Vilniaus universiteto medicinos studenty padarytais
paZeisimais ir kity universitety medicinos studenty padarytais pazeidimais. Salia $ios skilties
buvo pateiktas konfidencialia laikomos informacijos apie pacienta apibréztis remiantis
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 10 straipsnio 2

punktu. Atsakymui buvo pateikti du pasirinkimo variantai (,,taip* arba ,,ne*).

2.3. Tyrimo eiga
Anketa patalpinta ] Google Forms platforma, 2023 mety kovo ménesj buvo rinkti atsakymai
dalinantis anketos nuoroda Vilniaus universiteto medicinos fakulteto medicinos studenty
kiekvieno kurso Facebook grupése ir kvie€iant studentus prisidéti prie tyrimo ja uzpildant.
Isijunge anketos interneting nuoroda, tiriamieji galé¢jo susipazinti su tyrimo apraSymu,
kuriame buvo nurodytas tyrima atliekantis asmuo, tyrimo tikslas, tiriamoji populiacija,
uztikrintas tyrimo anonimiSkumas ir konfidencialumas. Pildant anketa atsakymai i visus

klausimus buvo privalomi.

2.4. Duomeny analizé
Surinkti duomenys buvo koduojami rankiniu biidu pasitelkus Microsoft Excel programa.
Duomeny statistinei analizei naudotos Microsoft Excel 2016 ir IBM SPSS 29.0 programos.
PaskaiCiuota aprasomoji statistika taikant vidurkj, standartinj nuokrypj. Taip pat
apskaiCiuotas procentinis respondenty pasiskirstymas pagal demografines charakteristikas,
socialiniy tinkly naudojimosi jpro¢ius, socialiniy tinkly naudojimo bendravimui su pacientais
ypatumus, etines nuostatas ir socialiniuose tinkluose pastebétus medicinos studenty padarytus
paciento duomeny konfidencialumo pazeidimus. Ranginiy kintamyjy pasiskirstymui pagal
normalyjj désnj naudotas Kolgomorov-Smirnov testas. Koreliacijai tarp tiriamyjy socialiniy
tinkly naudojimo ypatumy, polinkio naudotis socialiniais tinklais bendravimui su pacientais,
kviesti ar sutikti priimti jy kvietimg j ,,draugus‘ ir bendrai etiniy nuostaty jver¢iy sumai buvo
panaudotas Spearman koreliacijos koeficientas. Rezultatai laikyti statistiSkai reik§mingais,

kai p reik§me < 0,05.

3. REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 286 respondentai, i§ kuriy 252 (88,1%) buvo moterys, 32 (11,2%) buvo
vyrai ir 2 (0,7%) buvo asmenys, savo lytj priskyre kategorijai ,.kita”. Respondenty amziaus
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vidurkis 21,83 metai (SD =2,54; respondenty amzius svyravo nuo 18 iki 28 su viena 45 mety
iSskirtimi). 69 (24,1%) tyrimo dalyviai buvo Vilniaus universiteto medicinos fakulteto
lietuviy kalba studijuojantys | kurso medicinos studentai, 58 (20,3%) buvo Il kurso medicinos
studentai, 37 (12,9%) — Il kurso medicinos studentai, 38 (13,3%) — IV kurso medicinos
studentai, 25 (8,8%) — V kurso medicinos studentai, 59 (20,6%) — VI kurso medicinos

studentai (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografines charakteristikas

Daznis, N SantyKinis daZnis, %
Lytis
Moteris 252 88,1
Vyras 32 11,2
Kita 2 0,7
AmzZius
Jaunesni nei 22 mety 147 51,4
22 mety ir vyresni 139 48,6
Medicinos studijy kursas
| kursas 69 24,1
Il kursas 58 20,3
Il kursas 37 12,9
IV kursas 38 13,3
V kursas 25 8,8
V1 kursas 59 20,6

Atsizvelgiant | Vilniaus universiteto medicinos studenty socialiniy tinkly naudojimo jprocius,
dazniausiai naudojamas i§ jy yra Instagram — jj kaip daZniausiai naudojama pazymejo 133
(46,5%) respondentai. Antras dazniausiai naudojamas socialinis tinklas yra Facebook
Messenger — jj kaip dazniausiai naudojamg nurodé 108 (37,8%) respondentai. 28 (9,8%)
tirlamieji savo dazniausiai naudojamu socialiniu tinklu nurodé TikTok, 17 (5,9%) tiriamieji —
kitus socialinius tinklus, i§ kuriy 10 (3%) — YouTube, 4 (1,4%) — Twitter, 2 (0,7%) — kiti, 1
(0,3%) — Whatsapp. 138 (48,3%) respondentai nurod¢, kad dazniausiai socialinius tinklus
naudoja pramogavimo ir atsipalaidavimo tikslu, 130 (45,5%) — komunikuoti su Kkitais
asmenimis, 15 (5,2%) — sekti naujienas, 2 (0,7%) — mokytis ir 1 (0,3%) - dalintis savo

ziniomis arba kiiryba. Didzioji respondenty dalis (81,1%) socialiniuose tinkluose seka kity



medicinos studenty edukacines paskyras (,,blog‘us®), 18,9% — jy neseka. Atitinkamai,
didzioji dalis (71,7%) seka gydytojy profesines edukacines paskyras socialiniuose tinkluose,
28,3% — neseka. IS 286 tyrimo dalyviy, 51 (17,8%) asmeninése socialiniy tinkly paskyrose
aktyviai dalinasi turiniu patys ir seka tai, kuo dalinasi kiti, 220 (76,9%) turiniu patys
nesidalina, ta¢iau seka kity turinj, 15 (5,3%) respondenty nesidalina savu turiniu ir nesidomi
tuo, kuo dalijasi Kiti. Dauguma respondenty socialiniuose tinkluose per dieng vidutiniSkai
praleidzia nuo 2 valandy iki 4 valandy (159 respondentai, 55,6%), 67 (23,4%) nuo 4 valandy
iki 6 valandy, 44 (15,4%) — maziau negu 2 valandas, 12 (4,2%) — nuo 6 valandy iki 8 valandy
ir like 4 (1,4%= respondentai — daugiau nei 8 valandas per dieng. 102 (35,7%) tyrimo
dalyviai reguliuoja laikg, per dieng praleidZziamg socialiniuose tinkluose, 184 (64,3%) jo
nereguliuoja. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy medicinos studenty, registruodamiesi j nauja
socialinj tinkla, neperzitiri privatumo nustatymy — taip teigia 221 (77,3%) respondentai. Like

65 (22,7%) teigia privatumo nustatymus perzitirintys (2 lentelé).

