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Abstrakt

Internetowe grupy wsparcia staly si¢ w ostatnich latach jednym z najwazniejszych Zrédet informa-
cji oraz pomocy dla 0s6b cierpigcych na konkretne schorzenia. Celem niniejszej pracy jest zbadanie
internetowej grupy wsparcia z zakresu implantow $limakowych pod katem charakteru jezyka uzy-
wanego przez jej uczestnikdw. Zastosowana metoda badawcza to jako$ciowa analiza dyskursu zapo-
$redniczonego komputerowo na podstawie wpisow i komentarzy pacjentéw oraz ich rodzin i bliskich.
Wyniki pokazuja, iz stosowany przez nich jezyk cechuje prostota, emocjonalnos¢ i subiektywnos¢. Jest
to zatem jezyk niespecjalisty, pomimo ze wsrod autoréw znajduja si¢ osoby z wieloletnim do$wiad-
czeniem choroby oraz rozlegta wiedza jej dotyczaca. Niniejsza praca jest kontynuacja badan nad an-
glojezycznymi internetowymi grupami wsparcia w zakresie zaburzen stuchu (Zabielska, Zelazowska-
-Sobczyk 2019).

Stowa kluczowe: internetowe grupy wsparcia, komunikacja zaposredniczona komputerowo, jezyk
pacjenta, jezyk niespecjalistyczny.

* Autorki pracy skladaja serdeczne podzigkowania czlonkom grupy Implantowcy oraz moderato-
rom za zgode na przeprowadzenie badania oraz zyczliwe przyjecie do spotecznosci.
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Wprowadzenie

Pacjenci korzystajacy z nowych mediéw spolecznosciowych i réznego rodzaju apli-
kacji opartych na tak zwanej Sieci 2.0! to bez watpienia przefomowa zmiana w ko-
munikacji w kontekscie medycznym (Goban-Klas 2014b: 192). Wyszukanie w sieci
informacji dotyczacych szeroko pojetego zdrowia stalo sie w ostatnich latach w wie-
lu przypadkach pierwszym krokiem podejmowanym przez pacjentdw w sytuacji
zlego samopoczucia (Harrington, Head 2015: 340). Internet to réwniez srodowisko
dzielenia si¢ informacjami z innymi oraz podejmowania réznorakich dziatan wo-
kot wlasnego zdrowia (por. Harrington, Head 2015: 340). W niniejszym artykule
skupiono sie na pierwszych dwoch aspektach, to jest na szukaniu i przekazywaniu
informacji dalej w odniesieniu do internetowych grup, ktére — poza czystym prze-
kazem — oferujg tez korzysci w formie wsparcia. W dobie internetu rola portali
spotecznosciowych, foréw i innych grup online jako sposobu i kanalu komunika-
cji jest nazywana ,,nastepng falg” (ang. next wave), takze w dziedzinie medycyny
i ochrony zdrowia (Eng et al. 1998). Moze si¢ to odbywa¢ na wielu plaszczyznach:
doktor/specjalista — pacjent/laik (na przyklad na forach przeznaczonych dla pa-
cjentéw i lekarzy, miedzy innymi Znany Lekarz?, Medycyna Praktyczna®); doktor/
specjalista — doktor/specjalista (na przyktad na portalu Konsylium24.pl%, Lekarze
Lekarzom?); pacjent/laik — pacjent/laik (réznego rodzaju fora, grupy wsparcia na
portalach spoteczno$ciowych itp.)®. Grupa docelowa w niniejszym badaniu s pa-
cjenci, czyli z zalozenia egzemplifikujagcy komunikacje laika, a celem stwierdzenie,
czy owa komunikacja charakteryzuje si¢ uproszczonym jezykiem i wysokim stop-
niem subiektywnosci, czy tez nosi znamiona komunikacji profesjonalnej. Niniejsza
praca jest kontynuacja badan nad anglojezycznymi internetowymi grupami wspar-
cia w zakresie zaburzen stuchu (zob. Zabielska, Zelazowska-Sobczyk 2019).

! Mianem Sieci 2.0 okresla sie ,,sieciowe zastosowania aplikacji i technologii wspierajace udostep-
nianie informacji, wspolprace, taczenie spolecznosci a takze generowanie formy i tresci przez uzyt-
kownikow” (Prestin, Chou 2014: 185).

2 W zakladce ,,Pytania i Odpowiedzi”: https://www.znanylekarz.pl/pytania-odpowiedzi (dostep:
4.09.2019).

3 Serwis przeznaczony jest dlalekarzy i pacjentéw. W czeéci dla pacjenta, po wybraniu interesujacej nas
dziedziny, w zaktadce ,,Lekarze odpowiadajg” znajdziemy wybrane pytania nadestane do redakeji i odpo-
wiedzi specjalistéw; na przyktad https://www.mp.pl/pacjent/otolaryngologia/lista/110764,zmniejszenie-
-pojemnosci-zatoki-szczekowej (dostep: 4.09.2019).

4 https://konsylium24.pl/forum-dla-lekarzy (dostep: 4.09.2019).

> http://lekarze.lekarzom.pl/ (dostep: 4.09.2019).

