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W dobie powszechnego dostępu do internetu wirtualna rzeczywistość przestaje być tylko odbiciem realnego świata – zaczyna 
oddziaływać na postępowanie ludzi w prawdziwym życiu i ich poglądy. Zmienia się więc również definicja medycznego 
profesjonalizmu, a przed lekarzami, którzy mogą być oceniani na podstawie swojego wizerunku w sieci i których wiedzę 
łatwiej obecnie zweryfikować, stają nowe wyzwania. Jest to zarówno zagrożenie, jak i szansa, dlatego warto zapoznać się 
ze stanem dotychczasowych badań nad tym zagadnieniem. W niniejszym opracowaniu prezentujemy światowe dane 
świadczące o wzroście aktywności lekarzy i pacjentów w portalach społecznościowych, w tym na Facebooku (zajmującym 
drugie miejsce wśród najczęściej odwiedzanych stron), oraz wskazujemy zagrożenia wynikające z podawania osobistych 
danych w sieci (prawdziwe imię, nazwisko, data urodzenia, fotografia). Udostępniając online prywatne informacje, lekarz 
pozwala na skonfrontowanie swojego zawodowego wizerunku ze sferą prywatną. Pacjent, który widzi prywatne zdjęcia 
lekarza, może zwątpić w jego profesjonalizm i kompetencje, a tym samym stracić do niego zaufanie, co nieuchronnie odbije 
się na procesie terapeutycznym. Podajemy także garść reguł – opracowanych przez towarzystwa lekarskie z wielu krajów 
– którymi należy się kierować podczas publikowania treści w internecie (główna zasada brzmi: „Nie powinniśmy zamieszczać 
w internecie niczego, czego nie powiedzielibyśmy w zatłoczonej windzie”). Ponadto opisujemy korzyści, jakie może przynieść 
lekarzowi rozsądne korzystanie z Facebooka, oraz streszczamy badania dotyczące budowania profesjonalnego, spójnego 
wizerunku lekarza w internecie.
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In times of universal access to the Internet virtual reality is no longer a reflection of the real world, but is beginning 
to influence people’s behaviour in the real world and their views. The definition of medical professionalism therefore is also 
changing and doctors, who may be judged on the basis of their Internet image and whose knowledge can be verified more 
easily these days, face new challenges. This represents both a risk and opportunity; therefore, it is worth investigating the 
status of research into this issue conducted to date. In this work we present world data demonstrating an increase in social 
media activity of doctors and patients, including on Facebook, which is the second most frequently visited website. We also 
point to risks involved in sharing personal data on the Internet (real name, surname, date of birth, photograph). By sharing 
their private information online, the doctor allows for confronting their professional image with their private life. A patient 
who can see private photographs of their doctor may begin to doubt the doctor’s professionalism and competences and thus 
lose confidence in them, which will inevitably compromise the therapeutic process. We also provide a number of rules laid 
down by medical associations from many countries, which one should bear in mind when posting content on the Internet 
(the main rule is: “We should not post anything on the Internet that we would not say in a crowded lift”). We also describe 
the benefits for the doctor that can be derived from sensible use of Facebook and we summarise studies on creating 
a professional, coherent Internet image of the doctor.
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WPROWADZENIE

Rosnąca popularność mediów społecznościowych, 
w  tym Facebooka, zachęciła nas do  analizy ich 
wpływu na środowisko medyczne. Z dotychcza-

sowych badań wyłania się obraz licznych zagrożeń płyną-
cych z nieostrożnego dysponowania własnym wizerunkiem 
w internecie, ale również szans na stworzenie takiego obra-
zu siebie, który korespondowałby z oczekiwaniami zarów-
no samego lekarza, jak i pacjentów. W niniejszej pracy – na 
podstawie wyników badań naukowych – przybliżamy regu-
ły rozsądnego publikowania treści w sieci (najogólniejsza 
zasada brzmi: „Nie powinniśmy zamieszczać w internecie 
niczego, czego nie powiedzielibyśmy w zatłoczonej win-
dzie”) oraz przedstawiamy korzyści płynące z odpowied-
niego wykorzystania portali społecznościowych.

MEDIA SPOŁECZNOŚCIOWE  
– ZNAK CZASU?

Niemal każdy z nas korzysta codziennie z internetu, wie-
lu – także w celach zawodowych. Sieć jest domeną przede 
wszystkim studentów i młodych lekarzy(1). Powszechne ko-
rzystanie z internetu w tej grupie wiekowej (znajdujące od-
zwierciedlenie w terminach ją opisujących: „MySpace – ge-
neracja”, „MyPod – generacja”(2), „Facebook – generacja”, 
„YouTube – generacja”(3)) diametralnie zmieniło sposób, 
w jaki ludzie wymieniają informacje o życiu prywatnym i za-
wodowym(4). Jednakże obserwacje wskazują, że aktywnymi 
użytkownikami mediów społecznościowych są dziś przedsta-
wiciele wszystkich – również starszych – pokoleń medyków.
Badanie przeprowadzone w 2012 roku wykazało, iż wszyscy 
studenci trzeciego roku medycyny (średnia wieku: 21,4 roku) 
i stażyści (średnia wieku: 25,9 roku) byli użytkownikami Face-
booka, a 90% korzystało z serwisu w ostatnich 24 godzinach. 
Wśród rezydentów i specjalistów (średnia wieku: 36,1 roku) 
odsetki te okazały się znacznie mniejsze –  użytkowni-
cy Facebooka stanowili jedynie 30% grupy, a tylko połowa 
z nich logowała się do niego w ostatnim miesiącu(5). Fakt, że 
media społecznościowe służą zarówno do celów prywatnych, 
jak i zawodowych, a zainteresowanie wykorzystaniem techno-
logii w ochronie zdrowia wśród pacjentów rośnie(6), stanowi 
wyzwanie dla lekarza. Może być źródłem szans, ale też nieść 
zagrożenie dla profesjonalnego wizerunku(7).

