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Grupy wsparcia online jako nowa forma pomocy

W zmaganiu si¢ z chorobga

Online support groups as a new form of assistance in coping with disease

MarGorzaTA Wysocka-PLeczyk

Instytut Psychologii Stosowanej, Uniwersytet Jagielloniski, Krakow

Artykut porusza problem wsparcia spotecznego i samopomocy
w radzeniu sobie z doswiadczeniem utraty zdrowia, a zwfaszcza roli jaka
odgrywaja w tym grupy wsparcia. Rozwazania koncentruja sie wokot
ich dziatania w specyficznym medium, jakie stanowi cyberprzestrzen.
Omaowione zostang badania dotyczace funkcjonowania takich grup,
poréwnania ich migdzy soba, jak réwniez poréwnania ich z grupami
klasycznymi. Poruszono takze problematyke mechanizméw samopomocy
wystepujacych w takich grupach, ich zalety oraz wady.

Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, choroba, radzenie sobie, Internet,
samopomoc, grupa wsparcia

Thearticle discusses the problem of social support and self-help in coping
with the experience of illness. Particularly highlighted is the role played
by support groups. The considerations focus on the effect of support
groups in a specific medium — cyberspace. It discusses research of the
functioning of online support groups, comparing themamong themselves
and with the classical support groups. It also addresses the issue of
self-help mechanisms that occur in these groups, their advantages and
disadvantages.
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Wsparcie spoteczne i grupy samopomocy

Obecnie nikt juz nie podwaza znaczenia wsparcia
spotecznego w zmaganiu si¢ z chorobg — zaréwno psy-
chiczna, jak i somatyczng. Prowadzone od lat badania
pokazuja jak wielka odgrywa onorole [ 1, 2]. Réwno-
cze$nie wielu badaczy wskazuje na fakt, ze choroba
niejednokrotnie to wsparcie ogranicza. U podioza tego
zjawiska lezy szereg przyczyn — zar6wno ogranicze-
nie aktywnosci spolecznej, jaka sila rzeczy jednostka
moze podejmowac, obnizenie samooceny, co powoduje
wycofanie si¢ z kontaktow spotecznych, jak i fakt, ze
cierpienie jednostki niejednokrotnie wprawia jej oto-
czenie spoteczne w uczucie zaktopotania, bezradnosci
ileku przed podobnym losem. Otoczenie to radzi sobie
z wywolanym napigciem poprzez unikanie kontaktu
z chorg osobg i nieche¢ do wspierania jej [3]. To
izolowanie si¢ oséb bliskich spoza rodziny, zwtaszcza
przyjaciét i znajomych, ktoérzy zrywaja kontakty na
przyktad w momencie nabycia przez jednostke kale-
ctwa, jest przez osoby niepetnosprawne spostrzegane
jako bariera spoteczna w zdecydowany sposéb obni-
zajaca jako$¢ ich zycia [4].

Niezaleznie od tego, ze nie znamy ciggle mechani-
zmu, w jaki wsparcie spoteczne przektadatoby sie bez-
posrednio na zmiany fizjologiczne sprzyjajace radze-
niu sobie z chorobg [ 5], a cz¢$¢ badaczy zauwaza, ze
takich bezposrednich powigzan pomiedzy wsparciem
spotecznym z zdrowiem fizycznym jednostki nie ma,
to nie sposob zignorowaé faktu, ze wigkszos¢ badan
pokazuje, iz wsparcie spoteczne wplywa na poprawe
jakosci zycia 0sob chorych, ich samooceng, stosowane
sposoby radzenia sobie i zachowania prozdrowotne,
zapobiega rozwojowi depresji czy ogdlnie pomaga
w przystosowaniu do zycia z chorobg [ 6, 7].

Nic wiec dziwnego, ze coraz czesciej i coraz chet-
niej siggamy po pomoc innych osob, uwiktanych w po-
dobne do naszych problemy. Badania amerykanskie
wskazujg, ze Amerykanie najczesciej probuja zmieni¢
swoje prozdrowotne zachowania wlasnie poprzez for-
my samopomocowe niz poprzez wszelkie inne formy
profesjonalnie zaprojektowanych programéw [8].