2 lentel¢. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal atsakymus j klausimus apie

socialiniy tinkly naudojimo jprocius

Daznis, N | Santykinis daZnis, %

Dazniausiai naudojamas socialinis tinklas

Facebook ir Facebook Messenger 108 37,8
Instagram 133 46,5
TikTok 28 9,8
Kiti 17 59
Socialiniy tinkly naudojimo tikslas

Pramogavimas ir atsipalaidavimas 138 48,3
Komunikacija su kitais asmenimis 130 455
Kita 18 6,2
Medicinos studenty blog‘y sekimas

Seka 232 81,1
Neseka 54 18,9
Gydytoju blog‘y sekimas

Seka 205 71,7
Neseka 81 28,3
Aktyvumas socialiniuose tinkluose

Aktyviai dalinasi ir seka kitus 51 17,8




Nesidalina, bet seka kitus 220 76,9

Nesidalina ir neseka kity 15 53
Laikas, praleidZiamas socialiniuose tinkluose

iki 2 valandy 44 15,4
nuo 2 (jskaitant) iki 4 valandy 159 55,6
nuo 4 (jskaitant) iki 6 valandy 67 23,4
nuo 6 (jskaitant) iki 8 valandy 12 4.2
8 valandos ir daugiau 4 1,4

Laiko, praleidZiamo socialiniuose tinkluose, reguliavimas

Reguliuoja 102 35,7
Nereguliuoja 184 64,3
Privatumo nustatymy perZiiira

Perzitiri 65 22,7
Neperziiiri 221 77,3

Is 286 apklaustyjy, 17 (5,9%) respondentai yra bendrave su pacientu (-ais) per socialinius
tinklus, 269 (94,1%) to dar¢ néra. 171 (59,8%) tyrimo dalyviai nebiity linke ateityje naudoti
socialiniy tinkly bendravimui su pacientais, like¢ 115 (40,2%) biity linke tai daryti, 1§ kuriy 65
(22,7%) tam rinktysi Facebook ir Facebook Messenger, 28 (9,8%) — Whatsapp, 9 (3,2%) —
Instagram, 8 (2,8%) — Viber, 4 (1,4%) — LinkedIn ir 1 (0,3%) — TikTok (1 paveikslas).

W Nebuty linke bendrauti su pacientais per socialinius tinklus
m Baty linke bendrauti per Facebook/Facebook Messenger
M Baty linke bendrauti per Whatsapp

H Buty linke bendrauti per kitus socialinius tinklus

1 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal polinkj ateityje bendrauti

su pacientais per socialinius tinklus
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261 (91,3%) tyrime dalyvaves medicinos studentas nebiity linkes ateityje per socialinius
tinklus sititi kvietimo ,,draugauti” arba sekti pacienta, 25 (8,7%) — prieSingai, buty linke tai
daryti, i§ kuriy 16 (5,6%) respondenty tam rinktysi Facebook, 8 (2,8%) — Instagram ir 1
(0,3%) — TikTok (2 paveikslas).

W Nebuty linke kviesti M Bty linke per Facebook

m Bty linke per Instagram MW Buty linke per kitus socialinius tinklus

2 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal polinkj kviesti pacientus j draugus
per socialinius tinklus

I§ visy 286 respondenty, 200 (69,9%) tyrimo dalyviai nebiity linke ateityje priimti kvietimo
,draugauti* arba sekti i§ pacienty, 86 (30,1%) buty linke tai daryti, i§ kuriy 45 (15,8%) — per
Facebook, 33 (11,6%) — per Instagram, 6 (2,1%) — per LinkedIn, 1 (0,3%) — per Twitter ir 1
(0,3%) — per TikTok (3 paveikslas).

W Nebuty linke priimti M Baty linke per Facebook

M Bty linke per Instagram M Bty linke per kitus sociainius tinklus

3 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal polinkj priimti pacientus j
draugus socialinius tinklus
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Etines medicinos studenty nuostatas apie bendravimg su pacientais per socialinius tinklus
zyminc¢iy atsakymy pasiskirstymas Likert skaléje pavaizduotas 4 paveiksle, atsakymy
vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai — 3 lentel¢je. Atsakymy skaléje 1 reiské ,,visiskai
nesutinku®, 2 — ,nesutinku®, 3 — , nei sutinku, nei nesutinku®, 4 — , sutinku®, 5 — , visiSkai
sutinku®. 132 (46,1%) medicinos studentai rinkosi visi$kai sutinkantys arba sutinkantys su
teiginiu, kad medicinos studentas socialiniuose tinkluose privalo tinkamai reprezentuoti
institucija, kurioje mokosi. I§ viso 87 (30,4%) respondenty nesutiko su $iuo teiginiu. Sio
teiginio atsakymy vidurkis 3,25 (SD=1,37). 164 (57,3%) respondentai visiskai sutiko arba
sutiko, kad socialiniuose tinkluose privalo tinkamai reprezentuoti gydytojo profesijg, nesutiko
arba visiskai nesutiko 70 (24,5%). Sio teiginio atsakymy vidurkis buvo 3,54 (SD=1,39). I3
viso 190 (66,4%) tiriamyjy visiSkai sutiko arba sutiko, kad vieSindami turinj socialiniuose
tinkluose galvoja apie savo asmening profesing reputacijg. Su $iuo teiginiu nesutiko arba
visiskai nesutiko i§ viso 52 (18,2%) tiriamyjy, atsakymy vidurkis 3,82 (SD=1,27). 186 (65%)
respondentai sutiko arba visiskai sutiko, kad socialiniuose tinkluose neigiamai atsiliepti apie
pacientg (-us) neminint vardo ir pavardés yra neetiska, 53 (18,5%) nesutiko arba visiSkai
nesutiko su $iuo teiginiu, kurio atsakymy vidurkis 3,76 (SD=1,27). Visiskai sutiko arba
sutiko, kad socialiniuose tinkluose placiai aptarti klinikine paciento situacija neminint vardo
ir pavardés 115 (40,2%) respondenty, nesutiko arba visiskai nesutiko 104 (36,4%), vidurkis
3,14 (SD=1,31). 109 (38,1%) sutinka arba visiskai sutinka, kad darbuotojams arba
studentams kurti pasilinksminamojo pobiidzio vaizdo jraSus ASP] darbo arba studijy metu
yra neetiska. 89 (31,1%) respondentai visiskai nesutiko arba nesutiko, kad tai neetiska, $io
teiginio atsakymy Likert skaléje vidurkis buvo 3,18 (SD=1,24). 210 (73,4%) respondentali
visiskai sutiko arba sutiko, kad su pacientu bendraujant per socialinius tinklus atsiranda
didesné rizika pazeisti jo privataus gyvenimo nelie¢iamuma, su §iuo teiginiu visiskai nesutiko
arba nesutiko 33 (11,5%) tyrimo dalyviy, jo atsakymy vidurkis 3,91 (SD=1,07). 159 (55,6%)
tiriamieji visiskai sutiko arba sutiko, kad remtis paciento socialiniuose tinkluose apie save
vieSinama informacija, kuri nebuvo iSsakyta konsultacijoje, ligy diagnostikoje yra neetiska,
su tuo visiskai nesutiko ar nesutiko 55 (19,2%) tiriamieji, Sio teiginio atsakymy vidurkis buvo
3,63 (SD=1,21). 234 (81,8%) medicinos studentai visiskai sutiko arba sutiko, kad bendraujant
su pacientais per socialinius tinklus atsiranda didesné rizika pazeisti konfidencialumo
principus, su $iuo teiginiu visiSkai nesutiko arba nesutiko 23 (8%) respondentai, teiginio
atsakymy vidurkis 4,17 (SD=0,98). 190 (66,4%) tiriamieji visiSkai sutiko arba sutiko, kad
paciento priémimas j ,,draugy” rata socialiniuose tinkluose galéty veikti jy bendravimo su