6 Zagadnieniami komunikacji za posrednictwem komputera (ang. computer-mediated communi-
cation), w szczegolnosci forami i blogami, takze w sferze medycznej, zajmuje sie w swoich badaniach
na przyktad M. Sokot (migdzy innymi Sokoét 2019; Sowinska, Sokot 2018).
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1. Tto spoteczno-kulturowe

W celu nakreslenia tla komunikacji w internetowych grupach wsparcia, najpierw
omodwione zostang takie zjawiska jak Medycyna 2.0 i spersonalizowana opieka zdro-
wotna, a takze rola pacjenta (Goban-Klas 2014a). Jak zauwaza Goban-Klas (2014a),
jeszcze 150 lat temu choroba wiasna czy najblizszych wigzata sie raczej z bezposred-
nig rozmowg z lekarzem czy tez z doswiadczeniem leczenia w placéwce zdrowotnej,
ewentualnie lektura dokumentacji medycznej, i tylko te wydarzenia mialty wplyw
na obraz i postrzeganie choroby, lekarzy itp. Z czasem nasza percepcja zaczeta by¢
réwniez ksztaltowana przez produkcje telewizyjne o tematyce medycznej, reportaze,
reklamy preparatow czy artykuly w prasie (2014a: 11-12). Obecnie doswiadczenia
w szeroko pojetym kontekscie medycznym moga by¢ takze komunikowane w spo-
sob zaposredniczony, kiedy to pacjenci uzywaja do tego celu komputerow.

Medycyna 2.0 czy tez Zdrowie 2.0 rozumiane sg jako dowolna modalno$¢ uzy-
wana w kontekscie opieki zdrowotnej (Harrington, Head 2015: 340), w szczegdlnosci
sieci spolecznosciowe i social media (Goban-Klas 2014b: 190). Moga one stuzy¢ za-
réwno do poszukiwania i dzielenia si¢ informacjami, jak i do zarzadzania wlasnym
zdrowiem (Harrington, Head 2015: 340). Wszystkie te aktywnosci z kolei sg elemen-
tami tak zwanej spersonalizowanej opieki zdrowotnej (ang. personalised healthcare;
Alessi, Schnarr 2014), w ktorej specjalnie do tego przeznaczone gadzety czy aplikacje
pomagaja w dbaniu o zdrowie. Zwraca si¢ rdwniez uwage na tak zwane indywidual-
ne doswiadczenie choroby, modyfikujace tym samym role pacjenta. Zwigzane z tym
sg takie pojecia, jak ,zbiorowa inteligencja” czy ,wiedza tlumdéw” (Sarasohn-Kahn
2008) sugerujace, iz osobiste doswiadczenie moze stanowi¢ analogie oraz uzupet-
nienie fachowej wiedzy medycznej (por. Tanis 2008). Wedlug Sarasohn-Kahn (2008),
Medycyna 2.0 przyczynia sie do znacznych zmian w stuzbie zdrowia.

2. Komunikacja zaposredniczona komputerowo

Komunikacja w mediach spoltecznosciowych, forach czy nawet przez krétki e-mail
to komunikacja zapo$redniczona komputerowo, to jest poprzez réznorakie techno-
logie komputerowe (Davies 2011: 228). Jak zauwaza Davies (2011), komunikowanie
sie w ten sposob ma wiele cech zarezerwowanych dla interakcji twarzg w twarz,
odnoszac si¢ do pewnych praktyk spotecznych (2011: 229). Jednak brak kontak-
tu bezposredniego i zwigzane z tym stosowanie emotikonéw oraz innych symboli,
a takze zdecydowanie wigksza swoboda wypowiedzi dzieki anonimowosci i stata
dostepnos¢ — to niezaprzeczalne cechy dystynktywne tej formy kontaktu. Komu-
nikujacy si¢ maja do dyspozycji ré6zne formy komunikacji synchronicznej lub asyn-
chronicznej, w czasie rzeczywistym czy realnym (Kiesler, Siegel, McGuire 1984) i s3
nimi e-mail, blog, komunikator (Herring 2004) oraz fora i media spofecznosciowe,
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w ktorych dzialaja grupy wsparcia. Zatem analiza komunikacji zapozyczonej kom-
puterowo w kontekscie badan jezykoznawczych to analiza wszelkiego rodzaju mo-
dalnosci interakeji w $wiecie wirtualnym.

2.1. Internetowe grupy wsparcia

Grupa internetowa to taka, ktéra komunikuje sie ze soba w wirtualnej spoteczno-
$ci (Preece, Maloney-Krichmar, Abras 2003). Koncept, ktory okazat si¢ pomocny
w badaniach nad grupami internetowymi w kontekscie jezykoznawczym to tak
zwane pojecie spolecznosci praktykow (ang. communities of practice; Lave, Wenger
1991), oznaczajace grupe dazaca do osiggniecia wspolnego celu, usytuowang zawsze
w konkretnym spoteczno-kulturowym oraz instytucjonalnym kontekscie. Kluczo-
wymi elementami definiujacymi spotecznosci sg znaczenie, tozsamos¢, spoteczno$c
i praktyka (Stommel 2009: 32), a takze dogtebna analiza kontekstu, w ktérym odby-
waja si¢ konkretne praktyki (por. Stommel 2008: 2), co wydaje si¢ szczegdlne istotne
w kontekscie badan jezykoznawczych i oddziatywania kontekstu spolecznego i je-
zyka. Transponujgc te obserwacje na grunt analizy komunikacji zaposredniczonej
komputerowo, tym co interesuje badacza jest nie tylko sam material jezykowy za-
czerpniety ze Srodowiska wirtualnego, ale rowniez uwarunkowania sytuacji komu-
nikacyjnej, w jakiej 6w material powstal, na przyktad zasady funkcjonowania grupy
internetowej.