Jedna z form samopomocy jest dziatalno$¢ gru-
powa. Definicji grup samopomocowych jest bardzo
wiele. Jednak nie wszyscy autorzy zwracaja uwage na
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to, co podkreslaja Katz i Bender [9], ze grupy takie
tworzone sg dla realizacji jakiego$ konkretnego celu.
Wedtug Levy’ego [ 10] do takich podstawowych celow
grup samopomocowych nalezy zapewnienie pomocy
i oparcia dla cztonkéw danej grupy w: 1. radzeniu so-
bie z problemami, 2. udoskonalaniu funkcjonowania
cztonkow, zwlaszcza pod wzgledem psychologicznym,
3. zwigkszaniu skutecznosci wlasnych dziatan. We-
dtug tego autora podstawowym Zrédlem pomocy jest
wysitek, umiejetnosci, wiedza i troska jej cztonkéw:
Grupa samopomocowa z reguty sktada sie z osob, ktore
maja podobne doswiadczenia zyciowe, zas jej struktura
i sposéb funkcjonowania znajduja si¢ pod kontrolg
cztonkéw—mogg oni, aczkolwiek nie muszg, korzystac
z pomocy i doradztwa profesjonalistéw i ekspertow.
Dla Caplana cechg charakterystyczng grup samo-
pomocowych ,jest fakt, iz w relacjach istniejacych
wewnatrz tych zbiorowosci cztowiek traktowany jest
jako unikalna, niepowtarzalna jednostka. Inni ludzie
interesuja si¢ nim w osobisty sposob. Méwia jego jezy-
kiem, ttumaczg czego si¢ po nim spodziewaja, dora-
dzaja mu konkretne sposoby dziatania, obserwuja jego
dziatanie i oceniajg je, méwia mu jak dobrze poradzit
sobie z zadaniem, nagradzajg za sukces, karza, udzie-
laja wsparcia lub pocieszaja, gdy mu si¢ nie powiedzie.
A ponadto sg wrazliwi na jego osobiste potrzeby, ich
zdaniem godne szacunku i warte zaspokojenia.”
[11,s. 9]. Dlatego tez kazda grupa tworzy odmienne
sposoby 1 styl funkcjonowania — wlasne reguty do-
stepnosci, okresla czestotliwosé i forme spotkan, tresé
poruszanych tematéw, itp. Na przyklad jedne grupy
sg mniej, a inne bardziej sformalizowane, nawet jesli
powotane zostaty w tym samym celu.

Samopomoc w sieci i grupy on-line

Pomimo, ze dokonujgca si¢ na naszych oczach
rewolucja technologiczna budzi wiele kontrowersji
ibardzo czesto zwraca si¢ uwage na zagrozenia jakie
moze ze sobg nie$¢ [np. 12], chociazby w dziedzinie
kontaktéw miedzyludzkich (ich sptycanie i powierz-
chownos¢, anonimowos¢, tworzenie nowych mozliwo-
Scingkania, czy nawet molestowania, zwlaszcza dzieci),
to nie sposéb nie zauwazy¢, ze moze mie¢ ona rowniez
szereg pozytywnych skutkow. Takze dzigki stworzeniu
tatwosci nawigzywania nowych kontaktéw, mozliwosci
gromadzenia i dostarczania informacji, w tym réwniez
informacji w zakresie ochrony zdrowia, czy radzenia
sobie z chorobg. Coraz czgsciej siggamy do Internetu
poszukujac wszelkiego rodzaju informacji, zwigzanych
réwniez z naszym zdrowiem, czy zdrowiem naszych
bliskich. Nie tylko w obliczu choroby;, lecz takze poszu-
kujac, np. specjalisty lekarza, zasiggajac o nim opinii,
chcac sprawdzi¢ uzyskane wyniki badan itp., a nawet
kupic¢ leki w aptece internetowej, czy bezposrednio
zasiegna¢ porady czy opinii o swoim stanie zdrowia.

