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Wirtualne spotecznosci w systemie
opieki zdrowotnej

1. Wstep

W stosunkowo krotkiej historii wirtualnych spotecznosci skupionych wokét
probleméw zdrowotnych i systemu opieki zdrowotnej role prekursora przypi-
suje sie spoteczno$ci portalu medycznego PatientsLikeMe (PLM), zalozonego
w 2004r. przez braci Stephena, Jamesa i Bena Heywoodéw oraz Jeffa Cole’a'.
Ponad 60tys. 0séb skorzystalo z mozliwosci wymiany do§wiadczen zwigzanych
z niespotykanymi, rzadkimi chorobami na portalu spotecznosciowym PLM.
Pacjenci, ujawniajac informacje np. o wynikach nowatorskich terapii, ktére
stosuja, udostepniajg je w skali globalnej, wtedy znacznie szybciej nastepuje
weryfikacja i ocena ich skutecznosci, a proces wprowadzania ich na rynek
moze ulec znacznemu przyspieszeniu. Takze pojedynczy pacjenci, wzorujac
sie na innych przypadkach medycznych, po konsultacji z lekarzem chetniej sie-
gaja po nowe formy leczenia. Warto$¢ takich wirtualnych spotecznosci polega
nie tylko na dzieleniu si¢ informacjg, ale takze na wzajemnym wspieraniu sieg.
Grupy wsparcia tworzone w §rodowisku wirtualnym sg niewatpliwym fenome-
nem, zainspirowanym dziatalnoscig grup samopomocowych funkcjonujgcych
w $wiecie rzeczywistym. Internet pozwolil zaistnie¢ wielu ustugom sieciowym
stworzonym, aby pomagac ludziom, kt6rzy z tej pomocy chcg skorzystaé.

Celem niniejszej pracy jest charakterystyka zjawiska wirtualnych spotecz-
noéci i identyfikacja ich roli w systemie opieki zdrowotnej, zwlaszcza jako grup

I D. Tapscot, A.D. Williams, Makrowikinomia. Reset swiata i biznesu, Studio Emka, War-
szawa 2011, s. 192.
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wsparcia, spolecznosci, ktére edukujg i propagujg zasady zdrowego odzywiania,
spotecznosci kreujacych i promujacych zdrowy styl zycia. W pracy zawarto takze
wyniki badan ankietowych, ktérych celem bylo okreslenie poziomu uczestnictwa
respondentéw w wirtualnych spotecznosciach skoncentrowanych na szeroko
rozumianych problemach zdrowotnych i ochronie zdrowia. W badaniach pod-
dano takze ocenie sktonno$ci respondentéw do cztonkostwa w takich grupach.

Formuta Internetu zmienia sie bardzo dynamicznie: od tradycyjnych ustug,
Internetu 2.0, czyli sieci spotecznosciowej, do Internetu 3.0, czyli sieci semantycz-
nej. Wraz z rozwojem Internetu obserwujemy rozwdéj mediéw spotecznosciowych.
Media te rozwijaja sie dzieki ludziom, jako jednostkom spolecznym, i ich da-
zeniu do taczenia si¢ w grupy oraz dzigki rozwojowi technologii IT, zwlaszcza
rozwigzan komunikacyjnych usprawniajacych interakcje miedzy cztonkami
danej spoteczno$ci.

Internet taczy globalng spolecznosé i oferuje coraz wiecej mozliwosci two-
rzenia tresci oraz nawigzywania réznego rodzaju relacji. W sieci funkcjonuja
fora internetowe, blogi, listy dyskusyjne, wirtualne $wiaty, czyli wirtualne
spotecznosci.

2. Istota i fundamenty wirtualnych spotecznosci

Pojecie spolecznosci wirtualnej pojawito si¢ w literaturze w latach 90.
W pracy H. Rheingolda zostalo zdefiniowane jako spoleczne zgromadzenia,
ktére wylaniajg sie z sieci, gdy ludzie prowadzg publiczne dyskusje na tyle dtu-
go i z dostateczng ilo$cig ludzkich uczué, by uformowad sieci osobistych relacji
w cyberprzestrzeni?. Podobnie U.M. Dholakia i wspétpracownicy postrzegajg
wirtualne spotecznosci jako ,réznych rozmiaréw grupy konsumentéw spoty-
kajacych si¢ i wchodzacych ze sobg w interakcje on-line, aby osiggaé zaréwno
osobiste, jak i wspolne cele”.