Grupy wsparcia w internecie s3 waznym elementem tak zwanej komunikacji
wsparcia spotecznego, ktore jeszcze do niedawna przekazywane bylo gtéwnie w in-
terakcjach bezposrednich (Wright et al. 2011: 349). Jednak wraz z gwaltownym roz-
wojem internetu i komunikacji za pos$rednictwem komputera, szczegdlnie w ostat-
nich latach, znaczenie i popularno$¢ zyskaly takze internetowe grupy wsparcia, ktore
staly si¢ waznym zroédtem informacji i pomocy dla wielu ludzi (Chung 2013: 1408,
za Turner, Grube, Meyers 2001; Huber et al. 2018). Chung (2013: 1408, za Fox 2009)
podaje, iz okolo 60% os6b korzysta z takich grup w mediach spotecznosciowych.
Cytujac za S. Fox (2014):

Jednakze Twitter, Facebook, blogi i inne platformy wydaja si¢ idealnie zaprojektowane, aby do-

pasowywac sie do zmieniajacych si¢ potrzeb ludzi zyjacych z przewlekla choroba, szczegdlnie dla

pacjentow, ktorzy doswiadczywszy szoku po otrzymaniu diagnozy, rozpoczynaja dlugoterminowe

leczenie”.

Jak wspomniano wcze$niej, dostepne sg opracowania omawiajace grupy wspar-
cia online (czesto na tle grup offline®), ich niezaprzeczalne zalety, ale rowniez wady.
Ze wzgledu na charakter niniejszej pracy, poréwnanie grup internetowych i grup
face-to-face nie zostanie szerzej przedstawione. Rozwazania nad internetowymi

7 Wszystkie ttumaczenia pochodzg od autorek.
8 Wedlug niektérych badan grupy online i offline s3 bardzo zblizone pod katem pelnionej funkcji
i efektywnosci, zob. na przyklad Setoyama, Yamazaki, Nakayama 2011: 95.
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grupami wsparcia pacjentéw, ich rodzin i bliskich warto zacza¢ od przedstawienia
niewatpliwych korzysci, ktére wynikaja z przynaleznosci do takich spotecznosci. Jak
podaje Bender i wspolautorzy (Bender et al. 2013: 472), internetowe grupy wsparcia
przekraczaja wiele barier, ktore dostrzec mozna w komunikacji bezposéredniej, do-
cierajac do szerszego grona odbiorcéw oraz bedac dostepnymi 24 godziny na dobe,
7 dni w tygodniu, bez przerwy. Niezaprzeczalng zaletg jest rowniez anonimowos¢
i mniejsze prawdopodobienstwo stygmatyzacji towarzyszace omawianiu tematéw
trudnych, ktére wynikaja z natury samej komunikacji zapo$redniczonej kompute-
rowo (Wright et al. 2011: 355).

Uzytkownicy grup online poszukuja informacji, przekazuja wiedz¢ o chorobach,
a takze dyskutuja o uczuciach i dzielg si¢ wlasnymi do$wiadczeniami, opowiada-
jac swoja histori¢. Ponadto takie grupy lacza ludzi zmagajacych si¢ z tym samym
problemem, dajac poczucie przynaleznosci i zrozumienia; z drugiej strony, wieksza
spofeczno$¢ gwarantuje roznorodnos¢ pogladow i perspektyw uczestnikéw (Wright
et al. 2011: 354). Moga takze wplywac na poziom optymizmu i dobrego nastawienia,
jak réwniez poprawi¢ jakos¢ relacji w komunikacji lekarz—pacjent (wiecej zob. Mo,
Coulson 2014). Jednak rola terapeutyczna grup wsparcia nie konczy sie jedynie na
wymianie doswiadczen wlasnych — pacjenci i ich bliscy czesto ucza si¢ opowia-
da¢ swoja historie, starajac si¢ tym samym poradzi¢ sobie z wlasnym cierpieniem
(Mo, Coulson 2014: 984). Weinberg ze wspotautorami (Weinberg, Schmale, Uken,
Wessel 1996: 24; za: Ryan, Ryan 1979) zauwaza, iz czesto pacjenci moga szukac zro-
zumienia wérdd osob dotknietych ta sama choroba i przezywajacych te same emocije,
a nie wérdd rodziny i przyjaciol, nie chcgc ich obarcza¢ swoimi problemami. Rodzi-
na z kolei moze czu¢ si¢ czgsto zagubiona i unika¢ rozmowy o trudnych emocjach
(wigcej zob. Weinberg et al. 1996). Pacjenci korzystajacy z grup online przyjmuja tez
aktywniejsza role w planowaniu leczenia (ang. treatment decision-making process),
a takze czesciej zmieniajg swoja poczatkowa decyzje o leczeniu (zob. Huber et al.
2018: 1). Opowiadanie historii przez pacjentéw o chorobie moze réwniez pomoc
innym osobom w podjeciu decyzji o leczeniu (Mo, Coulson 2014: 984).

Mimo wielu zalet korzystania z wsparcia online, zauwazy¢ mozna takze wady
takiej formy kontaktu. Po pierwsze, komunikacja za posrednictwem Internetu ma
forme pisang — nie ma tu miejsca na fizyczny kontakt rozméwcow, to jest interakeje
twarzg w twarz. Zobrazowa¢ mozna to cytatem jednego z uczestnikéw w badaniu
Mo i Coulsona (2014: 989): ,,Czasami zaledwie dotknigcie kogos moze CALKOWI-
CIE co$ zmienic”.