Jednakze zagrozenie zdrowia, czy choroba, szcze-
gélnie te poszukiwania nasilaja — szukamy wowczas nie
tylko informacji na jej temat, lecz takze konkretnych
porad dotyczacych rozwigzania konkretnego proble-
mu, doswiadczen oséb podobnych (jak oni poradzili
sobie z danym problemem, czy przezywali podobne
emocje), a takze wsparcia emocjonalnego ze strony
innych oséb doswiadczajacych podobnych problemoéw.
Portale zwigzane ze zdrowiem cieszg sie wcigz rosngcg
popularnoscia. Przyktadowo badacze szacuja, ze dla
spoteczenstwa amerykanskiego jednym z gtéwnych
zrodet informacji na temat zdrowia jest Internet—75%
uzytkownikéw (czyli ok. 60% ogétu ludnosci Sta-
néw Zjednoczonych) poszukuje informacji na temat
zdrowia w sieci [ 13]. Jak zwracaja uwage Fox i Jones
[14] osoby nazywane przez nich e-pacjentami cze¢-
sto szukaja informacji spersonalizowanych — , kogo$
podobnego do siebie” — 41% poszukiwalo informacji
zawartych w komentarzach innych oséb na temat ich
doswiadczen zyciowych zwigzanych ze zdrowiem, czy
probleméw medycznych zamieszczanych na blogach,
stronach internetowych i forach prasowych. Mato kto
jednak podejmowat aktywnos$¢ zwigzang z dodawa-
niem nowych informacji (jedynie 6% ankietowanych
przyznato, ze napisato komentarz lub pytanie dotycza-
ce zdrowia na forum dyskusyjnym). Zauwazy¢ jednak
nalezy, ze az 60% e-pacjentéw twierdzi, ze informacje
znalezione w sieci wplynety na ich decyzje o sposobie
leczenia choroby lub podjecia staran o wigksza dba-
tos¢ o zdrowie. Takze wsrdd holenderskich pacjentéw
52% poszukuje w sieci informacji o swojej chorobie
[15]. W polskich badaniach az 88% ankietowanych
przyznaje, ze generalnie wiedze na temat zdrowia,
choréb i leczenia czerpie z Internetu, przy 73% de-
klarujacych, ze zrédlo ich wiedzy stanowia lekarze
i przedstawiciele stuzby zdrowia [16]. Internet jest
réwniez dla 50% pierwszym Zrédlem poszukiwania
informacji w przypadku zaobserwowania jakich$ nie-
pokojacych probleméw zdrowotnych (30% udaje si¢
w pierwszej kolejnosci do lekarza). Polscy internauci
przede wszystkim szukaja w sieci informacji o dzia-
faniu konkretnego leku (73%), wyszukuja adreséw
specjalistow lub przychodni (68%), jednak az 44%
deklaruje, ze sprawdza opinie innych oséb na temat
konkretnego lekarza lub placéwki.

Internet stwarza szanse¢ na uczestnictwo w zyciu
spotecznym takze oséb, ktére ze wzgledu na swoja
chorobe, stan zdrowia, wiek, czy kalectwo nie moga
w pelni uczestniczy¢ w realnych kontaktach spotecz-
nych —mozemy niezaleznie od wieku, wygladu itp. ko-
munikowac si¢ z innymi za posrednictwem Internetu,
nie wychodzac z domu czy nawet 16zka. Samopomoc
on-line stata si¢ Zréodlem odpowiedzi na prawie kazdy
medyczny, czy psychospoteczny problem. Grupy takie
korzystaja z braku barier geograticznych czy czaso-
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wych, aich dostepnosé jest ograniczona jedynie wiedzg
o tym, jak korzysta¢ z Internetu i jego dostepnoscia
[17].