LEKARZ W XXI WIEKU I PUBLICZNE 
ZAUFANIE DO PROFESJI MEDYCZNYCH

Jesteśmy w Polsce świadkami dyskusji o tym, czy wiedza 
i umiejętności są jedynymi przymiotami lekarza, na które 
zwracają uwagę pacjenci(8). Podobne dyskusje trwają w in-
nych krajach. Królewskie Kolegium Lekarskie wydało do-
kument zawierający zupełnie nową definicję medycznego 
profesjonalizmu – jako „zbioru wartości, zachowań i re-
lacji, które stanowią fundament publicznego zaufania 
do lekarzy”(9).

INTRODUCTION

The increasing popularity of social media, including 
Facebook, encouraged us to analyse their influence 
on the medical community. The research done so 

far reveals numerous risks involved in careless management 
of one’s Internet image as well as opportunities for creating 
a personal image that would correspond to the expectations 
of both the doctor themselves and the patients. In the pres-
ent work we explain rules for sensible posting of content on 
the Internet based on scientific research (the most general 
rule is: “We should not post anything on the Internet that 
we would not say in a crowded lift”) and we present benefits 
derived from appropriate use of social media.

SOCIAL MEDIA – A HALLMARK  
OF THE PRESENT ERA?

Nearly everybody uses the Internet every day, including for 
professional purposes in the case of many people. Using 
the Web is typical mainly of students and young doctors(1). 
Common use of the Internet in this age group (which is re-
flected in the terms used to describe it: “MySpace Genera-
tion,” “MyPod Generation,”(2) “Facebook Generation,” “You-
Tube Generation”(3)) has dramatically changed the way 
in which people exchange information about their private 
and professional lives(4). However, observation indicates that 
these days the representatives of all generations of doctors, 
including the older ones, are active users of social media.
A study conducted in 2012 demonstrated that all third-year 
medicine students (mean age: 21.4 years) and interns (mean 
age: 25.9 years) were Facebook users and 90% of them had 
used the service within the last 24 hours. Among residents and 
specialists (mean age: 36.1 years) the percentages turned out 
to be much lower – Facebook users accounted for only 30% 
of the group and only half of them had logged into the service 
over the last month(5). The fact that social media are used both 
for private and professional purposes and the patients’ interest 
in using technology for health protection is growing(6) repre-
sents a challenge for the doctor. This can be a source of oppor-
tunities, but also risks for their professional image(7).

THE DOCTOR IN THE 21ST CENTURY 
AND PUBLIC TRUST IN MEDICAL 

PROFESSIONS

In Poland we come across discussions on whether knowl-
edge and skills are the only attributes of doctors to which 
patients pay attention(8). Similar discussions take place in 
other countries as well. The Royal College of Physicians 
issued a document containing an entirely new definition 
of medical professionalism as “a set of values, behaviours, 
and relationships that underpin the trust the public has 
in doctors”(9).
A description of professional attitudes of doctors should 
therefore emphasise not only the role of knowledge and 



Piotr Kocemba, Marta Lasota, Natalia Halina Sroka, Wojciech Feleszko

330

DOI: 10.15557/PiMR.2015.0032 PEDIATR MED RODZ Vol. 11 No. 3, p. 328–338

W opisie profesjonalnych postaw lekarskich należy zatem 
podkreślić rolę nie tylko wiedzy i umiejętności klinicz-
nych, lecz także altruizmu, empatii, ciągłego samodoskona-
lenia i partnerskiej współpracy w zespole. Lekarze brytyjscy 
szczególnie akcentują konieczność podejmowania wysiłków 
służących „podtrzymywaniu publicznego zaufania do me-
dycznej profesji”(5). Uważają, że w konfrontacji z mediami, 
nierzadko wrogo nastawionymi, takie działania są powin-
nością środowiska lekarskiego.

LEKARZ NA FACEBOOKU

Byłoby dobrze, gdyby właściwe lekarzowi przymioty znaj-
dowały odzwierciedlenie w jego wizerunku w internecie, 
jednak nierzadko dzieje się inaczej. W jednym z niedaw-
nych badań odnotowano, że jedynie 19% studentów me-
dycyny, 10% stażystów i 17% rezydentów/specjalistów wie, 
jak przestrzegać zasad korzystania z Facebooka, które dla 
przedstawicieli profesji medycznych opracowała brytyjska 
Naczelna Rada Lekarska (General Medical Council)(5). Choć 
76% studentów, 90% stażystów i 33% rezydentów/specjali-
stów przyznaje, że korzystanie z portalu stanowi dla nich za-
grożenie, większość badanych nie zna wspomnianych zasad.
Facebook, cieszący się największym zainteresowaniem 
wśród użytkowników mediów społecznościowych (serwis 
zajmuje drugie miejsce w rankingu najczęściej odwiedza-
nych stron(10) – ustępuje tylko wyszukiwarce Google.com), 
to jedna z wielu witryn tego typu (ryc. 1).