Impulsy do powstania wirtualnych spotecznosci mogg by¢ bardzo rézne, ale
najczesciej wynikajg z indywidualnych potrzeb uzytkownikéw. A. Armstrong

2 H. Rheingold, The Virtual Community: Homesteading on the Electronic Frontier, Addi-
son-Wesley, Reading (MA) 1993.

3 U.M. Dholakia, R.P. Bagozzi, L.K. Pearo, A social influence model of consumer parti-
cipation in network- and small-group-based virtual communities, ,International Journal of
Research in Marketing” 2004, vol. 21, no. 3, s. 241-242.
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iJ. Hagel*, stosujac kryterium indywidualnych potrzeb uzytkownikéw, wyréznili

m.in. spotecznosci relacji, ktérych cztonkowie dzielg sie problemami i wsparciem,

np. osoby chore na AIDS czy tez leczace sie od uzaleznien, oraz spotecznosci

zainteresowan, integrujace internautéw, ktérzy majg podobne pasje i zainte-

resowania, w tym np. zainteresowanie zdrowym stylem zycia. Uczestnictwo

w wirtualnej spoteczno$ci wpltywa pozytywnie na rozwijanie zainteresowan jej

czlonkéw m.in. poprzez korzystanie z wiedzy innych cztonkéw grupy.
Obecnie media spoteczno$ciowe to nie tylko znane portale spotecznosciowe,

jak Facebook (ponad 850 mIn uzytkownikéw), YouTube, Linkedln, Myspace czy

Twitter, ale takze wszystkie pozostale technologie spotecznosciowe. Technologie

te charakteryzuje’:

- wymiana informacji,

- mozliwos$ci prezentowania i konfrontowania opinii,

- interaktywnos$é,

- zastosowanie nowoczesnych technologii telekomunikacyjnych,

- multimedialnos¢,

- globalny zasi¢g,

— tworzenie zawartoS$ci przez uzytkownikéw (User Generated Content — UGC,
User Generated Media — UGM).

w

. Sylwetka e-pacjenta

Uzywajac okreSlenia ,pacjent”, mamy na mysli osobe korzystajgcg ze
Swiadczen opieki zdrowotnej niezaleznie od tego, czy jest zdrowa, czy chora®.
W ostatnich latach coraz powszechniej stosowane jest takze okreslenie ,e-pa-
cjent” w odniesieniu do osoby korzystajacej ze $wiadczen opieki zdrowotnej
z wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych niezaleznie od
tego, czy jest zdrowa, czy chora’.

4 A. Armstrong, J. Hagel 111, Real Profits from Virtual Communities, ,The McKinsey Quar-
terly” 1995, vol. 3, s. 128-141.

5 L. bysiak, R. Kutera, Wykorzystanie mediow spolecznosciowych w komunikacji mar-
ketingowej, w: Systemy inteligencji biznesowej jako przedmiot badan ekonomicznych,
red. C.M. Olszak, E. Ziemba, ,Studia Ekonomiczne” Uniwersytetu Ekonomicznego w Kato-
wicach, Katowice 2012, s. 293-294.

¢ Definicja Swiatowej Organizacja Zdrowia (WHO).

7 Definicja Swiatowej Organizacja Zdrowia (WHO).
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Okreslenie ,e-klient” jako okreslenie klienta dokonujgcego zakupéw w sieci
zostalo przez ostatnich kilka lat mocno ugruntowane. Podjeto proby definiowa-
nia e-klienta, ustalania jego cech charakterystycznych, modeli zachowan czy
profilu®. Okreslenie ,e-pacjent” takze jest szeroko dyskutowane, identyfikuje sie
jego cechy, obserwuje ewolucje postaw i zachowan. Powstajg specjalistyczne
portale po$§wiecone temu zagadnieniu, np. portal epacjent.pl’.