Zasadniczo formy samopomocy w Internecie
dotyczace zdrowia i zachowan prozdrowotnych moz-
na podzieli¢ na kilka grup. Pierwsza grupe stanowia
czysto informacyjne portale, ktére zawieraja przede
wszystkim informacje umieszczane tam przez admini-
strator6w. Mozliwe sg takze wypowiedzi, czy opinie na
dany temat napisane przez osoby je czytajace, jednak
z reguty nie dochodzi do polemiki, czy bezposredniej
wymiany zdan pomiedzy ich uzytkownikami. Druga
grupe stanowia portale podobne do klasycznych form
samopomocowych, w ktérych zachodzi komunikacja
pomiedzy uzytkownikami — moga oni si¢ dzieli¢ za-
réwno informacjami na dany temat, wspiera¢ emo-
cjonalnie, dostarcza¢ wsparcia instrumentalnego (np.
na temat udostepniania sprzetu rehabilitacyjnego,
mozliwosci zatatwienia jakiej$ sprawy, itp). Jest to
po prostu interaktywna grupa wsparcia, skupiajaca
osoby o podobnym problemami i dzielgcych si¢ swoi-
mi doswiadczeniami w jego rozwigzywaniu — forum,
na ktérym moga si¢ wzajemnie wspiera¢. Grupa taka
moze by¢ wspierana przez formalnego lidera, jednakze
najczesciej jest to po prostu miejsce w sieci utworzo-
ne przez osobe¢ zainteresowang danym problemem,
w ktérym gromadzg si¢ osoby podobne. Cztonkostwo
jest nie tylko dobrowolne, ale i niejednokrotnie niemal
niezauwazalne — wystarczy dany portal, bloga czy fo-
rum po prostu czytal. Trzecig grupe stanowig swego
rodzaju kompleksowe portale, oferujgce szerokg game
ustug — interaktywna grupe wsparcia, materiaty ency-
klopedyczne odnoszgce sie do danego problemu, dajg
tez mozliwo$¢ zapytania eksperta, ulozenia osobistego
planu, itp., prowadzone najcz¢sciej przez specjalnie
do tego przygotowane osoby [18]. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze grupy, czy portale inicjowane przez in-
stytucje, prowadzone profesjonalnie, w ktérych mozna
oczekiwaé porad ekspertow nalezg jeszcze w Polsce
do rzadkosci. Podczas gdy taka dziatalnos¢ w krajach
zachodnich, gtéwnie w USA jest prowadzona od dtuz-
szego czasu 1 doskonale si¢ sprawdza [18].

W zasadzie, internetowe grupy wsparcia, podob-
nie jak tradycyjne maja podobne cele i mechanizmy
dzialania, jedynie forma jest specyficzna i polega na
postugiwaniu si¢ stowem pisanym —zaréwno w formie
krotkich i natychmiastowych odpowiedzi, jak i bardziej
rozbudowanych, wezesniej przygotowanych listow.

Podobnie jak klasyczne, takze grupy wsparcia on-
line sg bardzo zréznicowane — r6znig si¢ one miedzy
soba celami, poziomem intymnosci, stopniem ujaw-
niania przez swoich cztonkéw wlasnych probleméw
i emocji. Na przyktad mniej intymnosci wykazuja
osoby z grup zwigzanych z zaburzeniami jedzenia
(zwlaszcza jadtowstretem) niz wéréd grup nowotwo-

rowych [ 18]. Nawet grupy po$§wigcone temu samemu
problemowi moga charakteryzowa¢ si¢ odmiennymi
sposobami funkcjonowania. Analizujagc zachowanie
uczestnikow dwoch grup wsparcia dla oséb z rakiem
piersi zauwazono, ze w jednej interakcje miedzyludz-
kie sprowadzaly si¢ do koncentracji na powierzchow-
nych sprawach takich jak zabiegi i testy diagnostycz-
ne, fizyczne i emocjonalne objawy, czy procedury
medyczne. Natomiast w drugiej grupie uczestnicy
chwalili lub krytykowali swoich lekarzy, prosili si¢
wzajemnie o rade, podejmowali niezalezne decyzje,
wyrazali intymno$¢, a takze podejmowali wzajemne
zobowigzania— réwniez wkraczajace w $wiat realnych
spotkan twarzg w twarz. [ 18]. Réwniez u 0séb z za-
burzeniami odzywiania wystepuja odmienne sposoby
komunikowania i podejmowania interakcji w grupie
sieciowej, w zaleznosci od rodzaju zaburzenia — osoby
z bulimig komunikuja si¢ bardziej swobodnie niz osoby
z jadlowstretem psychicznym [19].