CZEGO PACJENCI, LEKARZE I STUDENCI 
SZUKAJĄ NA FACEBOOKU?

Liczne funkcje Facebooka umożliwiają pacjentom i  le-
karzom wykorzystywanie go w różnych celach. Powody, 
dla których pacjenci i lekarze są zainteresowani mediami 
społecznościowymi, stały się niedawno obiektem analizy. 
Jak się okazało, główne przyczyny korzystania z Twittera, 
Facebooka czy serwisu YouTube to poszukiwanie wsparcia 
i wiedzy na temat własnej choroby oraz wymiana porad. 
Lekarze wymieniają się na Facebooku informacjami i za-
mieszczają informacje dla pacjentów. Co ciekawe, żaden le-
karz nie zadeklarował, że portal służy mu do poszerzania 
wiedzy(12) (ryc. 2).
Facebook cieszy się ogromną, stale rosnącą popularnością 
wśród studentów medycyny, którzy korzystają z niego pod-
czas przygotowań do egzaminów. Za pośrednictwem por-
talu dzielą się materiałami edukacyjnymi czy informacjami 
o stażach zawodowych, dyskutują na temat przypadków kli-
nicznych i organizują spotkania(13).

FACEBOOK ZAGROŻENIEM 
DLA WIZERUNKU LEKARZA?

Wielu z nas żywi obawy przed zaburzeniem tradycyjnej 
relacji lekarz – pacjent, budowanej w bezpośrednim kon
takcie. Wydaje się, że ujawnianie zbyt wielu informacji 

clinical skills but also of altruism, empathy, continuous self-
improvement and team collaboration. British doctors par-
ticularly emphasise the need to make an effort to sustain 
“the public’s trust in the medical profession”(5). They believe 
that in confrontation with the media, which often demon-
strate a hostile attitude, such actions are an obligation of the 
medical community.

THE DOCTOR ON FACEBOOK

It would be favourable if the traits expected from doctors 
also defined the doctor’s Internet image; however, it is often 
not the case. In one of recent studies it was noted that only 
19% of medical students, 10% of interns and 17% of resi-
dents/specialists knew how to follow the guidelines for us-
ing Facebook that were compiled for medical professionals 
by the British General Medical Council(5). Although 76% 
of students, 90% of interns and 33% of residents/special-
ists admit that using the service represents a risk for them, 
the majority do not know the abovementioned guidelines.
Facebook, which is the most popular social networking ser-
vice (and the second most frequently visited website(10) with 
the Google.com search engine ranking first), is one of many 
sites of this type (Fig. 1).

WHAT DO PATIENTS, DOCTORS AND 
STUDENTS LOOK FOR ON FACEBOOK?

Numerous Facebook functions make it possible for patients 
and doctors to use it for various purposes. Reasons for the 
patients’ and doctors’ interest in social media have recent-
ly become a subject of analysis. It has been found that the 
main reasons for using Twitter, Facebook or YouTube are 
to find support and knowledge about one’s disease and ex-
change advice. Doctors exchange information with one 
another and post information for patients on Facebook. 
Interestingly enough, no doctor declared that they used the 
service to expand their knowledge(12) (Fig. 2).
Facebook enjoys an enormous and still growing popularity 
among medical students, who use it while preparing for ex-
amination sessions. They use the service to share education-
al materials and information on professional internships, 
discuss clinical cases and arrange meetings(13).

FACEBOOK AS A RISK  
FOR THE DOCTOR’S IMAGE?

Many of us are concerned about disturbing the tradition-
al doctor–patient relationship developed in direct contact. 
It seems that sharing too much information about oneself in 
the virtual space may generate problems in the contact with 
the patient and negatively affect the therapeutic process(14). 
In the past crossing the doctor–patient barrier was limit-
ed to conversations in the doctor’s office or hospital. Today 
it is much easier due to photographs or other private con-
tent posted by both parties on the Internet.
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Ryc. 1. Rodzina Facebooka(10,11) 

Fig. 1. Facebook family(10,11)

Media społecznościowe 
– strony internetowe bazujące 

na treściach publikowanych  
przez społeczność(11)

Social media – websites based  
on content published  
by a community(11)