Z brakiem kontaktu fizycznego wigza¢ mogg si¢ takze problemy w przekazywa-
niu emocji za pomoca zwyklego tekstu. Pojawi¢ si¢ moga réwniez trudnosci w zro-
zumieniu i wlasciwej interpretacji intencji rozmoéwcow. Kolejng wadg jest anonimo-
wos¢ uczestnikow komunikacji, ktorzy czesto czujg sie bezkarni i zbyt pewni siebie
— pozwalajg sobie na niekonstruktywna krytyke, obrazliwe komentarze czy krzyw-
dzace wypowiedzi. Uzytkownikom towarzyszy¢ moze rowniez strach przed krytyka
lub nagonka, co sprawia, iz nie otwieraja si¢ catkowicie i nie czujg si¢ bezpiecznie,
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wyrazajac swoje zdanie czy emocje. Ostatnig z gléwnych wad komunikacji online
jest podawanie blednej, niepelnej, mylacej informacji. Jak zaznaczono wcze$niej,
podstawowym celem grupy wsparcia jest poszukiwanie i dzielenie si¢ informacjami
o chorobie. Zdarza si¢ jednak, ze podane czy wyszukane informacje nie s3 doklad-
ne, rzetelne i wartosciowe (Mo, Coulson 2014: 989; zob. réwniez Wright et al. 2011:
357-358).

Podsumowujac, warto zwroci¢ uwage, iz grupy wsparcia online sg wartoscio-
wym i nieocenionym zrédlem wsparcia pacjentdw, ich rodzin i bliskich, jednak
maja takze swoje ograniczenia (na przyklad ryzyko otrzymania nierzetelnej infor-
magji), o ktorych nalezy pamietac.

2.2. Przeglad badan

Internetowe grupy wsparcia, takze na portalach spofecznosciowych, w zakresie po-
szczegolnych dziedzin i probleméw (na przykiad anoreksja, choroba Alzheimera,
chirurgia bariatryczna, pierwotna marskos¢ zétciowa, rak piersi, rak prostaty, depre-
sja, codzienny uporczywy bdl glowy [ang. New Daily Persistent Headache, NDPH],
strach przed wizytg u dentysty itp.) sa tematem wielu prac, miedzy innymi: Lasker,
Sogolow, Sharim (2005); Buchanan, Coulson (2007); Stommel, Koole (2010); Cran-
well, Seymour-Smith (2012); Evans, Donelle, Hume-Loveland (2012); Mo, Coulson
(2014); Kruk (2015); Plastina (2015). Dostepne s3 takze opracowania poréwnujace
grupy wsparcia online i twarza w twarz'?, zwane czesto offline, na przyktad: Setoya-
ma, Yamazaki, Nakayama (2011); Bender et al. (2013); Chung (2013); Huber et al.
(2018) itp. Analiza objete zostaly réwniez grupy wsparcia dla dzieci, miedzy inny-
mi Tichon (2015). Wyniki wymienionych badan wskazuja, iz komunikacja majaca
miejsce w grupach internetowych jest zrodtem wsparcia; moze by¢ réwniez swego
rodzaju terapia (Pawelczyk 2011), szczego6lnie w kontekscie medycznym, wérdd ucz-
estnikow zmagajacych sie z réznymi, nawet terminalnymi chorobami.

3. Jezyk specjalistyczny i niespecjalistyczny

Jednym z aspektow, ktére moga zainteresowa¢ badacza komunikacji w interneto-
wych grupach wsparcia jest szeroko pojety charakter uzywanego tam jezyka, to jest
jego potocznej lub fachowej natury czy poziomu emocjonalnosci. Z jednej strony,
przedmiot badania, czyli internetowe grupy wsparcia, z zalozenia skupiajg raczej pa-
cjentdw, a nie fachowcow, ktoérzy w swoj wlasny, indywidualny sposéb dyskutuja na
konkretne tematy. Z drugiej jednak strony, mozna tez przypuszczac, ze w przypad-
ku internetowych grup wsparcia zwigzanych z konkretnymi chorobami, z uwagi na