pacientu stiliy, 49 (17,1%) asmenys su $iuo teiginiu visiSkai nesutiko arba nesutiko. Teiginio
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atsakymy vidurkis buvo 3,79 (SD=1,17). Su teiginiu, kad pacientg informuoti apie nepalankia

diagnoze per socialinius tinklus yra neetiSka, visiSkai sutiko arba sutiko 256 (89,5%)

respondentai, visiskai nesutiko arba nesutiko 15 (5,2%) respondenty, Sio teiginio atsakymy

vidurkis buvo 4,55 (SD=0,89). Jeigu pakartotiné apziiira biity reikSminga ateities profesijoje,

93 (32,5%) tiriamieji visiskai sutinka arba sutinka, kad manyty esant saugu ir priimtina gauti

nuotrauky asmenine zinute socialiniuose tinkluose i§ pacienty, visiSkai nesutiko arba nesutiko

113 (39,5%) tiriamieji. Sio teiginio atsakymy vidurkis 2,86 (SD=1,64).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy etines nuostatas, susijusias su bendravimu su pacientais per

socialinius tinklus, Zyminciy atsakymy pagal Likert skale vidurkiai ir standartiniai

nuokrypiai

Vidurkis | SD
Manau, kad kaip medicinos studentas socialiniuose tinkluose | 3,25 1,37
privalau tinkamai reprezentuoti institucijg, kurioje mokausi.
Manau, kad kaip medicinos studentas socialiniuose tinkluose | 3,54 1,39
privalau tinkamai reprezentuoti gydytojo profesija.
VieSindamas turinj socialiniuose tinkluose galvoju apie savo | 3,82 1,27
asmening¢ profesing reputacijg.
Manau, kad socialiniuose tinkluose neigiamai atsiliepti apie | 3,76 1,27
pacienta (-us) neminint vardo ir pavardés yra neetiska.
Manau, kad socialiniuose tinkluose placiai aptarti kliniking | 3,14 1,31
situacijg neminint paciento vardo ir pavardés yra neetiska.
Kurti pasilinksminamojo pobtidzio vaizdo jrasus ASPI darbo | 3,18 1,24
arba studijy metu ir vieSinti socialiniuose tinkluose yra neetiska.
Su pacientu bendraujant per socialinius tinklus atsiranda didesné | 3,91 1,07
rizika paZeisti jo privataus gyvenimo nelie¢iamuma.
Remtis paciento socialiniuose tinkluose apie save vieSinama | 3,63 1,21
informacija, kuri nebuvo iSsakyta konsultacijoje, ligy
diagnostikoje yra neetiska.
Su pacientu ar jo atstovais bendraujant per socialinius tinklus | 4,17 0,98
atsiranda didesné rizika paZzeisti konfidencialumo principus.
Paciento priémimas ] savo ,,draugy“ ratg socialiniuose tinkluose | 3,79 1,17
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galéty paveikti mano bendravimo su juo stiliy.

Pacientg informuoti apie nepalankia diagnoze per socialinius

tinklus bet kokiu atveju yra neetiska.

4,55

0,89

Jei pakartotiné apzilira paciento buklés stebéjimui bty
reikalinga mano ateities specialybéje, man atrodyty saugu ir
priimtina sulaukti nuotrauky i$ paciento asmenine Zzinute per

socialinius tinklus.

2,86

1,64

Bendra kiekvieno respondento visy teiginiy atsakymy suma*

43,85

7,58

Kurti pasilinksminamojo pobidzio video ASP] darbo arba
studijy metu ir viesinti socialiniuose tinkluose yra 26 63
neetiska

Manau, kad socialiniuose tinkluose placiai aptarti
klinikine situacijag neminint paciento vardo ir pavardés yra 32 72
neetiska

Manau, kad socialiniuose tinkluose neigiamai atsiliepti
apie pacientg (-us) neminint vardo ir pavardés yra 22
neetiska

w
=

47

VieSindamas turinj socialiniuose tinkluose galvoju apie

. . . 20 32 44
savo asmenine profesine reputacijg

Manau, kad kaip medicinos studentas socialiniuose
tinkluose privalau tinkamai reprezentuoti gydytojo 37 33 52
profesija

Manau, kad kaip medicinos studentas socialiniuose
tinkluose privalau tinkamai reprezentuoti institucija, 42 45 67
kurioje mokausi

Jei pakartotiné apzilra paciento biklés stebéjimui blty
reikalinga mano ateities specialybéje, man atrodyty saugu 51 62
ir priimtina sulaukti nuotrauky i$ paciento asmenine...