MIKROBLOGI
MICROBLOGS

BLOGI
BLOGS

SPOŁECZNOŚCI 
PROFESJONALISTÓW

PROFESSIONAL COMMUNITIES

FORA DYSKUSYJNE
DISCUSSION FORUMS

PORTALE KONTENTOWE
CONTENT PORTALS

SERWISY  
OPINII I REKOMENDACJI

REVIEW AND RECOMMENDATION  
SERVICES

SERWISY SPOŁECZNOŚCIOWE
SOCIAL NETWORKING SERVICES

SERWISY E-COMMERCE
E-COMMERCE SERVICES

Najczęściej odwiedzane strony internetowe w Polsce(10):
The most frequently visited websites in Poland(10):

  google.pl

  facebook.com

  google.com

  allegro.pl

  youtube.com

  onet.pl

  wp.pl

  olx.pl

  wikipedia.pl

  gazeta.pl

Na czerwono zaznaczono portale należące do mediów społecznościowych.
Portals which belong to social media are marked in red.
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Wsparcie społeczne – 31%	
Social support  – 31%

Wymiana porad – 30%	
Exchanging advice – 30%

Zdobywanie wiedzy – 26%
Knowledge expansion – 26%

Opieka nad sobą – 20%
Self-care – 20%

Komunikacja z lekarzem – 10%
Communication with the doctor – 10%

Ryc. 2. W jakim celu lekarze i pacjenci korzystają z Facebooka?(12)

Fig. 2. For what purposes do doctors and patients use Facebook?(12)

Lekarze
Doctors

Pacjenci
Patients

POWODY korzystania z Facebooka przez lekarzy i pacjentów
MOTIVES for using Facebook by doctors and patients

Komunikacja z kolegami – 22%
Communication with colleagues – 22%

Marketing – 20%
Marketing – 20%

Komunikacja z pacjentem – 14%
Communication with the patient – 14%

Zwiększenie wydajności pracy – 8%
Increasing work efficiency – 8%

Zdobywanie wiedzy – 0%
Knowledge expansion – 0%

o sobie w sferze wirtualnej może być przyczyną proble-
mów w kontakcie z pacjentem i rzutować na proces tera-
peutyczny(14). Kiedyś przekraczanie bariery lekarz – pacjent 
ograniczało się do rozmów w gabinecie lub w szpitalu, dziś 
– właśnie za sprawą zdjęć czy innych prywatnych treści za-
mieszczanych przez obie strony w internecie – bywa o wie-
le łatwiejsze.
Eksperci sugerują, iż zawieranie znajomości z pacjentami 
na Facebooku może nieść za sobą wiele poważnych konse-
kwencji i dylematów moralnych(15). Udostępniając online in-
formacje o sobie, lekarz pozwala innym na skonfrontowanie 
jego zawodowego wizerunku ze sferą prywatną. Z kolei pa-
cjent, który zobaczy zdjęcia ze spotkania zakrapianego alko-
holem bądź przedstawiające śmieszne miny lekarza, może 
zwątpić w jego profesjonalizm i kompetencje, a tym samym 
stracić do niego zaufanie, co nieuchronnie odbije się na pro-
cesie terapeutycznym. Podobnie dzieje się w przypadku zdjęć 
z papierosem. Warto też zastanowić się nad sytuacją odwrot-
ną: co ma zrobić lekarz, gdy zobaczy na Facebooku dowody 
niesubordynacji pacjenta? Porozmawiać z nim w trakcie ko-
lejnej wizyty czy uznać to za mało eleganckie i przemilczeć 
sprawę? Komentowanie treści publikowanych przez pacjenta 

Experts suggest that creating relationships with patients on 
Facebook may involve multiple serious consequences and 
moral dilemmas(15). By sharing their personal information 
online, the doctor allows others to confront their profes-
sional image with their personal life. Also, a patient who 
sees photographs from a meeting where a lot of alcohol was 
consumed or photographs showing the doctor make fun-
ny faces may doubt the doctor’s professionalism and com-
petences and thus lose trust in them, which will inevitably 
compromise the therapeutic process. Photographs showing 
the doctor with a cigarette have a similar impact. It is also 
worth considering a reverse situation: what should the doc-
tor do if they see evidence of the patient’s non-compliance 
on Facebook? Should they talk to them during the next vis-
it or consider such a move to be inappropriate and not men-
tion the problem at all? Commenting on the content posted 
by the patient on the Internet could make them feel awk-
ward. The patient could also feel spied on by the doctor(16).
Although Facebook makes it possible for the users to lim-
it access to their photographs or other content, i.e. share 
them only with selected friends, the user profile may still be 
visible through links with the friends’ profiles. This means 
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w sieci mogłoby wprawić go w zakłopotanie. Chory mógłby 
też poczuć, że jest szpiegowany przez lekarza(16).
Choć Facebook pozwala użytkownikom na ograniczenie 
dostępu do zdjęć i innych treści – czyli na udostępnianie 
ich tylko wybranym znajomym – profil i tak może być wi-
doczny przez powiązania z profilami „zaprzyjaźnionymi”, 
co oznacza, że może go odwiedzić nawet 45 000 użytkow-
ników portalu(17)! Osoby niepowołane mają dostęp do czę-
ści fotografii, postów, komentarzy, którymi autorzy woleliby 
nie dzielić się publicznie(18). Teoretycznie ustawienia pry-
watności służą właśnie zabezpieczeniu tych treści, jednak 
w praktyce okazuje się to niezupełnie możliwe.
Spora grupa profesjonalistów najwyraźniej nie dostrzega 
zagrożeń z tym związanych. Jak wykazano, wielu lekarzy ko-
rzysta z portali społecznościowych zupełnie beztrosko(19), 
a niespełna 2/3 ma aktywowane ustawienia prywatno-
ści(16,20) (ryc. 3). Jednocześnie niemal połowa medyków 