° Ang. online support groups OSG.
10" Ang. face-to-face support groups, za: miedzy innymi, Setoyama, Yamazaki, Nakayama 2011.
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fakt, iz ich uzytkownicy sg z reguly pacjentami z wtasnym doswiadczeniem choroby
— swojej lub bliskich — bedg uzywali bardziej fachowego jezyka niz ci nie majacy
stycznosci z dang chorobg. W zwigzku z tym uczestnicy owych grup sytuowaliby
sie na kontinuum jezyka fachowego i potocznego, blizej jezyka fachowego. Jezyk
fachowy — bez wzgledu na dziedzing — cechuje mig¢dzy innymi zwiezlo$¢, precy-
zyjnoé¢ (konkretyzacja, $cistos¢ opiséw), brak nacechowania emocjonalnego (neu-
tralny styl), monosemia, duza frekwencja wyrazéw zlozonych i zdan wielokrotnie
ztozonych oraz dominacja konstrukeji bezosobowych (Gotti 2008; cecha okreslana
jako bezpodmiotowos¢; wiecej zob. Gajda 1974), w tym strona bierna. Gajda (1974:
101) wymienia réwniez — obok wyrazéw z jezyka ogdlnego i terminéw ogélnonau-
kowych — terminy specjalistyczne, a takze duze nasycenie zapozyczeniami (tez
internacjonalizmami), zastosowanie imiestowow itp. O ile mozna zalozy¢, ze jezyk
pacjentéw nie bedzie podobny do fachowego na poziomie zdania — jego ztozonosci,
uzycia strony biernej itp. — to stownictwo, ktérego beda uzywaé, moze nosi¢ zna-
miona jezyka specjalistycznego. Wynikac to moze z checi rozszerzania przez pacjen-
tow swojej wiedzy poprzez lekture fachowej literatury, co z kolei bedzie wptywaé na
ich wieksza wiedz¢ merytoryczng i co za tym idzie specjalistyczne stownictwo.
Jezyk potoczny jest rozumiany tu jako jezyk uzywany w zyciu codziennym przez
osoby niebedace ekspertami, ktore chcg jednak omawia¢ lub wyjasnia¢ fachowe kwe-
stie. Taka odmiana moze charakteryzowac si¢ ekwiwalentami potocznymi fachowych
okreslen, brakiem skrotow, odniesieniami do do$wiadczenia zycia codziennego itp.
Kokkinakis i Toporowska-Gronostaj (2006) przeprowadzili badanie, poréwnujac
dwa korpusy publikacji na temat schorzen sercowo-naczyniowych w jezyku szwedz-
kim — korpus fachowy, zawierajacy teksty ze specjalistycznych stron internetowych
i internetowego tygodnika oraz korpus jezyka potocznego, z materiatami z interne-
towych wydan gazet codziennych, jak réwniez i innych zrédet dotyczacych zdrowia.
Ich wyniki pokazuja, iz teksty fachowe maja wyzszy wspotczynnik token/zdanie oraz
charakteryzujg si¢ dtuzszymi frazami rzeczownikowymi, wiekszg liczbg akroniméw
i termindw, w tym przypadku medycznych, oraz zapozyczen z taciny i greki. Przykta-
dem badania zwigzanego z omawianym zagadnieniem jest badanie przeprowadzone
przez autorki niniejszego tekstu (Zabielska, Zelazowska 2017), w ktérym poréwna-
no teksty napisane przez lekarza oraz pacjenta, odnoszace si¢ do tego samego przy-
padku — funkcjonujace jednak jako dwie osobne wypowiedzi w jednej publikacji.
Taka mozliwo$¢ daje jedna z odmian medycznego opisu przypadku, w ktérym facho-
wy opis przypadku autorstwa lekarza(y) uzupelniony jest pierwszoosobows relacja
samego pacjenta, ktérego ten opis dotyczy i w ktérym to pacjent, jesli wyraza taka
wole, decyduje o tresci tej relacji. Autorki pokazaly, ze réznice migdzy owymi dwo-
ma tekstami dotycza nie tylko zastosowanego stownictwa, na przyklad palpitation vs.
irregular heartbeats (kolatanie serca), syncopal attacks vs. fainting (omdlenia) (Zabiel-
ska, Zelazowska 2017: 74), lecz takze innego rozlozenia akcentéw komunikacyjnych,
w ktdrych pacjent skupia si¢ raczej na subiektywnym doswiadczeniu choroby, to jest
jak ja sie czuje, bedac chory/a, podczas gdy lekarz stara si¢ podazac $ciezka tak zwa-
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nego opracowania przypadku, to jest opisa¢ objawy, zdiagnozowac i zaproponowac
leczenie (zob. réwniez Zabielska, Zelazowska 2016; Zabielska 2017).

4. Analiza

Niniejszy podrozdzial przedstawia cele badania oraz przeprowadzong analiz¢ mate-
rialu badawczego, zobrazowang reprezentatywnymi przyktadami.

4.1. Cel, material i metoda

Celem niniejszego badania jest analiza jako$ciowa wypowiedzi pacjentéw, ich ro-
dzin i bliskich bedacych czlonkami grupy wsparcia z zakresu implantéw $limako-
wych na portalu spotecznos$ciowym Facebook (dalej tez jako FB). Pytanie badaw-
cze niniejszej pracy brzmialo: czy komunikacja online w ramach wybranej grupy,
ktorej czlonkami nie sg specjalisci i ktéra tym samym powinna charakteryzowac
sie prostym, niespecjalistycznym jezykiem, jak réwniez subiektywizmem i emocjo-
nalnoscig z tytulu opisywanych do$wiadczen, moze nosi¢ tez pewne znamiona ko-
munikacji profesjonalnej. Opcja ta z kolei moze wynikac z faktu, iz sami pacjenci
— uzytkownicy implantéw §limakowych — oraz cztonkowie ich rodzin i bliscy, po-
siedli stosunkowo wigksza wiedze w tym zakresie niz na przyklad osoby niecierpia-
ce na tego typu schorzenia czy cztonkowie ich rodzin. Celem posrednim badan jest
ukazanie i zilustrowanie na odpowiednich przykladach ewentualnych uproszczen
jezyka, wysokiego stopnia subiektywnosci i emocji, ktore sa nieodtgcznym elemen-
tem procesu diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Material badawczy tworza posty i komentarze zamieszczone na grupie zamknie-
tej na portalu Facebook — Implantowcy!! — zrzeszajacej uzytkownikéw implan-
tow $limakowych, kandydatéw do implantdéw, ich rodziny i bliskich. Grupa w cza-
sie przeprowadzania badania liczyta 2019 cztonkéw'2. Na portalu FB dostepne s3
réwniez inne grupy zrzeszajace pacjentow i rodzin z uszkodzeniami stuchu!®. Au-
torki badania zdecydowaly sie jednak na t¢ spolecznos¢ ze wzgledu na najwigksza
liczbe przynaleznych czlonkdéw i regularng dyskusje, to jest aktywne zamieszczanie
postow itp. Warto tu rowniez wspomnie¢ o zasadach uczestniczenia w grupie. Jak
okresla jej regulamin, jest to ,Grupa dla oséb niedostyszacych i niestyszacych za-
aparatowanych, zaimplantowanych i nie tylko. Réwniez dla przyjaciot i rodzin tych
0s6b. Wyklucza si¢ reklamy i posty nie zwigzane z tematem wady stuchu”4. Po-

! https://www.facebook.com/groups/359578007457930/ (dostep: 31.08.2019 i n.).