Pacientg informuoti apie nepalankia diagnoze per

socialinius tinklus bet kokiu atveju yra neetiska I

Paciento priémimas j savo ,,draugy” ratg socialiniuose

tinkluose galéty paveikti mano bendravimo su juo stiliy - o

Su pacientu ar jo atstovais bendraujant per socialinius
tinklus atsiranda didesné rizika pazeisti konfidencialumo
principus

o)
[y
~
N
o

103

Remtis paciento socialiniuose tinkluose apie save vieSinama
informacija, kuri nebuvo i$sakyta konsultacijoje, ligy 16
diagnostikoje yra neetiska

w
©

72

Su pacientu bendraujant per socialinius tinklus atsiranda
didesné rizika pazeisti jo privataus gyvenimo nelieCiamuma
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4 paveikslas. Respondenty atsakymy apie etines nuostatas, susijusias su bendravimu su

pacientais per socialinius tinklus, pasiskirstymas pagal Likert skalg

Remdamiesi Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 10
straipsnio 2 punkte pateiktu paciento duomeny konfidencialumo pazeidimo apibrézimu,
pateiktu anketoje, 10 (3,5%) atsaké patys padarg tokj pazeidimag socialiniuose tinkluose ir 276
(96,5%) — padare. Pastebéjusiy kitg Vilniaus universiteto studentg padarius tokj pazeidimag
socialiniuose tinkluose buvo 55 (19,2%), like 231 (80,8%) tokiy pazeidimy tarp
bendramoksliy nepastebéjo. Dar 50 (17,5%) respondenty Zyméjo pastebéje¢ tokio pobuidzio
pazeidimus tarp ne Vilniaus universiteto studenty ir 236 (82,5%) zyméjo tokiy pazeidimy

tarp kity universitety medicinos studenty nepastebgje.

300
250
[%2]
o)
o 200
<
4
(%]
> 150
>
z
= 100
=
50
0 —
Taip Ne Taip Ne Taip Ne
Pats (-i) pazeide Pastebéjo kitg VU studentg  Pastebéjo kitg ne VU
konfidencialuma (-e) pazeidus studentq (-e) pazeidus

konfidencialuma konfidencialuma

5 paveikslas. Tiriamyjy atsakymy apie pacienty duomeny konfidencialumo

pazeidimus socialiniuose tinkluose pasiskirstymas

Tiriant koreliacijg tarp medicinos studenty socialiniy tinkly naudojimo jproc¢iy, polinkio juos
naudoti bendravimui su pacientais ateityje ir etiniy nuostaty nustatyta statistiSkai reikSminga
neigiama koreliacija tarp privatumo nustatymy naujame socialiniame tinkle neperziiiros ir
etiniy nuostaty grieztumo (p=-0,137, p=0,021). Taip pat nustatyta statistiSkai reikSminga
teigiama koreliacija tarp atsakymy ,,nebticiau linkes(-usi) ateityje naudoti socialiniy tinkly
bendravimui su pacientais“ ir ,,nebu¢iau linkes (-usi) ateityje priimti paciento kvietimo j

»draugus® ar sekti socialiniuose tinkluose ir etiniy nuostaty apie bendravimg su pacientais
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socialiniuose tinkluose grieztumo (atitinkamai, p=0,147, p=0,013 ir p =0,131 ir p=0,027).

Nustatytos koreliacijos silpnos, Kitur statistiSkai reik§mingy koreliacijy nebuvo.

4 lentelé. Tiriamyjy socialiniy tinkly naudojimo jprociy ir polinkio juos naudoti

bendravimui su pacientais ateityje koreliacijos su etinémis nuostatomis.

Koreliacijos p reik§mé

koeficientas p

Trumpesnis laikas, praleidZiamas -0,044 0,463
socialiniuose tinkluose

MazZesnis aktyvumas socialiniuose -0,082 0,168
tinkluose

Polinkis nesekti medicinos studenty 0,039 0,512
blog‘u

Polinkis nesekti gydytoju blog‘u -0,027 0,645
Polinkis nereguliuoti laiko, -0,077 0,192
praleidziamo socialiniuose tinkluose

Polinkis neperziaréti privatumo -0,137 0,021
nustatymuy

Polinkis nenaudoti socialiniy tinkly 0,147 0,013
ateityje bendravimui su pacientais

Polinkis nekviesti pacienty j 0,079 0,184
wdraugus“ socialiniuose tinkluose

ateityje

Polinkis nepriimti pacienty kvietimo 0,131 0,027

wdraugauti“ socialiniuose tinkluose

ateityje

Taip pat, polinkis bendrauti su pacientais per socialinius tinklus ateityje tarp medicinos
studenty statistiSkai reikSmingai Silpnai koreliuoja su maziau grieztomis nuostatomis apie
paciento privataus gyvenimo nelie¢iamumo, duomeny konfidencialumo pazeidimo rizikas
bendraujant socialiniuose tinkluose bei teiginiu, kad paciento priémimas j draugas galéty
veikti bendravimo su pacientu stiliy (atitinkamai p=-0,188, p=0,001 p=-0,186, p=0,002 p=-
0,129, p=0,029). Polinkyje kviesti pacienta j draugus atsiskleidzia tokios pacios koreliacijos
su Siomis etinémis nuostatomis (atitinkamai p=-0,159, p=0,007, p=-0,121, p=0,040, p=-
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0,190, p=0,001), kaip ir polinkyje priimti paciento kvietimg ,,draugauti* (atitinkamai p=-

0,205, p<0,001, p=-0,153, p=0,009), isskyrus koreliacijg su nuostatomis apie ,,draugystés

socialiniuose tinkluose poveikj bendravimo stiliui, kuri yra vidutinio stiprumo (p=-0,300,

p<0,001). Privatumo nustatymy neperziara silpnai neigiamai koreliuoja su nuostata, kad

bendraujant su pacientu per socialinius tinklus kyla didesné rizika pazeisti jo privataus

gyvenimo nelieGiamumg (p=-0,121 , p=0,041). Kitur statistiSkai reikSmingy koreliacijy su

Siais keturiais etines medicinos studenty nuostatas atspindinciais teiginiais néra.

5 lentelé. Tiriamyjy privatumo nustatymo perziaréjimo jprociy, polinkio

naudotis socialiniais tinklais bendravimui su pacientais ateityje koreliacijos

SU konkreCiomis etinémis nuostatomis

Kviesty pacientg
i »draugus
socialiniuose

tinkluose

Naudoty

socialinius tinklus

bendravimui su

pacientais

Neperziiiri
privatumo

nustatymuy

Priimty pacienta
i »draugus
socialiniuose

tinkluose

p P

p P

p Y

Sutikimas, kad
su pacientu
bendraujant
per socialinius
tinklus
atsiranda
didesné rizika
paZzeisti jo
privataus
gyvenimo

nelieiamuma3.