that the profile may be visited by as many as 45,000 Face-
book users(17)! Unauthorised people have access to part 
of the photographs, posts and comments which the authors 
would rather not share with the public(18). Theoretically pri-
vacy settings are designed to protect this content; however, 
in practice this turns out to be not entirely possible.
A substantial group of professionals obviously does not ap-
preciate the associated risks. It has been demonstrated that 
many doctors use social media in an absolutely careless 
manner(19) and less than 2/3 of them have activated privacy 
settings(16,20) (Fig. 3). However, nearly half of doctors (48%) 
realise the potential impact of the patient finding their pro-
file on their relationship. The biggest concerns surround the 
possibility of patients accessing non-public information on 
the doctor’s profile as a result of being accepted as a Face-
book friend. It seems, however, that this situation is not 
particularly common: only half of doctors decide to accept 

Prawdziwe imię i nazwisko
Real name and surname 99%

Data urodzenia
Date of birth 97%

Prywatne fotografie
Private photographs 91%

Status związku
Relationship status 66%

Poglądy religijne
Religious views 9%

Numer telefonu
Telephone number 8%

Uczelnia
University 59%

Aktualne położenie
Current location 55%

Ryc. 3. Jakie dane lekarze ujawniają na Facebooku?(16) 
Fig. 3. What information do doctors reveal on Facebook?(16)

JAKIE DANE LEKARZE UJAWNIAJĄ NA PORTALU facebook?
WHAT DATA DO DOCTORS REVEAL ON facebook?
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(48%) zauważa potencjalny wpływ odnalezienia lekarza 
przez pacjenta na Facebooku na ich relację. Największe 
wątpliwości budzi możliwość dostępu pacjentów do infor-
macji niepublicznych zawartych w profilu lekarza – wsku-
tek przyjęcia pacjenta do grupy facebookowych znajomych. 
Wydaje się jednak, że nie jest to zbyt częsta sytuacja: zaled-
wie połowa lekarzy decyduje się zaakceptować zaproszenie 
od pacjenta otrzymane na Facebooku. Jako powód tej decy-
zji uczestnicy badania mającego wyjaśnić zachowania lekar-
skie w sieci podawali: poczucie obowiązku wobec pacjen-
ta, strach przed zawstydzeniem go i wreszcie obawę przed 
jego utratą(16).
Zagrożenia związane z mediami społecznościowymi dotyczą 
najczęściej najmłodszych pracowników ochrony zdrowia. 
Mają oni najmniejsze doświadczenie w relacji lekarz – pa-
cjent, a jednocześnie najczęściej korzystają z portali inter-
netowych(21). Najciekawsza w tym kontekście wydaje się 

a patient’s Facebook invitation. In a study aiming to explain 
the behaviour of doctors on the Internet the participants 
provided the following reasons for accepting a patient’s invi-
tation: a sense of obligation towards the patient, fear of em-
barrassing them and, finally, being afraid of losing them(16).
Risks associated with social media usually affect the young-
est healthcare professionals. They have the smallest experi-
ence in the doctor–patient relationship and at the same time 
are the most frequent users of Internet portals(21). The most 
interesting issue in this context seems to be the discrepancy 
between the views of young doctors on the influence of social 
media on their careers and the views of residents recruiting 
committee members. The results which illustrate this discrep-
ancy were recently published in the “Journal of Postgraduate 
Medicine.” Only 2.8% of medical students thought that pho-
tographs posted on Facebook could be the reason for an au-
tomatic rejection of someone’s application. According to the 

Ryc. 4. Stopień profesjonalności profili rezydentów(18)

Fig. 4. Level of professionalism of residents’ profiles(18)

W 2014 roku profile rezydentów znalezione na Facebooku  
podzielono na następujące kategorie(18):

In 2014 profiles of residents found on Facebook were classified  
under the following categories(18):

PROFILE 
profesjonalne

Professional PROFILES
Niezawierające nieprofesjonalnych treści

No unprofessional content

73% rezydentów
73% of residents

PROFILE 
potencjalnie 

nieprofesjonalne
Potentially unprofessional PROFILES

Poglądy polityczne, religijne, zdjęcia z alkoholem, 
tytoniem, zdjęcia w strojach kąpielowych, przebraniach

Political views, religious views, photographs with alcohol 
or tobacco, photographs in bathing suits, costumes