Organizacje, w tym takze placéwki stuzby zdrowia, nie powinny ignorowaé
zmian, jakie sg obserwowane w sposobie funkcjonowania klienta na rynku czy
pacjenta-klienta na rynku ustug medycznych. C.K. Prahalad i V. Ramaswamy
wéréd czynnikéw, ktére najsilniej oddzialujg na zmiany zachowan klientéw,
wymieniaja'®:

— dostep do informacji,

— globalne spojrzenie,

— mozliwo$¢ pracy w sieci (ang. networking),
— eksperymentowanie,

— aktywnos¢.

Te same czynniki zmieniajg postawy i zachowania pacjentéw. Nowe technologie
informacyjno-komunikacyjne, zwtaszcza Internet w wersji Web 2.0, utatwiajg
przekazywanie informaciji, zaspakajaja cheé dzielenia sie nig i zapewniajg do
niej tatwy dostep. Bardzo czesto to wlasnie prosta, intuicyjna obstuga narzedzi
komunikacyjnych pobudza pacjentéw do wyrazania opinii na temat przyjmo-
wanych lekow, stosowanych terapii czy oceny jakosci ustug $wiadczonych przez
jednostki opieki zdrowotnej. Duzg aktywno$¢ pacjentéw potwierdzaja miliony
stron internetowych, na ktérych tworzone sg grupy i listy dyskusyjne, blogi oraz
zapisywane sg opinie i komentarze.

Wspélczesnego pacjenta nie zadawala juz wizyta u lekarza, ktéra konczy sie
przepisaniem lekéw i zaleceniami ich dawkowania, bez wyjasnienia diagnozy,
bez informacji o strategii dalszego leczenia, o mozliwych jego wariantach czy
o skutkach ubocznych przepisanych lekéw itd. Pacjenci ufajg lekarzom jako
ekspertom, nie kwestionujg postawionej diagnozy czy zaordynowanych lekéw,
ale coraz czesciej cheg takze ponosi¢é odpowiedzialnos$é za swoje zdrowie.
Bycie odpowiedzialnym pacjentem oznacza m.in. dgzenie do pozyskania wy-

8 Szerzej np. w: B. Dobiegal-Korona, T. Doligalski, B. Korona, Konkurowanie o klienta
e-marketingiem, Difin, Warszawa 2004; D. Siegel, Futuryzuj swojq firme. Strategia biznesu
w dobie e-klienta, IFC PRESS, Warszawa 2001.

9 http://www.epacjent.pl/ [dostep 01.09.2012].

10 Por. C.K. Prahalad, V. Ramaswamy, Future of Competition: Co-Creating Unique Value
with Customers, Harvard Business School Press Books, Boston 2003, s. 2-5.
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czerpujacej informaciji o chorobie, do stalego rozwijania swojej wiedzy w tym
obszarze, aby nie§wiadomie nie spowodowaé pogorszenia stanu choroby lub
komplikacji.

Ludzie w kazdym wieku, a nawet dzieci juz od najmtodszych lat, wszyscy
powinni dba¢ o wlasne zdrowie, o swoja kondycje, mie¢ Swiadomosé, jak wazne
w skutkach sg wybory dotyczace tego, co jesz, czy palisz, czy pijesz, czy radzisz
sobie ze stresem, czy kontrolujesz swojg wage, czy dbasz o kondycje fizyczna.
Utrwalanie dobrych nawykéw zdrowotnych mozna poréwnaé do konsekwent-
nej realizacji wlasnej ,polityki zdrowotnej”, ktérej najwazniejszym celem jest
ograniczenie ryzyka wystgpienia wielu choréb.

4. Wirtualne spotecznosci o tematyce zdrowotnej

Internetowa spoteczno$é¢ WeAreUs powstata w 2007 ., aby stworzy¢ mikrosieci
spotecznosciowe dla pacjentéw z rzadkimi chorobami. Powstaly np. WeAreLupus.
org (strona zrzeszajaca ludzi chorych na tloczen rumieniowaty), WeAreEndo.org
(endometrioza) czy WeAreFibro.org (fibromialogia), ktére gromadza pacjentéw,
ich rodziny oraz innych zainteresowanych i utatwiajg nawigzywanie kontaktéow
prowadzacych do udzielania wzajemnego wsparcia!l. Na portalu gromadzi si¢
na biezgco informacje o indywidualnych przypadkach, czasem przesyta pacjentom
zalecenia na podstawie informacji od grupy, a takze wykorzystuje technologie
komunikacyjne do skontaktowania ze soba oséb, ktére majg wspélne proble-
my zdrowotne i mogg sobie nawzajem pomoc, ale prawdopodobnie w $wiecie
rzeczywistym nigdy nie spotkalyby sie. To wtasnie Internet pozwala tworzy¢
spolecznosci, ktore taczg w grupy rozproszonych pacjentéw.