-0,159 | 0,007

-0,188 | 0,001

-0,121 | 0,041

-0,205 | <0,001

Sutikimas, kad
paciento
priémimas j
»draugu rata
socialiniuose

tinkluose gali

-0,190 | 0,001

-0,129 | 0,029

-0,064 | 0,278

-0,300 | <0,001
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paveikti
bendravimo su

juo stiliy.

Sutikimas, kad
su pacientu
bendraujant
per socialinius
tinklus

tsiranda -0,121 | 0,040 |-0,186 | 0,002 -0,037 |0,537 |-0,153 | 0,009
didesné rizika
pazeisti

konfidencialum

0 principus.

3.1.Rezultaty apibendrinimas
DaZniausiai Vilniaus universiteto medicinos fakulteto lietuviy kalba studijuojan¢iy medicinos
studenty naudojamas socialinis tinklas yra Instagram (46,5%), antras pagal daznumag —
Facebook ir Facebook Messenger (37,8%). Didzioji dalis tyrimo dalyviy socialiniuose
tinkluose per dieng vidutiniskai praleidzia 2 — 4 valandas (55,6%).
Mazdaug du trec¢daliai (64,3%) medicinos studenty Vilniaus universitete nereguliuoja laiko,
praleidziamo socialiniuose tinkluose ir apie tris ketvirtadalius (77,3%) neperzitiri privatumo
nustatymy registruodamiesi naujame socialiniame tinkle.
40,2% medicinos studenty ateityje buty linke naudoti socialinius tinklus bendrauti su
pacientais. 8,7% medicinos studenty biity linke ateityje kviesti pacientus ,,draugauti* ar sekti
per socialinius tinklus. 30,1% medicinos studenty ateityje buty linke priimti paciento
kvietimg ,,draugauti“ arba sekti socialiniuose tinkluose. Tinkamiausiu socialiniu tinklu
visiems Siems tikslams medicinos studentai laiko Facebook ir Facebook Messenger.
3,5% medicinos studenty teigia patys paZeid¢ paciento asmens duomeny konfidencialumo
principus socialiniuose tinkluose, 19,2% teigia pastebéje kitg Vilniaus universiteto medicinos
studentg pazeidus konfidencialumo principus socialiniuose tinkluose, 17,5% — pastebéje

pazeidima padarius bet kurio kito universiteto medicinos studenta.
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Polinkis neperzvelgti privatumo nustatymy naujame socialiniame tinkle, polinkis ateityje
naudoti socialinius tinklus bendravimui su pacientais ir polinkis priimti pacienty kvietimus ]
,draugus“ socialiniuose tinkluose yra susij¢s su maziau grieZtomis etinémis nuostatomis apie
bendravimg su pacientais socialiniuose tinkluose ir profesionalumg socialiniuose tinkluose.
Viso Sios koreliacijos yra silpnos.

Taip pat, polinkis ateityje bendrauti su pacientais per socialinius tinklus, kviesti juos .,j
draugus®, priimti juos j ,,draugus® statistiSkai reikSmingai siejasi su maziau grieztomis
nuostatomis apie padidintg rizikg taip bendraujant paZzeisti paciento privataus gyvenimo
nelieCiamuma, duomeny konfidencialumg bei nuostata, kad paciento turéjimas ,,drauguose*
socialiniuose tinkluose galéty veikti bendravimo su juo stiliy. Privatumo nustatymy
neperzilra statistiSkai reikSmingai koreliuoja su maziau griezta nuostata, kad socialiniuose
tinkluose bendraujant su pacientais kyla didesné rizika pazeisti jy privataus gyvenimo

nelieCiamuma.

4. APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad Vilniaus universiteto medicinos studentai yra labiau linke
ateityje naudoti socialinius tinklus bendrauti su pacientais, kviesti juos j ,,draugus® ir priimti
kvietimg ,,draugauti, o tai yra stipriai daugiau nei atskleidé panasus tyrimas, atliktas tarp
medicinos ir odontologijos studenty Kroatijoje (12). Nors tai savaime nerodo esant etinés
problemos, Sie studentai yra rizikoje formuoti netinkamg gydytojo profesijos jvaizdj savo
socialiniuose tinkluose, jei ten viesina tokias savo asmeninio gyvenimo detales kaip didelio
alkoholio kiekio ar nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimas, seksualinio pobudzio
turinys ar neigiami komentarai apie pacientus, kolegas, institucijg, kurioje mokosi, 0 tokio
pobiidZio turinio paplitimo mastas vieSuose medicinos studenty socialiniy tinkly paskyrose
aprasomas kaip keliantis susirtipinimag (10, 11).

Tarp tyrime dalyvavusiy studenty polinkis ateityje naudoti socialinius tinklus bendravimui su
pacientais bei polinkis priimti kvietimg ,,draugauti* i§ pacienty koreliuoja su maziau
grieztomis bendromis etinémis nuostatomis apie bendravimg su pacientais socialiniuose
tinkluose. Nors Sis tyrimas nenustatinéjo neprofesionaliu laikytino elgesio socialiniuose
tinkluose paplitimo tarp medicinos studenty, tokia sasaja gali reiksti riziky, kylanciy
bendraujant su pacientais socialiniuose tinkluose, nejvertinimg arba nezinojima. Analizuojant
Turkijos medicinos studenty pozitirj j socialinius tinklus nustatyta, kad studentai nezino $iose

platformose kylanciy etiniy problemy sveikatos apsaugos specialistams, jvardijamas gairiy
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socialiniy medijy naudojimo medicinos studentams poreikis (13). Kitus tyrimus apzvelgianti
literattira — prieSingai — rodo, kad medicinos studentai gerai supranta, kas yra profesionalus
elgesys socialiniuose tinkluose, taciau tai neatsispindi stebint gan didelj netinkamo elgesio
socialiniuose tinkluose paplitimag (14, 11). Be to, Vilniaus universiteto studentai, panasu,
supranta bendravimo su pacientais per socialinius tinklus rizikas, susijusias su
konfidencialumu ir privataus gyvenimo nelieCiamumu, tac¢iau nerimo kelia koreliacija tarp
polinkio naudoti socialinius tinklus bendravimui su pacientais ateityje ir maziau griezto
sutikimo, kad tokio pobtdzio bendravimui budinga didesné rizika pazeisti paciento
konfidencialumg, privataus gyvenimo nelieGiamumg bei maziau grieztos nuostatos, kad
paciento turéjimas ,,drauguose‘ gali veikti bendravimo su juo stiliy.