W badaniach poréwnywano takze funkcjono-
wanie grupy wsparcia on-line z jej odpowiednikiem
funkcjonujacym twarza w twarz — na przyktadzie
dwoch grup skupiajacych osoby z depresja [ 20]. Naj-
bardziej charakterystyczng cechg byt réwny podziat
uczestnikow ze wzgledu na pte¢ w grupie sieciowej,
podczas gdy w tradycyjnie funkcjonujacych grupach
z reguly jest zdecydowanie wigcej kobiet — z jednej
strony dlatego, ze depresja jest czesciej diagnozowana
u kobiet niz u me¢zezyzn, z drugiej za$ strony mez-
czyzni sg bardziej powsciagliwi w wyrazaniu emocji
i w przyznawaniu si¢ do probleméw emocjonalnych
(dlatego tez o wiele rzadziej niz kobiety uczestniczg
w klasycznie prowadzonych grupach wsparcia). Ba-
dacze sugeruja, ze jest to z jednej strony skutek wigk-
szej anonimowosci, ktére umozliwiajg mezczyznom
udzial w takiej grupie, z drugiej za$ s oni czestszymi
uzytkownikami komputeréw [ 18]. Badania wykazuja
réwniez, ze osoby chore chetniej korzystaja z udziatu
w internetowej grupie wsparcia, niz w spotkaniach
twarzg w twarz—np. Alemiiwsp. [21] zaobserwowali,
ze w spotkaniach on-line uczestniczyto 54-79% osob,
podczas gdy w realnych spotkaniach udziat brato je-
dynie 0-20% uczestnikdw.

Nalezy takze zauwazy¢, ze istniejg réznice mig-
dzykulturowe zwigzane z tym, czego dotycza witryny
poswiecone zdrowiu. Przyktadowo, Weissenberger-
weisser iwsp. [ 22 ] analizujac anglo- i niemieckojezycz-
ne strony internetowe poswiecone problematyce raka
piersi zauwazyli, ze na stronach niemieckojezycznych
istotnie cz¢sciej mozna znalez¢ informacije dotyczace
terapii paliatywnej, medycyny alternatywnej, czy
informacje bezposrednio zwigzane z chorobg (roko-
wania, opieka pooperacyjna, grupy samopomocowe,
czy epidemiologia). Natomiast na stronach angloje-
zycznych czedciej umieszezane sg informacje zwigzane
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z terapia (w tym efekty uboczne i ryzyko terapii, czy
tez nowe sposoby leczenia) — np. szczegdétowe infor-
macje na temat operacji, chemioterapii, radioterapii,
terapii hormonalnej, immunoterapii i przeszczepiania
komorek macierzystych. A takze wigcej informacji
opartych na naukowych podstawach — np. aktualne
badania czy wyniki ostatnio opublikowanych badan.
Szczegdlng uwage badaczy zwrdcito podejscie do me-
dycyny alternatywnej, ktérg zdefiniowali jako ,,prakty-
ke nie uznawang ogdlnie przez srodowisko medyczne
jako standardowg lub konwencjonalng” [22,s. 1485]
— np. stosowanie preparatéw ziolowych, leczenie du-
zymi dawkami witamin, uzdrowienia duchowe czy
medytacje. Zauwazyli réwniez, ze wiele z tych witryn
neguje leczenie konwencjonalne a nawet jawnie do
niego zniecheca. Wigkszg ich ilo§¢ na niemieckoje-
zycznych portalach ttumacza obowiagzujacym prawem
(zwlaszczaw USA), ktére moze autora takiej witryny
pociagnac¢ do odpowiedzialnosci za umieszczone in-
formacje (jesli przyczynia si¢ one do spowodowania
przez kogos utraty zdrowia).

W badaniach starano si¢ réwniez zidentyfikowa¢
mechanizmy samopomocowe, wystepujace w grupach
on-line, ktore utatwiajg ich cztonkom rozwdj wspie-
rajacych relacji. Do najczestszych nalezg ujawnianie
osobistych dos§wiadczen (w tym probleméw emocjo-
nalnych zwigzanych ze stanem zdrowia), poszukiwa-
nie i dostarczanie informacji (na temat codziennych
problemoéw zwigzanych z zyciem z choroba, objawow
chorobowych, stosowanych lekéw czy terapii), inter-
akcje emocjonalne (empatia, wdzigcznosé, przyjazn)
[17,23,24]. Uczestnicy internetowych grup wsparcia
moga réwniez skupiac si¢ na pozytywnych stronach
zachecajac innych uzytkownikéw do skupienia sie
na ich osiaggnieciach a nie stratach, wentylowac wtas-
ne emocje, dzielgc si¢ swoja frustracjg na temat ich
sytuacji i trudnosci jakie napotykaja, udziela¢ sobie
wzajemnie wsparcia obejmujacego porady, wymiang
informacji i do§wiadczen. Czesto stosujac przy tym
humor jako sposéb na zapewnienie wsparcia i wzmoc-
nienia solidarnosci, czy roztadowanie negatywnych
emocji [ 25]. Humor jest rowniez waznym elementem
skutecznych strategii radzenia sobie [25, 26] i zali-
czany jest do dojrzaltych mechanizméw obronnych
osobowosci [ 27 ]. Co zaskakujace, w grupach funkcjo-
nujacych w sieci zdarzaja si¢ takze (aczkolwiek niezbyt
czesto) konkretne oferty pomocy, pomimo dzielgcej
ich uczestnikow fizycznej odleglosci [20].