12 Dane na dzien 15.10.2019. Dane na 24.11.2020 to 2321 czlonkéw.

13 Por. migdzy innymi Weinberg et al. 1996; Winzelberg et al. 2003.

14 https://www.facebook.com/groups/359578007457930/permalink/1560025574079828/ (dostep:
11.09.2019).
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nadto, nieakceptowane s3 tematy polityczne i posty zwigzane z medycyna alterna-
tywng i homeopatia, wymagany jest wzajemny szacunek i respektowanie wyborow
i decyzji cztonkéw grupy. Dodatkowo, grupa jest moderowana, a ,[m]oderatorzy
zastrzegaja sobie prawo do interwencji w razie gdyby dyskusja zeszta na manowce
[...]”'%. Zgody na wykorzystanie wpiséw do celéw badawczych uzyskano w bezpo-
$rednim kontakcie z autorami poszczegdlnych wypowiedzi i po uprzedniej akcepta-
cji ze strony administratoréw.

Niniejsze badanie ma charakter jako$ciowy i ma celu okreslenie cech dyskursu
uzywanego w zamknietej grupie Implantowcy na Facebooku w powiazaniu z kon-
tekstem, w jakim ten dyskurs operuje. Zastosowano tu metode¢ analizy dyskursu
zaposredniczonego komputerowo, ktéra zaklada empiryczng obserwacje tekstow
na podstawie zapiséw interakcji werbalnej (znakéw, wyrazéw, wypowiedzi, wiado-
mosci, wymiany zdan, watkow, archiwéw itp.) jako konkretnych aktywnosci online
(Herring 2004: 339). W odniesieniu do poziomdéw analizy w niniejszym badaniu
skupiono si¢ zaréwno na cechach strukturalnych (na przyklad ekspresywnosci),
znaczeniu (znaczeniu stow, jak tez komunikatu, efektu) oraz zagadnien dynamiki
spolecznej, na przyktad funkcjonowania spotecznosci (Herring 2013: 5). Dodatko-
wo autorki przeprowadzily krétkie rozmowy online w formie czatu z niektérymi
czfonkami grupy, ktérzy wyrazili chec i zgode na dodatkowa rozmowe o swoich
emocjach i opiniach. Rozmowy dotyczyly miedzy innymi roli badanej grupy wspar-
cia w zyciu jej uczestnikow. Uczestnicy mowili o wlasnych odczuciach, korzysciach
i negatywnych aspektach uczestnictwa w dyskusjach grupy itp. Stanowity one uzu-
pelnienie analizy zapisu samej konwersacji w ramach grupy, co wpisuje si¢ z kolei
w aktualne kierunki rozwoju zastosowanego podejscia badawczego, gdzie kladzie
sie coraz wigkszy nacisk na samego uczestnika komunikacji (a nie jedynie jej me-
dium) oraz uwarunkowania kontekstowe stanowiace nieodzowny element paradyg-
matu badan etnograficznych. Podejscie to podkresla zatem ,,umiejscowione prakty-
ki indywidualnego uzytkownika” (Lee 2011: 114) oraz uzyskiwanie danych z wielu
»punktow dostepu” (Bolander, Locher 2020: 2).

Obserwacja i lektura postow trwala od 28 sierpnia do 20 wrzesnia 2019 roku,
jednak zakres przegladanego materiatu rozpoczynat si¢ 14 czerwca 2019 roku. Na-
stepnie autorki okreslity najczesciej wystepujace watki tematyczne, opisaly charak-
ter zastosowanego w nich jezyka oraz dobraly odpowiednie przykiady ilustrujace
badane cechy.

9. Wyniki i dyskusja

Analiza jako$ciowa wpiséw i komentarzy w internetowej grupie wsparcia Implan-
towcy wykazala, iz uczestnicy dyskusji poszukuja na forach informacji dotyczacych

15 Ibidem.
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miedzy innymi (I) podobnych przypadkéw medycznych i pomocy medycznej (to
jest zwigzanej ze swoim przypadkiem)!® oraz (II) pomocy technicznej i porad w za-
kresie specyfikacji urzadzenia. Warto zauwazy¢, iz internetowa grupa wsparcia moze
pomoc w podjeciu decyzji medycznej — cztonkowie, ktorzy stoja przed trudnym
wyborem leczenia, czgsto prosza o rade ,bardziej doswiadczonych” cztonkéw, ktd-
rych do$wiadczenie jest uwazane w tym konkretnym kontekscie za swego rodzaju
ekspercko$¢, analogicznie do wiedzy fachowcow (Zabielska, Zelazowska-Sobczyk
2019). Wpisy i komentarze moga tez przekazywa¢ wsparcie (III), a nawet pelni¢
niejako (IV) funkcje terapeutyczng. Moze tak si¢ dzia¢ na przyklad przed zabiegiem
wszczepienia implantu §limakowego czy podczas rehabilitacji; czlonkowie wyrazaja
swoje wsparcie czesto poprzez opowiadanie o swoich doswiadczeniach i ich pozy-
tywnych skutkach lub dzielg si¢ swoimi przezyciami, emocjami, jakie odczuwaja,
to jest dzielg si¢ swoja historig z innymi, ktérzy ja rozumieja. Uogdlniajac, mamy
tu do czynienia z grupa wpiséw epistemicznych (szeroko pojeta informacja) oraz
afektywnych (zwiazanych z do$wiadczeniami, emocjami itp.). Taki podzial zostat
réwniez zaobserwowany w badaniu nad anglojezycznymi internetowymi grupami
wsparcia (Zabielska, Zelazowska-Sobczyk 2019). Ponadto wypowiedzi cztonkéw sg
pelne emocji, zaréwno tych pozytywnych (V) (rados¢, ulga), jak i negatywnych (VI)
(niedowierzanie, irytacja, brak nadziei, strach). Na koniec warto wspomnie¢, ze je-
zyk wpiséw i komentarzy jest jezykiem codziennym, niespecjalistycznym!”, z wi-
doczng obecnoscia elementéw jezyka potocznego.