Profesionalaus socialiniy tinkly naudojimo ribas sveikatos apsaugos sistemoje dirbantiems
asmenims suprasti sudétinga. Literatiiroje, sieckian¢ioje apibendrinti Siuo metu egzistuojancias
gaires, jvardinami keli esminiai principai ir temos: konfidencialumo principy palaikymo
svarba, isStukiai apsaugant tiek pacienty, tiek gydytojy privatumag, atsakomybé iSlaikyt
visuomenés pasitikéjimg specialybe, bet kokio Zeminimo nepriimtinumas (9). Lietuvos
Gydytojy Sagjungos profesinés gydytojy etikos kodekso | skyriaus 1.10 punktas apibrézia, kas
Lietuvoje turéty biiti suprasta kaip gydytojo profesionalumas, tame tarpe ir skaitmeninis:
gydytojas ,.savo elgesiu formuoja profesijos jvaizdj visuomengje, todél net ir neatlikdamas
profesiniy pareigy turi vengti elgesio ir vieSy pasisakymy, kurie galéty diskredituoti gydytojo
varda, kenkti jo asmeniniam ir gydytojo profesijos prestizui ir taip silpninti visuomenés
pasitikéjima gydytojo profesija® (15). Sio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad trys i§ keturiy
maziausiai grieztas Vilniaus universiteto medicinos studenty etines nuostatas Zymintys
teiginiai yra apie profesing reputacija — medicinos studento pareiga tinkamai reprezentuoti
gydytojo profesija Ir institucija, kurioje mokosi bei pasilinksminamojo pobtudzio vaizdo jrasy
socialiniuose tinkluose kiirimg. Nors literatiiroje atpaZjstamas didesnis medicinos studenty
atsakingumas skaitmeninio profesionalumo klausimais nei tarp farmacijos arba odontologijos
studenty (12, 16), trec¢dalis medicinos studenty jvardija socialiniuose tinkluose dalij¢si
turiniu, kurio nenoréty pamatant ateities darbdavio arba pacienty (16). Taciau skaitmeninio
profesionalumo temos gvildenimo svarbg ne tik tarp gydytojy, bet ir tarp medicinos studenty
parodo sisteminés literatiiros apzvalgos duomenys, atskleidziantys, kad socialinés medijos
tampa reikSmingu jrankiu busimy gydytojy atrankoje — dalis (11,2-37,5%) rezidentiiros
studijy programy vadovy perzvelgia stojanc¢iy kandidaty socialinius tinklus atsizvelgdami |

ten sudaromg profesinj jvaizdj bei neprofesionaliu laikomg elgesj, pavyzdziui, alkoholio
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vartojimg ir seksualiai provokuojantj turinj, dalis remdamiesi Siais kriterijais dalj kandidaty
atmeta arba sumazina jy stojamajj balg (17).

Sio tyrimo metu nustatytas paciento duomeny konfidencialumo paZeidimy tarp medicinos
studenty socialiniuose tinkluose paplitimas rodo penktadalj tiriamyjy pastebéjus tokj elgesi
tarp Vilniaus universiteto studenty, taciau tik 3,5% tiriamyjy atzymi tokj pazeidimag padarg
patys. Tokia tendencija pastebima ir kituose tyrimuose, tiek tarp medicinos studenty, tiek tarp
gydytojy, taciau ¢ia identifikuojamos informacijos apie pacientus pasidalinimo socialiniuose
tinkluose tarp medicinos studenty paplitimas mazesnis (11). IS etines nuostatas atspindinéiy
teiginiy atsakymy panaSu, kad studentai gerai supranta pacienty konfidencialumo pazeidimy
rizikas, kylancias socialinius tinklus, dél to kyla neaiSkumy, kaip vertinti tokj skirtuma — su
pana$ia problema susiduriama ir kituose tyrimuose, nes nustatant $iy pazeidimy paplitima
pasikliaujame paciy studenty suteiktais duomenimis apie save ir kitus (17). Paciento
duomeny konfidencialumas Siame tyrime apibréztas remiantis Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 10 straipsnio 2 punktu, pagal kurj konfidencialia
laikoma informacija apie asmens sveikatos bukle, diagnoze, prognozes, gydymg ir
hospitalizacijg (18). Problemy, susijusiy su paciento konfidencialumo apsauga socialiniuose
tinkluose kyla dél to, kad net nevieSinant vardo ir pavardés pateikiama informacija gali biiti
atsekama (19). Remiantis literatiira, socialiniuose tinkluose (Twitter) pacienty pastebétas
gydytojy elgesys, jy vertinamas kaip neprofesionalus, yra nepasitikéjimui gydytojo profesija
itakg darantis veiksnys (20).

Nors literatiiroje, tiriancioje medicinos studenty elgesj ir nusiZengimus socialiniuose
tinkluose, jvardijamas gairiy apie skaitmeninj profesionalumg poreikis (13, 16),
supazindinimas su gairémis ne visada turi jtakos medicinos studenty elgesio socialiniuose
tinkluose poky¢iams (11). Itin reik§minga tai, kad kas medicinos studenty vertinimu yra
profesionalu, taip pat gali kisti priklausomai nuo studijy etapo — medicinos studentai, atlike
kliniking praktika, informacijos apie pacientg paieska Google, ,,susidraugavima“ su pacientu
socialiniuose tinkluose, neigiamus komentarus apie pacientus arba sveikatos apsaugos
priezitros darbuotojus socialiniuose tinkluose reciau vertino kaip neprofesionaly elgesj, be to,
studentai, mate neprofesionaly elgesj, patys dazniau j tokj jsitraukdavo (21). Literatiiros
apzvalgoje, nagringjancioje skaitmeninio profesionalumo mokyma tarp medicinos, slaugos,
farmacijos studenty ir gydytojy rezidenty, apibendrinama, kad jvairaus tipo edukacija
(dirbtuves, praktinés uzduotys, atvejy analizés) tur¢jo poveikj besimokanciyjy Zinioms apie
bendravimo socialiniuose tinkluose naudg ir rizikas bei elgesiui — stebétas didesnis medicinos

studenty su mokymusi susijes isitraukimas socialiniuose tinkluose ir privatumo nustatymy
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pasikeitimas siekiant tapti maziau matomu vieSai 22). Tyrimuose, analizuojanciuose, kokiy
klausimy su socialiniy tinkly naudojimu kaip biusimi sveikatos apsaugos specialistai turi
medicinos studentai, buvo jvardyti paciy studenty asmeninés informacijos privatumas, ribos
tarp asmeninio bei profesinio gyvenimo bei Sioje erdvéje. Studentai isreiské teoriniy ziniy bei
praktinés pagalbos i$ kolegy gydytojy poreikj, iSaiskinti studenty poreikius efektyviai padéjo

fokusuoty grupiy diskusijoms formavimas (23, 24).