Zalety i wady grup wsparcia on-line
Niewatpliwie grupy wsparcia funkcjonujace
w sieci maja wiele zalet. Ponizej przedstawionych jest
kilka z nich.
Pierwsza i najbardziej rzucajaca si¢ w oczy cecha
internetowych grup wsparcia jest anonimowos¢ i ta-

twos$¢ nawigzywania kontaktu, jakg to nowe medium
stwarza. Jak juz wczes$niej wspomniano poczucie
anonimowos$ci w sieci moze utatwia¢ nawigzywanie
nowych kontaktéw spotecznych. Nie majg znaczenia
ple¢, wiek, masa ciata, rasa, status majatkowy, czy
wyglad fizyczny — liczy si¢ jedynie to, co uczestnik
grupy napisze i jak si¢ zachowuje w sieci, jak odnosi
sie do innych cztonkéw grupy. Sprzyja to szybkiemu
nawigzywaniu niejednokrotnie gtebokich relacji
mie¢dzyludzkich, a takze pozwala na ujawnianie
swoich wlasnych probleméw i trudnosci, emocji, czy
przykrych doswiadczen — sprzyja wigkszej szczerosci
i intymnosci [20, 25]. Nie bez przyczyny badania
wykazywaly, Ze jest to doskonaty sposéb na kontak-
towanie si¢ (i ujawnianie swojej choroby oraz zwigza-
nych z nig probleméw) oséb cierpiacych na choroby
noszace spoleczne pi¢tno odrzucenia—HIV, rak piersi
i prostaty, alkoholizm [8].

Kolejna cecha charakterystyczng jest wygoda
i dostepnos¢ — grupy takie sg przede wszystkim do-
stepne 24 godziny na dobg — nawet jesli aktualnie nie
ma zadnej osoby on-line, to zawsze mozna wréci¢ do
prowadzonej weze$niej dyskusji, przeczytac informa-
cje na dany temat, czy umiesci¢ wlasng wiadomosc.
Mozna spotykac si¢ z ludzmi nie wychodzac z domu,
czy szpitala bowiem fizyczna odleglo$¢ nie ma tutaj
znaczenia 1 nie przeszkadza w kontakcie. Brak fi-
zycznych ograniczen sprzyja rowniez temu, by mogty
spotkac si¢ osoby na przyklad cierpigce na rzadkie
choroby, ktére w realnym $wiecie maja mala szanse
na osobisty kontakt.

Forma pisana, na jakiej opiera si¢ komunikacja
w sieci ma réwniez swoje zalety, ktérych nie sposéb po-
ming¢. Proces spisywania mysli, emocji i doswiadczen
jest korzystny z terapeutycznego punktu widzenia
— poprawia samopoczucie i nastrdj, redukuje ilos¢ i site
zgtaszanych objawéw [28]. Réwniez w tradycyjnej
psychoterapii metoda spisywania za pomocg piéra i pa-
pieru swoich emocji i mysli jest do$¢ czgsto stosowana.
Mozliwos¢ sprawdzenia, co si¢ napisato, ponownego
przemyslenia swojej wypowiedzi, poprawienia, czy
zmiany tre$ci rowniez sprzyja emocjonalnemu upo-
rzagdkowaniu. Fora, czy czaty, daja takze mozliwosé
powrotu i ponownego zobaczenia, co si¢ napisato i co
napisali inni uczestnicy dyskusji, jak ona przebiegata,
co stwarza mozliwo$¢ poddania jej ponownej analizie
i dojsciu do nowych wnioskow.