14% rezydentów
14% of residents

PROFILE 
nieprofesjonalne

Unprofessional PROFILES
Wulgarne słownictwo, zdjęcia z alkoholowych libacji, 
zdjęcia przedstawiające zażywanie narkotyków, treści 

rasistowskie, treści seksistowskie, seksualnie sugestywne
Offensive language, photographs showing binge drinking, 

drug use, racial, sexist or sexually suggestive content

12% rezydentów
12% of residents
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rozbieżność między poglądami młodych lekarzy na temat 
wpływu mediów społecznościowych na ich karierę a poglą-
dami członków komisji rekrutującej przyszłych rezydentów. 
Wyniki ilustrujące tę rozbieżność opublikowano niedawno 
w „Journal of Postgraduate Medicine”. Jedynie 2,8% stu-
dentów medycyny uznało, że zdjęcia zamieszczane na Fa-
cebooku mogą być podstawą do automatycznego odrzu-
cenia czyjejś aplikacji. Zdaniem zdecydowanej większości 
(2/3) są one ewentualnie rozpatrywane wraz z innymi czyn-
nikami warunkującymi otrzymanie pracy. Według niemal 
1/3 badanych publikacje na Facebooku to sprawa prywatna, 
która nie powinna wpływać na proces rekrutacji(22). Tym-
czasem ponad 50% członków komisji rekrutacyjnych jest 
chętnych do automatycznego odrzucania podań ze wzglę-
du na zachowanie kandydata w sieci(23).
Ze względu na potrzebę wskazania, jakie profile, zdjęcia lub 
wpisy mogą zostać uznane za profesjonalne, potencjalnie 
nieprofesjonalne i nieprofesjonalne, w 2014 roku wykona-
no stosowną analizę i opublikowano ją na łamach „Journal 
of Surgical Education”. Otrzymano następujące wyniki: 73% 
profili rezydentów zakwalifikowano jako profesjonalne, 14% 
zaliczono do drugiej kategorii, natomiast aż 12% oceniono 
jako nieprofesjonalne(18)! (ryc. 4).
Członkowie komisji rekrutacyjnych przyjmują zatem zało-
żenie, że już sam dostęp pacjentów do prywatnych informa-
cji o lekarzach może zachwiać dobrą relacją, służącą terapii. 
Nietrudno więc sobie wyobrazić, jak bardzo może jej zagrozić 
ujawnianie treści powszechnie uznawanych za niewłaściwe.

FACEBOOK W SŁUŻBIE KORZYSTNEGO 
WIZERUNKU LEKARZA – PROFESJONALISTY

Choć wizerunek lekarza może zostać naruszony przez jego 
nieostrożne zachowania na Facebooku, ważne wydaje się 
także uświadomienie sobie potencjalnych korzyści z aktyw-
ności w mediach społecznościowych. Dzięki nim studenci 
i lekarze mogą pozostawać w stałym kontakcie wewnątrz 
swojej profesji, zarówno lokalnie, jak i globalnie*. Komuni-
kacja ta pozwala na:
•	 szybką wymianę informacji;
•	 dostęp do pierwszych doniesień o wynikach najnowszych 

badań;
•	 wymianę doświadczeń i wiedzy;
•	 dzielenie się zawodowymi sukcesami i dylematami.
Facebook daje dostęp do aktualnych wiadomości, pozwa-
la na potwierdzanie uczestnictwa w spotkaniach nauko-
wych i udział w interaktywnych grupach dyskusyjnych(7). 
Rosnąca liczba organizacji medycznych i placówek zdro-
wia, takich jak szpitale i przychodnie, korzysta z mediów 
społecznościowych, by szerzyć wśród pacjentów informacje 
medyczne. Informacje te stanowią przeciwwagę dla mniej 
wiarygodnych źródeł, z których internauci coraz częściej 

*	  Podczas planowania jednego z badań nasz zespół zidentyfikował 
zasięg geograficzny pewnego bardzo popularnego mitu medyczne-
go (użycie preparatów wapnia w domniemanej reakcji alergicznej) 
właśnie dzięki skorzystaniu z lekarskich mediów społecznościowych.

vast majority of medical students (2/3) the photographs may 
possibly be considered in conjunction with other factors im-
portant for being granted employment. Nearly 1/3 of the 
study participants consider Facebook posts to be a private 
matter, which should not affect the recruitment process(22). 
Meanwhile, over 50% of recruitment committee members are 
willing to automatically reject applications based on the be-
haviour of candidates on the Internet(23).
Due to the need to indicate what profiles, photographs or 
posts may be considered professional, potentially unprofes-
sional or unprofessional, a suitable analysis was conduct-
ed in 2014 and published in the “Journal of Surgical Educa-
tion.” The following results were obtained: 73% of residents’ 
profiles were rated as professional, 14% were classified un-
der the second category and as many as 12% were rated 
as unprofessional!(18) (Fig. 4).
Therefore, the members of recruitment committees as-
sume that the very access of patients to private informa-
tion about their doctors may compromise a good rela-
tionship conducive to successful treatment. Accordingly, 
it is not difficult to imagine how much this relationship 
may be damaged if content which is considered inappro-
priate is revealed.