5. ISVADOS

5.1.Atsizvelgiant | tai, kad medicinos studentai Vilniaus universiteto medicinos fakultete
dazniau nei kitur linke ateityje bendrauti su pacientais, kviesti ir priimti juos j ,,draugus®
socialiniuose tinkluose ir kad $is polinkis koreliuoja su maziau grieZta nuostata, jog paciento
turéjimas ,,drauguose* socialiniuose tinkluose gali veikti bendravimo su juo stiliy, yra rizika,
kad $ie studentai palaikyty formaly ir neprofesionaly santykj su pacientais, taip pat nuvertinty
gydytojo pareiga vieSoje erdvéje, taip pat ir socialiniuose tinkluose, tinkamai reprezentuoti
gydytojo profesija.

5.2.Aktyvesnis medicinos studenty jsitraukimas ] socialinius tinklus, ilgesnis juose
praleidziamas, nereguliuojamas laikas néra susije¢ su medicinos studenty Vilniaus universiteto
medicinos fakultete etinémis nuostatomis apie bendravimg su pacientais socialiniuose
tinkluose. Sasajos, egzistuojancios tarp polinkio ateityje bendrauti su pacientais, juos
HKviesti ir ,priimti“ j draugus socialiniuose tinkluose, neperzitirimy privatumo nustatymy
kuriant naujy socialiniy tinkly paskyras ir etiniy nuostaty apie pacienty duomeny
konfidencialumo, privataus gyvenimo nelie¢iamumo pazeidimus galimai rodo padidintg
ateityje linkusiy su pacientais bendrauti per socialinius tinklus medicinos studenty rizika
pazeisti skaitmeninio profesionalumo principus ir pakenkti gydytojo specialybés reputacijai.
Tinkamiau $iai rizikai jvertinti reikalinga giliau suprasti neprofesionalaus laikomo elgesio be
konfidencialumo pazeidimy socialiniuose tinkluose paplitimg tarp Siy studenty.

5.3.Nors konfidencialumo duomeny pazeidimo mastas socialiniuose tinkluose stipriai skyrési
tarp teigianCiy paciy juos padarius ir teigianciy juos atlikus patiems ir $io tyrimo rezultaty
tikslumag apriboja tai, kad net apibréziant konfidencialuma, sunku nuspresti, Koks statistikoje
atsispindin¢iy pazeidimy pobudis, be to, jie pasikliauja tiriamyjy sgziningumu atsakant j §j
klausima, lyginant su medicinos studenty tyrimais kitur, toks konfidencialumo pazeidimy
paplitimas vertintinas rimtai ir skatina diskusijos apie skaitmeninj profesionalumg ir didesng

rizika socialiniuose tinkluose pazeisti konfidencialumo principus poreikj.
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6. PASIULYMAI

Siekiant geriau suprasti medicinos studenty skaitmeninj profesionalumag, ateityje buty
vertinga istirti neprofesionaliu laikytino elgesio (alkoholio vartojimo, seksualinio turinio
viesinimo, neapykantos kalbos, diskriminaciniy pareiskimy, internetiniy patyciy, nukreipty
pries pacientus, kitus medicinos studentus, kolegas vieSose asmeninése socialiniy tinkly
paskyrose) paplitimg tarp medicinos studenty Vilniaus universitete.

socialinius tinklus temai néra skiriama atskiro démesio teoriniy studijy ir klinikiniy praktiky
metu. Atsizvelgiant | Sio tyrimo metu nustatyta paciy medicinos studenty pazyméty
asmeniniy arba pastebéty kity Vilniaus universiteto medicinos fakulteto pacienty duomeny
konfidencialumo pazeidimy paplitimg ir koreliacijas tarp polinkio naudoti socialinius tinklus
bendravimui su pacientais socialiniuose tinkluose bei etiniy nuostaty, tokia diskusija bty
vertinga. Siekiant geriau suprasti konfidencialumo pazeidimy, rasty tyrimo metu, pobadj bei
medicinos studenty poreikius skaitmeninio profesionalumo klausimais, biity vertinga pirmiau

atlikti fokusuoty grupiy diskusijas.
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PRIEDAI

1 priedas. Socialiniy tinkly jtakos medicinos studenty bendravimui su pacientais tyrimo

klausimynas

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto VI kurso medicinos studenté Vilté Elena
Jonynaité. Baigiamajam darbui atlieku tyrimg tema "Socialiniy tinky jtaka medicinos
studenty bendravimui su pacientais: etiniai aspektai", kurio tikslas — istirti Vilniaus
universiteto medicinos fakulteto 1-6 kurso medicinos studenty, studijuojanciy lictuviy kalba,
socialiniy tinkly naudojimo jprociy sgsajas su jy etinémis nuostatomis apie bendravimo su
pacientais aspektus bei nustatyti, kaip skirtingy socialiniy tinkly tinkamuma bendravimui su

pacientais vertina Sie studentai.

Prasau skirti kelias minutes atsakyti j apklausoje pateiktus klausimus. Apklausa sudaryta i§
19 klausimy, ji yra anoniminé, surinkti duomenys bus naudojami tik §io mokslinio tyrimo

tikslais.