Niewatpliwa zaleta grup internetowych jest tak-
ze mozliwos§¢ nieaktywnego uczestnictwa w takiej
grupie — mozna obserwowac grupe i rozmowy w niej
prowadzone, samemu nie bedac widzianym. Zjawisko
to, nazywane w literaturze lurkingiem, moze dawac
tak samo dobre rezultaty, jak i pisanie postow i branie
otwartego udzialu w zyciu grupy [ 29]. Jest to zjawisko
czesto obserwowane u 0s6b wehodzacych dopiero do
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grupy —najpierw sie ,,przyczajaja” obserwujac innych
uczestnikéw, a dopiero gdy sa gotowi tworza swoje
wlasne posty (ktore moga nawet kilkukrotnie spraw-
dzi¢ przed ich wystaniem — majac dowolng ilos¢ czasu
na ich poprawianie i zmiang). Cze$¢ spotecznosci
takich grup stanowig wlasnie takie nieaktywne osoby;,
ktére pomimo to maja poczucie przynaleznosci do
grupy i czerpig z niej pewne korzysci — w niektérych
przypadkach lurkersi moga stanowi¢ nawet potowe
danej grupy [30]. Takie zjawiska nie s3 mozliwe
w grupach klasycznych.

Z powyzszymi zaletami wiaze si¢ rowniez fakt,
ze zjawisko ,wypadania” i rezygnacji uczestnikow,
ktoére niewatpliwie stanowi duzy problem w klasycznie
funkcjonujacych grupach wsparcia, w nieco mniejszym
stopniu dotyka grupy internetowe. Jednakze dotyczy
to przede wszystkim grup prowadzonych przez pro-
fesjonalistow, natomiast w spontanicznych grupach
czy forach moze ono wystepowaé nawet z wigkszym
natezeniem niz w tradycyjnych grupach wsparcia
[31]. Jest to prawdopodobnie zwigzane z mniejszym
sformalizowaniem takich grup, a takze mniejszymi
kosztami uczestnictwa w nich — anonimowoscia,
mozliwoscig biernego uczestnictwa, brakiem fizycznej
koniecznosci spogladania w oczy innym uczestnikom
i konfrontowania si¢ z nimi, co zmniejsza lek, w duzym
stopniu odpowiadajacy za rezygnacje z uczestnictwa
w grupie [31].

Nalezy jednak zauwazy¢, ze te same cechy, ktore
stanowi¢ mogg o zaletach internetowych grup wsparcia,
moga rowniez by¢ przyczyng ich powaznych wad.

Czesto podkresla sig, ze brak sygnaléw niewerbal-
nych w komunikacji powoduje niemozno$¢ wykrycia
pewnych niuanséw komunikacyjnych, ktore z kolei
mozna obserwowaé w tradycyjnej grupie wsparcia. Jest
to cze¢Sciowo nadrabiane za pomocg tzw. emotikonow,
czyli obrazkow i skrétéw stuzacych wyrazaniu emocji.
Powoduje to jednak, ze jest to niejako nowy jezyk, kt6-
rego niuansow trzeba si¢ dopiero nauczy¢, by zaréwno
by¢ dobrze zrozumianym, jak i poprawnie odbieraé
otrzymywane komunikaty — zwazywszy chociazby na
dajace si¢ zaobserwowaé roznice pokoleniowe w ich
stosowaniu [ 32, 33].

Wielu badaczy zwraca réwniez uwage na to, ze
angazowanie si¢ w internetowe grupy wsparcia moze
zwigkszac¢ ryzyko uzaleznienia od Internetu — zjawi-
sko zagrozenia uzaleznieniem nasila si¢ zwlaszcza
w warunkach, gdy mtodzi ludzie nie otrzymuja
dostatecznego wsparcia w $wiecie realnym [34].
Co prawda Smahel i wsp. [35] zauwazaja, ze obser-
wowane zwiazki miedzy poszukiwaniem znajomosci
internetowych i preferowaniem komunikacji on-line
awzrostem ryzyka uzaleznienia od Internetu, mozna
rowniez wyjasnic po prostu nowymi warunkami zycia
mlodziezy, w ktérych komunikacja on-line odgrywa

zdecydowanie inng role, niz dotychczas. Wiele zalezy
réwniez od sposobu komunikowania sie, gtebokosci
zawieranych w sieci przyjazni, przechodzenia tych
znajomosci ze $wiata wirtualnego do realnego. Na
dzien dzisiejszy nie mozna da¢ jednoznacznej odpo-
wiedzi na to zagadnienie [ 35].