Rola wirtualnych spolecznosci jest takze nie do przecenienia, jezeli rozwaza-
my sytuacje kryzysowe, np. wybuch epidemii w nastepstwie klesk zywiotowych
czy pandemie grypy HIN1w 2009r. Spontanicznie powstaty portal FluWikie.
com byt najbardziej wyczerpujacym zrédtem wiedzy i informacji o grypie HIN1
dla ludzi z catego swiata'?.

Wsrod wirtualnych spotecznosci bardzo wazne miejsce zajmujg internetowe
grupy wsparcia. Problemy, ktére tacza ludzi w spoteczno$é, moga dotyczy¢:

11 D. Tapscot, A.D. Williams, op.cit., s. 199.
12 Tbidem.
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—  probleméw zdrowotnych lub niepetlnosprawnosci (np. chorzy na cukrzyce),
—  podobnych trudnos$ci zyciowych (np. grupy wsparcia Al-Anon dla bliskich
alkoholikéw),
— uzaleznien (np. Anonimowi Narkomani),
— traumatycznych przezy¢ (np. grupy wsparcia dla ofiar przemocy domowej).
Grupy te sg uruchamiane przez czlonkéw i skladajg sie z oséb o réwnym
wobec siebie statusie, potgczonych checig wzajemnej pomocy. Niewatpliwg
zaletg wirtualnego wsparcia jest to, ze przestrzen fizyczna, odleglto$é czy czas
nie stanowia przeszkody w nawigzywaniu kontaktu i osoby, ktére nie moga
opusci¢ domu czy szpitala, moga z niej korzystaé¢. Komunikacja on-line zréw-
nuje ludzi — nie ma bowiem w niej zadnych wzrokowych zaktécen: zadnych
oznak spolecznego statusu, wieku, ubrania, wagi, rasy, wygladu. Kazdy jest
postrzegany przez pryzmat swoich sléw i pogladéw oraz przez swoje emocje,
jesli decyduje sie je ujawnic. Aby wyrazaé emocje, korespondenci uzywajg czesto
emotikonéw: :-) — uSmiech, ;-) - mrugniecie okiem, :-0 — zaskoczenie, ((imie)))
- przytulenie rozméwcey's.

5. Wyniki badan wtasnych

Przedmiotem badan byt obszar wykorzystania Internetu, a w szczegélnosci
wirtualnych spotecznosci, w opiece zdrowotnej. Za gléwny cel badania przyjeto
rozpoznanie skali zjawiska uczestnictwa i zaangazowania pacjentéw w funk-
cjonowanie wirtualnych spolecznosci skupionych wokél tematéw i probleméw
dotyczgcych zdrowia oraz systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Celem procesu
badawczego byta proba udzielenia odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Czy pacjenci posiadaja swobodny dostep do Internetu i jakie sg ich umie-
jetnosci korzystaniu z niego?

2. Czy mtlodzi ludzie w wieku do 35 lat naleza do wirtualnych spolecznosci
skoncentrowanych na szeroko rozumianych problemach zdrowotnych

i ochronie zdrowia?

3. Jezeli pacjenci nalezg do wirtualnych spotecznosdci, to jaka jest skala tego
zjawiska?

13 M. Osipczuk, Internetowe grupy wsparcia, http://psychotekst.com/artykuly.php?nr=49
[dostep 10.09.2012].
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4. Czy mlodzi ludzie, gdy pojawig sie problemy zdrowotne dotyczace ich lub
ich bliskich, sa sktonni do dotgczenia do takich spolecznosci i szukania
wirtualnego wsparcia i pomocy?

W grupie respondentéw znalazto sie 160 0s6b w wieku od 18 do 35 lat. Préba
obejmowala 102 kobiety i 58 mezczyzn. 38% respondentéw to studenci studiéw
I stopnia, 34% respondentéw to studenci studiéw II stopnia, a 28% to studenci
studiéw podyplomowych z wyksztalceniem wyzszym.