SUPPORTING A FAVOURABLE IMAGE 
OF THE DOCTOR AS A PROFESSIONAL 

VIA FACEBOOK

Although the doctor’s image may be compromised by their 
careless behaviour on Facebook, it also seems important 
to realise the potential benefits involved in social media ac-
tivity. Students and doctors may use social media to remain 
in a constant contact with one another inside their profession, 
both locally and globally*. Such communication allows for:
•	 quick information exchange;
•	 access to first reports on the results of the latest research;
•	 knowledge and experience exchange;
•	 sharing professional successes and dilemmas.
Facebook gives access to the latest news and makes it pos-
sible to confirm one’s participation in scientific meet-
ings and interactive discussion groups(7). A growing num-
ber of medical organisations and healthcare centres such 
as hospitals and clinics use social media to disseminate 
medical information among patients. This information 
acts as a counterbalance for less credible sources, which 
are being used increasingly frequently. Social media may 
also have a positive impact on the doctor–patient rela-
tionship (better understanding of recommendations, en-
gagement of the patient in disease prevention and partic-
ipation in therapy, which could be particularly beneficial 
for the chronically ill)(12). Social media offers virtual sup-
port groups for patients and their families, allowing for the 

*	  During the planning phase of one of the studies our team identi-
fied the geographical range of a very popular medical myth (the use 
of calcium products for a suspected allergic reaction) thanks to the use 
of medical social media.
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korzystają. Media społecznościowe mogą też pozytywnie 
wpłynąć na relację lekarz – pacjent (lepsze rozumienie za-
leceń, zaangażowanie pacjenta w profilaktykę zdrowotną 
i uczestnictwo w terapii, co byłoby szczególnie korzystne 
dla przewlekle chorych)(12). Pacjentom i ich krewnym me-
dia społecznościowe oferują udział w wirtualnych grupach 
wsparcia, pozwalając na dzielenie się doświadczeniami i wy-
mianę informacji z osobami dotkniętymi tą samą chorobą(7).

JAK ZROBIĆ Z FACEBOOKA SWOJEGO 
SPRZYMIERZEŃCA?

Kilka lat temu w literaturze medycznej ukazały się pierw-
sze poradniki dotyczące korzystania z mediów społeczno-
ściowych adresowane do lekarzy. W 2011 roku studenci i le-
karze zrzeszeni w australijskich i nowozelandzkich izbach 
lekarskich opracowali obszerne zalecenia, z których najważ-
niejsze to zwrócenie uwagi na treść i sposób prezentowania 
informacji w internecie – po to, by nie naruszyć prywatno-
ści pacjentów i zachować własną reputację. W kłopotliwej 
sytuacji otrzymania od pacjenta zaproszenia do znajomości 
na Facebooku dobrym rozwiązaniem jest nieprzyjęcie pro-
pozycji i wyjaśnienie, iż utrzymywanie kontaktu wirtualne-
go byłoby nieprofesjonalne(24). Gdyby odrzucenie propozy-
cji interakcji w sieci było zdaniem lekarza krzywdzące dla 
pacjenta i szkodliwe dla relacji, to według australijskich wy-
tycznych należy przeprowadzić taką rozmowę wcześniej(15). 
Inne rozwiązanie to stworzenie profilu wyłącznie do celów 
zawodowych. Autorzy sugerują także, by rozważnie dobie-
rać internetowych znajomych wśród współpracowników 
i przełożonych oraz zwracać im uwagę na nieprofesjonalne 
treści, które publikują(24). Inna porada dotyczy wspomnia-
nych już ustawień dostępu do informacji zamieszczanych 
na facebookowym profilu (tzw. ustawienia prywatności).
Ostrożność zalecają też międzynarodowe towarzystwa na-
ukowe. W 2014 roku Europejskie Towarzystwo Urologiczne 
opublikowało wskazówki odnoszące się do właściwego uży-
wania mediów społecznościowych(7) (ryc. 5).
Naukowe zainteresowanie mediami społecznościowymi 
wykazują także badacze z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. W naszym (niepublikowanym) badaniu stwier-
dziliśmy znaczący wpływ treści zamieszczanych przez le-
karza na  Facebooku na  postrzeganie jego kompetencji 
w realnym świecie. W badaniu tym dwie grupy słuchaczy 
(A i B) obejrzały dwa fikcyjne profile młodego lekarza: gru-
pa A – profil przedstawiający nieprofesjonalne zachowania 
(zdefiniowane powyżej), grupa B – profil promujący zdro-
wy tryb życia (zachęcający do uprawiania sportu i właściwej 
diety, ukazujący lekarza jako pracowitego i poszerzającego 
swoje kompetencje). Grupa C nie obejrzała żadnego profi-
lu. Następnie słuchacze wzięli udział w prezentacji na temat 
leków dostępnych bez recepty prowadzonej przez lekarza 
– właściciela fikcyjnego profilu. Podczas spotkania publicz-
ność miała możliwość zadawania pytań, z której chętnie 
korzystała. Po prezentacji wszyscy uczestnicy mieli oce-
nić m.in. stopień zaufania do tego lekarza. Jak się okazało, 

exchange of experiences and information with people af-
fected by the same disease(7).

HOW TO BENEFIT FROM FACEBOOK?