Z problemem tym wiaze si¢ réwniez zarzut, ktory
wielu badaczy podkresla, zauwazajac, ze grupy wspar-
cia on-line obarczone s pewnym ryzykiem sprzyjania
izolacji spotecznej ich uczestnikow (szczegdlnie oséb
nie$mialych lub cierpigcych na unikajace zaburzenia
osobowosci), poniewaz jedyne glebokie interakcje,
jakie posiadaja, to cyberprzestrzen [ 18, 25].

Niejednokrotnie niepokéj budzi zastrzezenie,
ze samopomoc sieciowa moze nie$¢ ze sobg zagro-
zenie opdzniania podjecia realnych poszukiwan
profesjonalnej pomocy — czesto bowiem zapominamy
o uwarunkowaniu sytuacyjnym czytelnika i o tym,
iz sytuacja kazdego uzytkownika czy odbiorcy danej
witryny internetowej czy forum jest jednak odmienna
i spersonalizowana. Cz¢$¢ badaczy uwaza, ze nie ma
jeszcze konkretnych dowodow popierajacych te teze
[18]. Jednak nowsze dane sa niepokojace — w nie-
ktorych badaniach okazywato si¢, ze nawet 11,2%
respondentow deklarowato odmowe lub zaprzestanie
leczenia zalecanego przez lekarza czy stomatologa,
pod wplywem odmiennych informacji uzyskanych
w sieci [ 36]. W wspomnianym wczeéniej raporcie Fox
i Jones [14] liczba oséb, ktére deklarowaty, ze uzy-
skane w sieci informacje wptynety na ich zachowania
zdrowotne siegneta az 60%.

Z problemem tym wiaze si¢ jednak inne nieko-
rzystne zjawisko — kwestia prawdziwosci zamiesz-
czanych w sieci informacji [ 13] 1 budowania czg¢sto
nierealistycznych oczekiwan np. odnosnie szpitalnej
terapii [25]. Wiele oséb uwaza, ze informacje za-
mieszczone w sieci sg rownie wiarygodne jak informa-
cje w ksigzkach naukowych, za to bardziej dost¢pne,
a nawet niekiedy bardziej wiarygodne od informacji
dostepnych w $wiecie realnym. Wymaga to wigc
z jednej strony lepszego przygotowania uzytkownikow
sieci (w tym pacjentéw) do krytycznego spogladania
na uzyskiwane informacje, a z drugiej strony od spo-
tecznosci sieciowej wigkszej odpowiedzialnosci za ich
przygotowanie.

Podsumowanie

Podsumowujac problematyke dziatajacych w sieci
grup wsparcia, nalezy zwréci¢ uwage jeszcze na
kilka aspektéw. Przede wszystkim zwigkszajaca sig
dostepnos¢ informacji wymaga wigkszej reakcji ze
strony srodowisk medycznych i 0séb zwigzanych ze
stuzba zdrowia. Nalezy zdawac sobie sprawe z faktu,
ze pacjenci maja w tej chwili mozliwos¢ siggniecia
do wielu réznorodnych, cho¢ niekoniecznie wiary-
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godnych Zrédel i na tym réwniez budujg swoje na-
dzieje 1 oczekiwania zwigzane z leczeniem, by moc
odpowiednio na te sytuacje reagowaé. Wigzatoby sie
to réwniez z czestszym tworzeniem przez samych
lekarzy i pracownikéw opieki medycznej portali czy
programéw oddziatywania i komunikowania si¢ ze
swoimi pacjentami rowniez on-line. Tym bardziej, ze
wiele danych wskazuje, ze na przyktad profesjonalnie
organizowana grupa wsparcia ma wicksza skutecz-
no$¢. Ubolewacé nalezy, ze w naszym kraju jest to ciagle
mato wykorzystywane medium komunikowania si¢ na
linii pacjent-lekarz oraz podejmowania oddziatywan
prozdrowotnych i psychoedukacyjnych dla pacjentow
iich rodzin.

Niejednokrotnie réwniez podkresla sig, ze dalsza
psychoedukacja pacjentéw (np. po zakonczeniu lecze-
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