Na pytanie, czy respondenci posiadajg ,swobodny”, ,ograniczony”, ,bardzo
ograniczony” czy ,nie maja dostepu do Internetu”, tylko 3% wskazan dotyczyto
odpowiedzi ,brak dostepu do Internetu”. 10% ankietowanych uwaza, ze po-
siada ,bardzo ograniczony” dostep do Internetu, a 23% uznato swéj dostep do
Internetu za ,ograniczony”. Natomiast 102 respondentéw (64%) ma ,swobodny
dostep do Internetu”, w tym 27 respondentéw korzysta z dostepu mobilnego.

Kolejny problem badawczy dotyczyt umiejetnosci respondentéw korzystania
z zasobOw Internetu i wykorzystywania dostepnych ustug internetowych. Od-
powiedzi wskazujacych ,wysoki” i ,wystarczajacy” poziom umiejetnosci tacznie
bylo 112 (70%). Tylko 30 badanych oséb (19%) przyznato, ze ,czasem korzysta
z pomocy innych”, a 18 0s6b (11%) - ze ,czesto korzysta z pomocy innych”. Nikt
z respondentéw nie udzielit odpowiedzi, ze ,nie potrafi korzystac¢ z Internetu”.
OczywiScie, odpowiedzi na pytania identyfikujace wykorzystanie Internetu,
dostep do Internetu czy umiejetnos$ci uzytkownikéw bytyby zdecydowanie
inne, gdyby grupa badanych pacjentéw nie byla zawezona do ludzi mtodych
do 35 roku zycia.

Nastepne pytanie badawcze dotyczyto identyfikacji rodzaju informacji do-
tyczacych zdrowia, jakich respondenci poszukujg w Internecie. Kazdy z nich
odpowiadat na pytanie: Czy kiedykolwiek poszukiwate$ w Internecie informacji
wyszczegblnionych na liscie (a jesli tak, to zaznacz dany rodzaj informacji)?
Zestawienie odpowiedzi na to pytanie przedstawiono na rysunku 1.

Ciekawe wyniki uzyskano w ocenie stopnia uzytecznosci Internetu jako
zrédla poszukiwanej informacji dotyczacych zdrowia. Osoby, ktére nigdy nie
poszukiwaly tego rodzaju informacji w Internecie, nie odpowiadaly na to pytanie.
Sposréd pozostatych respondentéw 44 osoby przyznaty, ze uzyskane informa-
cje byly ,bardzo uzyteczne”, 53 osoby uznaly je za ,do$¢ uzyteczne” i 28 0s6b
ocenilo, ze informacje zdrowotne, ktére odszukaly w zasobach Internetu, byty
ynieuzyteczne”.

Przedstawione wyniki nie pozwalajg w sposéb jednoznaczny dokonac¢ oceny
jakos$ciiuzyteczno$ci zasobéw informacyjnych dostepnych w Internecie na temat
szeroko rozumianego zdrowia i systemu opieki zdrowotnej. Pacjenci powinni
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zawsze z rezerwg podchodzi¢ do uzyskanej informacji i — jezeli to mozliwe —
sprawdzaé wiarygodno$¢ stron internetowych, chociazby przez identyfikacje
domeny, np. ,gov” (strony rzadowe).

Informacje o chorobach
Informacje o lekach
Zdrowy styl zycia
Zdrowe odzywianie
Medycyna naturalna
Niekonwencjonalne metody leczenia
Natogi, uzaleznienia
Godziny przyjec specjalistow 6%
60%

Informacje o placéwkach zdrowia

Inne

Nie poszukiwatem informacji zdrowotnej 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rysunek 1. Informacje dotyczace zdrowia poszukiwane w Internecie

Zré6dlo: badania wiasne.