Dalej przedstawione zostaly przyklady realizacji wymienionych funkeji oraz
ilustracji emocjonalnosci i subiektywnosci we wpisach i komentarzach. Na koniec
autorki zaprezentowaly przyklady jezyka niespecjalistycznego, czesto z wyrazami
zaczerpnietymi z jezyka potocznego. Fragmenty te zostaly podzielone ze wzgledu
na tematyke dyskusji.

I. Poszukiwanie podobnych przypadkéw oraz pomocy medycznej

(w1)'® Witam Was kochani. Mam pytanie czy slyszycie np bzyczenie muchy czy komara? 1°.

(k1) Stysze, ale wolg nie stysze¢. Chwalg sobie, ze moge zdjaé procesory na noc i nie styszeé
tego bzyczenia nad uchem. Brrr. Alleluja!.

(k2) Dzigkuje wam za odpowiedzi :-) teraz juz wiem, ze powinnam to stysze¢ i procek chyba
nie jest tak dobrze ustawiony &).

16 Nie chodzi tu o specjalistyczng pomoc medyczng. Czlonkowie internetowej grupy wsparcia nie
udzielaja porad medycznych, tylko dzielg si¢ swoimi do$wiadczeniami w danym zakresie.

17 W rozumieniu, iz nie jest specjalistycznym jezykiem, jezykiem medycyny.

18 Oznaczenie (w) dotyczy wpisow, a (k) komentarzy. Komentarze podane pod konkretnym wpi-
sem i sformatowane poprzez wcigcie, odnosza si¢ do tego danego wpisu, a komentarze pojedyncze, bez
weciecia, odnoszg si¢ do innych wpiséw, od autoréw ktorych autorki niniejszej pracy nie uzyskaty zgo-
dy na publikacje, dlatego tez przytoczone zostaly same komentarze, ktdre sa jednak reprezentatywne.

19 Wiszystkie cytowane fragmenty zostaly zachowane w oryginalnej pisowni.
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(w2) Potrzebuje waszej porady.. Bardzo mnie swedzi w tym miejscu gdzie przyczepia procesor
rondo.. Co mam robi¢? [...]. Pomocy?.

(k1) Ja mam inny procesor ale tez mnie swedzialo po kilku latach. [...] wpadlam na pomyst
zalozenia gazy na cewke i pomoglo [...].

(w3) [...] Byl kto§ w podobnej sytuacji, z procesorem, aparatem i poddat sie kolejnej operacji?
Lekarze podkreélaja, ze zdecydowanie lepiej bedzie procesor — procesor [...]. Jednak wolalbym
ustysze¢ opinie z doswiadczenia [...].

(k1) [...] Pierwszy implant bardzo mocno zmienil moje zycie, a drugi postawit kropke nad »i«.
Moim zdaniem decyzja o drugim implancie byta jedna z najlepszych w moim zyciu. [...] Jesli masz
szanse to korzystaj i ciesz si¢ wspaniatym $wiatem dzwiekow :) [...].

(w4) Pisze z pewnym zapytaniem, bo by¢ moze kto§ miat podobny problem do mojego. [...]
Za wszelkie odpowiedzi i zainteresowanie si¢ moim tematem jak zawsze bardzo dzigkuje. [...].

(w5) [...] czy kto$ z Was nie $cigga procesora na noc? Ja z osobistych powodéw musze spacé
w procesorze i boli mnie glowa w miejscu usadowienia implantu. [...]. Czy kto§ z Was miat po-
dobnie?.

(k1) Jak musisz spac z procesorem to $pij na nieoperowanym boku a w dzien $ciagaj procesor,
zeby skora odpoczela albo przyczepiaj procesor do wloséw.

II. Poszukiwanie pomocy technicznej i innej

(wl) Witajcie. Pisz¢, poniewaz ostatnio wiele os6b bardzo mi tutaj pomoglo, a mam kolejny
problem i ponownie licze na Wasza pomoc ©) [...].

(w2) Czy kto$ ma procesor mowy »Rondo«? Chcialam zapyta¢ czy mozna stucha¢ muzyki?
[...].
(w3) [...] przy podglaszaniu dioda $wieci na zielono , gdy zdejme miga na pomaranczowo
A jak mam na uchu nie miga nic Tak ma by¢?

III. Opowiadanie wlasnej historii i dzielenie si¢ doswiadczeniami i podobnymi
przypadkami — przekazywanie wsparcia i udzielanie rad na podstawie wlasnego
doswiadczenia

(wl) [...] zbieralam si¢ z tym postem dosy¢ dlugo Obiecalam niektérym z Was ze opisze jak
to u mnie przebiegato

Przed operacja byl strach , placz nawet z powodu golenie wloséw ( tak wiem to najmniejszy
problem jednak mnie przerazalo wszystko ) idac na blok operacyjny nie moglam sobie poradzié
z emocjami i ze strachu caly czas ptakatam . [...]