A few years ago first guides for doctors on the use of so-
cial media were published in the medical literature. In 2011 
students and doctors belonging to chambers of physicians 
in Australia and New Zealand compiled comprehensive 
guidelines, the most important of which was to pay atten-
tion to the nature of information and manner of present-
ing it on the Internet to ensure that patients’ privacy is not 
violated and one’s reputation is preserved. In the awkward 
situation when the doctor receives an invitation to become 
friends on Facebook from a patient a good solution would 
be not to accept the offer and explain that maintaining a vir-
tual contact would be unprofessional(24). If the doctor feels 
that the rejection of the patient’s offer to interact on the In-
ternet is unfair to the patient and harmful for the mutual 
relationship, the Australian guidelines recommend talking 
to the patient beforehand(15). Another solution is to create 
a profile solely for professional purposes. The authors also 
suggest that one should be careful about the selection of in-
ternet friends among co-workers and managers and talk 
to them about any unprofessional content that they post(24). 
Another piece of advice concerns the aforementioned set-
tings for the access to information published on the Face-
book profile (privacy settings).
International academic societies also recommend cau-
tion. In 2014 the European Association of Urology pub-
lished recommendations on the appropriate use of social 
media(7) (Fig. 5).
Researchers from the Medical University of Warsaw also 
demonstrate a scientific interest in social media. In our 
(unpublished) study we found a significant impact of the 
content posted by the doctor on Facebook on the percep-
tion of their competences in the real world. In this study 
two groups of students (A and B) viewed two fake pro-
files of a young doctor. Group A saw a profile showing un-
professional behaviour (defined above) and group B saw 
a profile which promoted a healthy lifestyle (encouraging 
to do sports and have an appropriate diet as well as showing 
the doctor as a hard-working person who is improving their 
competences). Group C did not view any profile. The stu-
dents subsequently took part in a presentation on over-the-
counter medicines conducted by the doctor – the owner 
of the fake profile. During the meeting the audience could 
ask questions and did so willingly. After the presentation 
all participants were asked to evaluate their level of trust 
in the doctor. It turned out that being familiar with the fa-
vourable Facebook profile significantly influenced the level 
of trust in the professional: in group B only 28% of partici-
pants declared a lack of trust while in group A 61% did so. 
This study suggests how big an image management oppor-
tunity it may be to post appropriate content on social media 
which is consistent with patients’ expectations.
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Ryc. 5. Jak właściwie korzystać z mediów społecznościowych? (7,25)

Fig. 5. How to use social media in an appropriate manner? (7,25)

JAK WŁAŚCIWIE KORZYSTAĆ Z MEDIÓW SPOŁECZNOŚCIOWYCH?
HOW TO USE SOCIAL MEDIA APPROPRIATELY?

Zanim zacznie się korzystać z portali społecznościowych, warto 
poobserwować zachowanie innych użytkowników w internecie.

Before you start using social networks, it is advisable to observe how 
other users behave on the Internet.

Wypowiedzi i publikacje muszą być rozważne – w myśl zasady: 
„Nie powinniśmy zamieszczać w internecie niczego, czego 

nie powiedzielibyśmy w zatłoczonej windzie”.
Entries and posted content should be sensible according to the principle 
that “we should not post anything on the Internet that we would not 

say in a crowded lift.”

Kiedy wyraża się opinię, warto zaznaczyć,  
że jest ona subiektywna, więc nie należy jej utożsamiać 

ze stanowiskiem całej społeczności medycznej.
When expressing an opinion it is worth stating that  

it is your subjective view and should not be taken as the position  
of the entire medical community.

Przed opublikowaniem czegokolwiek w mediach 
społecznościowych trzeba sobie uświadomić, że te informacje 

pozostaną w internecie na zawsze – poza naszą kontrolą.
Before posting anything on social media you should be aware of the 

fact that this information will be permanent and beyond your control.

Wszystkie treści publikowane online powinny być poparte 
naukową wiedzą, ponieważ pacjenci mogą traktować je jako 

porady lekarskie.
All content published online should be supported by scientific 

knowledge, since patients may treat it as medical advice.

Komunikacja w internecie powinna być otwarta, uprzejma 
i uczciwa, a lekarz nie może dać się sprowokować.

Online communication should be open, kind and honest and the doctor 
should not allow themselves to be drawn into hostile interaction.

Facebook wydaje się doskonałym miejscem do reklamowania 
własnej działalności czy preparatów leczniczych, jest to jednak 

niezgodne z obowiązującą w Polsce ustawą o działalności 
leczniczej z 2011 roku.

Facebook seems to be a perfect place for advertising one’s professional 
activity or therapeutic products; however, such practices are in breach 

of the Polish Medical Activity Act of 2011.

Publicznie dostępny profil powinien być spójny  
z zawodowym wizerunkiem.

Your publicly available profile should be in line with  
your professional image.



Piotr Kocemba, Marta Lasota, Natalia Halina Sroka, Wojciech Feleszko

338

DOI: 10.15557/PiMR.2015.0032 PEDIATR MED RODZ Vol. 11 No. 3, p. 328–338

znajomość korzystnego facebookowego profilu znacząco 
wpłynęła na poziom zaufania do profesjonalisty: w grupie 
B brak zaufania zadeklarowało jedynie 28% osób, natomiast 
w grupie A – 61%. Badanie to sugeruje, jak dużą wizerun-
kową szansą może być zamieszczanie odpowiednich treści, 
zgodnych z oczekiwaniami pacjentów, w portalach społecz-
nościowych.

Konflikt interesów
Autorzy nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powiązań 
z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie wpły-
nąć na treść publikacji oraz rościć sobie prawo do tej publikacji.
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