Podstawowy problem badawczy dotyczyt rozpoznania aktywnoSci respon-
dentéw w wirtualnych spolecznos$ciach skupionych wokét réznych probleméw
zdrowotnych oraz wokél systemu opieki zdrowotnej. Na pytanie o to, czy re-
spondenci angazujg sie w dyskusje na forach o szeroko rozumianej tematyce
zdrowia (choroby, metody leczenia, informacje o lekach, nalogi, uzaleznienia,
terapie, zdrowy styl zycia, diety, sprawnos¢ fizyczna, medycyna naturalna itp.),
34 osoby (21%) udzielity odpowiedzi ,tak”, natomiast 126 oséb (79%) nigdy nie
wlaczylo sie do zadnej wirtualnej dyskusji na tematy zdrowotne. W kolejnym
pytaniu poproszono o zadeklarowanie cztonkostwa w wirtualnej spotecznosci
o tematyce zdrowotnej, podajac przyktady spotecznosci skupionych wokét proble-
moéw rzadkich choréb, natogéw, probleméw z nadwaga, zdrowym stylem zycia
itp. Tylko 20 0s6b potwierdzito, ze do$¢ regularnie odwiedza portale réznych
wirtualnych spotecznodci, ale aktywny udzial w wirtualnych spolecznosciach
zadeklarowalo 12 os6b, a osiem oséb wybrato odpowiedz ,tylko obserwuje”.
W kilku przypadkach respondenci podawali, Ze sg to np. grupy skupione wokét
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problemoéw z nadwagag, dzielace sie swoimi spostrzezeniami i do§wiadczeniami
w stosowaniu réznych diet oraz spotecznosci promujgce zdrowy styl zycia, czyli
wlasciwe odzywianie, ruch i ograniczanie stresu. Dwéch respondentéw zade-
klarowato uczestnictwo w grupach wsparcia, ktére pomagaja wyj$¢ osobom
uzaleznionym z naltogu palenia. Jedna z oséb nalezy do dwéch wirtualnych
spolecznosci, ktére pomagaja swoim cztonkom zwalczy¢ problem bezsenno$ci.
Trzy osoby sg zainteresowane poradami i dyskusjg na temat zdrowego odzywia-
nia swoich dzieci i regularnie odwiedzajg portal spotecznosciowy, na ktérym
takich informacji udzielajg pediatrzy i dietetycy. Kilkukrotnie pojawit sie pro-
blem alergii u dzieci i 0os6b dorostych i deklaracja uczestnictwa wlasnie w tak
tematycznie ukierunkowanych wirtualnych grupach. Dla trzech oséb powo-
dem poszukiwania kontaktu z wirtualnymi spolecznosciami bylta choroba ich
bliskich. Ci sami respondenci w pytaniu 6 (analizowanym wczes$niej) bardzo
wysoko ocenili uzyteczno$¢ pozyskanych z Internetu informacji zdrowotnych.

Kolejne pytania dotyczyly postaw respondentéw wobec zjawiska powstawa-
nia wirtualnych spotecznosci o tematyce zdrowotnej, oceny skutecznosci takiej
formy dziatalnosci oraz roli tych wirtualnych grup spotecznych w systemie
opieki zdrowotnej. Rozklad odpowiedzi na pytanie o to, czy chcac dowiedzieé
sie jak najwiecej informacji o chorobie, jej symptomach czy metodach leczenia,
bedziesz poszukiwal informacji w Internecie, byt nastepujacy: ,tak” — 81%,
ynie” — 16%”, ,nie wiem” — 3%. 76% respondentéw deklarowato takze, ze w pew-
nych okolicznosciach beda poszukiwaé informacji i pomocy wséréd czlonkéw
wirtualnych spolecznosci. Stosunkowo duzo oséb (30%) stwierdzito, ze gdyby
zaistniata taka potrzeba, che¢tniej uczestniczyloby w wirtualnych grupach
wsparcia (np. wyjscia z nalogu, problemach psychicznych, depresji itp.) niz
w spotkaniach takich grup w $wiecie realnym, 26% respondentéw wybratoby
pomoc grup wsparcia funkcjonujacych w Swiecie realnym, 38% respondentéw
wybrato odpowiedZ ,uczestnictwo w grupach wsparcia w $§wiecie realnym
i rownoczesne poszukiwanie wsparcia w wirtualnych spotecznosciach”, 6% re-
spondentéw nie mialo zdania.