* Nurodo biiting klausimag

1. Jusy lytis*

(1 Moteris
1 Vyras
1 Kita

2. Jusy amzius*

—

Jusy atsakymas

3. Medicinos studijy kursas*
1

N I Y A N A

2
3
4
5
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4. Dazniausiai naudojamas socialinis tinklas i§ Zemiau iSvardinty:*
1 Facebook/Facebook Messenger

Instagram

Whatsapp

Viber

Twitter

Youtube

TikTok

LinkedIn

Kita

O o o o o o oo -

5. Kokiu tikslu dazniausiai naudojate socialinius tinklus?*
1 Komunikuoti su kitais asmenimis

Pramogavimo ir atsipalaidavimo

Mokytis

Sekti naujienas

N I B R A

Dalintis savo Ziniomis, kiiryba

6. Ar socialiniuose tinkluose sekate medicinos studenty informacinius, su studijomis
susijusius blogus?*

1 Taip

1 Ne

7. Ar socialiniuose tinkluose sekate gydytojy profesinius blogus?*
1 Taip
1 Ne

8. Ar esate aktyvus (-i) socialiniuose tinkluose?*
1 Taip, aktyviai dalinuosi savo turiniu ir seku bei jsitraukiu j tai, kuo dalinasi kiti
1 Pats(-1) turiniu nesidalinu, taciau seku tai, kuo dalinasi kiti

1 Ne, pats(-i) turiniu nesidalinu ir nesidomiu tuo, kuo dalinasi Kiti
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9. Kiek laiko per dieng vidutiniskai praleidziate socialiniuose tinkluose?*
] maziau nei 2 val.
1 nuo 2 val. (jskaitant) iki 4 val.
"] nuo 4 val. (jskaitant) iki 6 val.
"] nuo 6 val. (jskaitant) iki 8 val.
0

8 val. arba daugiau

10. Ar reguliuojate laika, kurj praleidziate socialiniuose tinkluose?*
1 Taip
1 Ne

11. Ar pradédamas (-a) naudotis nauju socialiniu tinklu perzvelgiate privatumo nustatymus?*
1 Taip
1 Ne

12. Ar esate per socialinius tinklus bendraves (-usi) su pacientu (-ais)?*
1 Taip
] Ne

13. Ar butuméte linkgs (-usi) ateityje bendrauti su pacientais per socialinius tinklus? Jei taip,
kuriame socialiniame tinkle?*
1 Taip, Facebook/Facebook Messenger
Taip, Instagram
Taip, Whatsapp
Taip, Viber
Taip, Twitter
Taip, TikTok
Taip, LinkedIn

O o o o o o o

Ne, nebuciau linkes (-usi) bendrauti su pacientais per socialinius tinklus

14. Ar biituméte linkes (-usi) pacientg kviesti j draugus/sekti socialiniuose tinkluose? Jei taip,

kuriame socialiniame tinkle?*
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Taip, Facebook
Taip, Instagram
Taip, Twitter
Taip, Youtube
Taip, TikTok
Taip, LinkedIn

O o o o o 0o g

Ne, nebuciau linkes (-usi) paciento kviesti j draugus/sekti soc. Tinkluose

15. Ar biituméte linkes (-usi) priimti paciento kvietimg draugauti/sekti jus socialiniuose
tinkluose? Jei taip, kuriame socialiniame tinkle?*
1 Taip, Facebook
Taip, Instagram
Taip, Twitter
Taip, Youtube
Taip, TikTok
Taip, LinkedIn

I O A O

Ne, nebiic¢iau linkes (-usi) priimti paciento kvietimo draugauti/sekti soc. Tinkluose

16. Sioje anketos dalyje rasite 12 teiginiy, atspindinéiy etines nuostatas apie bendravima su
pacientais bei profesing reputacija. Skaléje nuo 1 iki 5 pazymékite, kiek sutinkate su
kiekvienu pateiktu teiginiu. 1 — ,,visiskai nesutinku‘, 2 — ,,nesutinku*, 3 — ,,nei sutinku, nei

nesutinku‘, 4 — , sutinku*, 5 — ,,visiskai sutinku‘.*

Manau, kad kaip medicinos studentas socialiniuose tinkluose

privalau tinkamai reprezentuoti institucija, kurioje mokausi.

Manau, kad kaip medicinos studentas socialiniuose tinkluose

privalau tinkamai reprezentuoti gydytojo profesija.

VieSindamas turinj socialiniuose tinkluose galvoju apie savo

asmenine profesine reputacija.

Manau, kad socialiniuose tinkluose neigiamai atsiliepti apie

pacientg(-us) neminint vardo ir pavardés yra neetiska.
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Manau, kad socialiniuose tinkluose placiai aptarti klinikine

situacija neminint paciento vardo ir pavardés yra neetiska.

Kurti pasilinksminamojo pobtidzio video ASP] darbo arba

studijy metu ir vieSinti socialiniuose tinkluose yra neetiska.

Su pacientu bendraujant per socialinius tinklus atsiranda

didesne rizika pazeisti jo privataus gyvenimo nelieCiamuma.

Remtis paciento socialiniuose tinkluose apie save vieSinama
informacija, kuri nebuvo i$sakyta konsultacijoje, ligy

diagnostikoje yra neetiska.

Su pacientu ar jo atstovais bendraujant per socialinius tinklus

atsiranda didesné rizika pazeisti konfidencialumo principus.

Paciento priémimas ] savo ,,draugy‘ ratg socialiniuose

tinkluose galéty paveikti mano bendravimo su juo stiliy.

Pacientg informuoti apie nepalankiag diagnozg per socialinius

tinklus bet kokiu atveju yra neetiska.

Jei pakartotiné apziiira paciento biiklés stebéjimui buty
reikalinga mano ateities specialybéje, man atrodyty saugu ir
priimtina sulaukti nuotrauky i§ paciento asmenine zinute per

socialinius tinklus.

Remiantis LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 10 straipsnio 2 punktu
konfidencialia laitkoma informacija apie paciento sveikatos bukle, diagnozg, prognozes,
gydyma, paciento buvima sveikatos prieZiiiros jstaigoje, taip pat visa kita asmeninio

pobiidzio informacija. Si informacija yra konfidenciali ir po paciento mirties.

17. Ar naudodamasis (-i) socialiniais tinklais esate pazeides(-usi) paciento duomeny
konfidencialumo principus?*

1 Taip

1 Ne

18. Ar naudodamasis (-1) socialiniais tinklais esate pastebéjes(-usi) bendramokslj pazeidziant
paciento duomeny konfidencialumo principus?*

1 Taip
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1 Ne

19. Ar naudodamasis (-i) socialiniais tinklais esate pasteb¢jes (-usi) kitame nei Vilniaus
universitete besimokantj medicinos studentg pazeidziant paciento duomeny konfidencialumo
principus?*

1 Taip

] Ne
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