W Swietle wynikéw powyzszych badan, ktére nie sg reprezentatywne dla catej
populacji, a jedynie szkicujg obraz wybranej grupy poddanej badaniu, wytaniajg
sie sylwetki mlodych ludzi, dla ktérych Internet i jego wszystkie dynamicznie
rozwijajace si¢ ustugi sg naturalnym $rodowiskiem poszukiwania informacji,
w tym dotyczacej zdrowia, poszukiwania ustug, nawigzywania kontaktéw,
Iaczenia sie w grupy spoleczne itd.
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6. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Badania wykazaly duze zainteresowanie Internetem i mozliwo$ciami wy-
korzystania go w systemie opieki zdrowotnej. Poziom wykorzystania Internetu
jako Zrédta informacji o chorobach, ich symptomach czy metodach leczenia jest
wysoki. Stosunkowo duza grupa pacjentéw deklarowata aktywno$é na forach
dyskusyjnych na temat zdrowego stylu zycia, w tym najwieksza aktywnosé
dotyczyta poznawania réznych diet i zasad zdrowego zZywienia. Niewielu re-
spondentéw wskazato na swojg przynaleznos$é¢ do wirtualnych spotecznosci
skupionych wokoét probleméw rzadko wystepujacych choréb, nalogéw, uzaleznien
czy probleméw psychicznych. Natomiast 76% respondentéw potwierdzilo swoje
zamierzenia szukania pomocy i wsparcia wérdd cztonkéw wirtualnych spotecz-
nos$ci w przypadku osobistych probleméw lub probleméw oséb bliskich z ciezkg
chorobg, natogiem lub zdrowiem psychicznym. Respondenci bardzo dobrze oce-
niali istnienie wirtualnych grup wsparcia, podkreslajac, ze anonimowo$¢ albo
wrecz tylko mozliwosci obserwacji poczynan grupy jest alternatywa dla oséb,
ktére potrzebuja wsparcia, ale z réznych wzgledéw nigdy nie zdecydowalyby
sie uczestniczy¢ w spotkanych takich grup w $wiecie realnym.

Przedstawione wyniki badan nie rozwigzujg w petni sformutowanego pro-
blemu badawczego. Uzyskano odpowiedzi na postawione pytania badawcze
i zrealizowano cel badan, ale nalezy pamietaé, ze jest to obraz mlodych e-pa-
cjentéw badanej grupy w wieku od 18 do 35 lat. Zawezenie grupy respondentéw
do os6b w tym wieku pozwolito scharakteryzowaé pod wzgledem wybranych
kryteriow jedynie sylwetke mtodego e-pacjenta. Dalsze badania powinny objaé
grupy pacjentéw w kazdym wieku (z wylgczeniem dzieci i mtodziezy do 18 lat).

Kontynuowanie badan w tym obszarze jest o tyle ciekawe, ze trudno jest
przewidzie¢ ich wynik. Z jednej strony, co juz wykazaty badania, mlodzi ludzie
doskonale czujg sie w §rodowisku Internetu i wysoko oceniajg swoje umiejet-
no$ci w tym obszarze, ale stosunkowo rzadko siegaja po informacje zdrowotne
i w niewielkim stopniu angazujg sie w funkcjonowanie wirtualnych spotecznosci
skupionych wokoét tematyki zdrowotnej, bo prawdopodobnie rzadziej chorujag
i nie potrzebujg takich informacji, opieki ani wsparcia. Z drugiej strony, praw-
dopodobnie osoby starsze w mniejszym stopniu i z mniejszg biegtoScig beda
wykorzystywac Internet, ale — rzadziej czy czesciej — beda jednak poszukiwaé
informacji zdrowotnej w Internecie. Czy beda pasywni, czy bardziej aktywni
w wirtualnych spoleczno$ciach i w grupach wsparcia o tematyce zdrowotnej
niz ludzie mlodzi? Powszechnie sgdzimy, ze problemy zdrowotne sg blizsze
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osobom starszym. Ale w jakim stopniu Internet i jego mozliwosci sa przez nich

wykorzystywane? Poszukiwanie odpowiedzi na te pytania jest interesujgcym

dla autorki wyzwaniem na przysztosé.
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Virtual communities in the health-care system

Summary

The aim of the work is the characterization of the phenomenon of virtual com-
munities and their part in the health-care system, especially, as back-up groups,
communities which educate, create and promote the healthy lifestyle. In the article
were also presented findings of survey research which aimed at the identification of
the level of respondents’ participation in virtual communities concentrated on widely
understood health problems, the health protection and assessment of the inclination
of respondents to the membership in such groups.

Keywords: virtual community, e-patient, health care system