Powiem szczerze ze ja osobicie przez te zawroty ,bol itd drugi raz chyba bym si¢ nie zdecydo-
wala. Jednak wierze ze przyjdzie dzien kiedy powiem Jestem szczesliwa ze jestem Implanciakiem.

(w2) Dziekuje za przyjecie do grupy, moja cérka od 10 lat ma wszczepiony implant [...].

(k1) [...] Tata niemal 4 letniego Tymka, obustronnie implantowany, méwiacy w dwdch jezy-
kach, polskim i coraz lepiej niemieckim [...].

(k1) [...] moj Heniek ma 3,5 i wlasnie zastanawiam sie, kiedy bedzie dobry czas na wlaczenie
drugiego jezyka. Podzielisz sie doswiadczeniami?2.

(k2) Wtasnie tak, j.w. ;) spokojnie i do przodu! Przede wszystkim cierpliwosci trzeba i wytrwa-
lo$ci w ¢wiczeniach. [...].

20 Komentarz odnosi sie do powyzszego wpisu. Komentarze ponizej, poczawszy od (k2) sa komen-

tarzami pojedynczymi (zob. wigcej przypis 18).

Oblicza komunikacji 11, 2019
© for this edition by CNS



132

MAGDA ZELAZOWSKA-SOBCZYK, MAGDALENA ZABIELSKA

(k3) Moim zdaniem, tak. Procek po prostu szybciej sie zuzyje.

(k4) Mialam to samo [...]. To powietrze i prosze unika¢ dmuchania przez nos. [...].

(k5) Mialem tak samo tylko ze wtyki sie uszkodzily i musiatem kupi¢ nowy.

(k6) Dzien dobry. Prosze nie panikowa¢, samemu mozna to wlozy¢ ponownie. Cierpliwosci.
(k7) Ja tak samo spatam z procesorem, maz jest styszacy wiec budzil mnie jak coreczka plakata.

IV. Podejmowanie decyzji

(wl) W temacie implantu jestem $wiezakiem Od 15 roku zycia nosze aparaty stuchowe [...].
Mam multum pytan w glowie Co dalej po tym tomografie [...]. Strasznie si¢ boje ().

W odniesieniu do charakteru zaprezentowanych tu tematycznych grup wpi-
séw dwie pierwsze do wpisy epistemiczne, dotyczace przekazywania informacji
(w przypadku analizowanego forum tematem przewazajacej czesci wpisow jest po-
szukiwanie pomocy technicznej i pytania dotyczace specyfikacji, dzialania czy na-
prawy czesci implantu), podczas gdy grupy III i IV to grupy afektywne, dotyczace
szeroko pojetych emocji. Internetowe grupy wsparcia to spolecznosci ludzi, ktérych
polaczyly podobne doswiadczenia, co pozwala im do$wiadczy¢ w dyskusjach zrozu-
mienia i wsparcia. Moze to przyczyniac si¢ do poczucia swego rodzaju swobody, co
objawia si¢ w bezposrednim zwracaniu si¢ do siebie, to jest w drugiej osobie liczby
pojedynczej i mnogiej w pierwszoosobowej narracji samych autoréw oraz w checi
wyrazenia wlasnego pogladu, na przykiad ,Moim zdaniem...”, ,Ja tak samo...” (por.
komentarze k3 i k7 w III). Nalezy takze podkresli¢ samg tematyke poruszang przez
uczestnikow, a raczej jej osobisty charakter (por. wpis w1l w III dotyczacy operacji czy
wl w IV zawierajacy opis konkretnego doswiadczenia), co réwniez $wiadczy o tym,
iz uczestnicy czuja si¢ swobodnie w dzieleniu si¢ takimi doswiadczeniami z innymi.

V. Uczucia pozytywne

(w1) Widzieliscie ten kadr?! Toy Story4 ma charakter z implantem!.

(k1) Bardzo, bardzo warto, sama si¢ przekonatam.

(k2) Krotko i zwigzle — zdecydowanie lepiej z dwomal.

(w2) Moze to nie na temat probleméw ale — stysze morze ().

(k1) [...] kazdego dnia gdy zakladam procesor odczuwam wielkg rados¢ :-).

VI. Uczucia negatywne

(wl) Tylko usigé¢ i ptakac..... (k) ,Jak bytam na badaniach to powiedzieli mi, ze ok 2 lata be-
dzie trzeba czekac. A tu z 2 lat zrobito sie 5!!.
(k1) [...] tez chcieli badanie stuchu €& & & Laryngolog w glowe si¢ pukat.

21 Odpowiedz autorki postu.
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Analizowanym wpisom i komentarzom towarzyszy wiele emocji, zaréwno po-
zytywnych, zwigzanych z pomyslnym leczeniem i rehabilitacja, jak i negatywnych
— szczegolnie strach, niepokdj, niewiedza, niepewnos¢, bdl. Na poziomie jezyka
wyrazane jest to za pomoca zawolan typu ,,Alleluja” (por. k1 w I), oraz multimo-
dalnie, za pomocg interpunkcji (wykrzykniki, wielokropki) czy emotikondéw/emoji.
Multimodalno$¢ mozna tez zauwazy¢ w materiatach niejako ,,dodatkowych”, do-
dawanych do wpiséw. Do postu wl w V zalaczone jest zdjecie z bajki Toy Story 4
— scena, w ktorej wida¢ chlopca z implantem $limakowym. Z obserwacji autorek
wynika, iz kadr ten stal sie szeroko dyskutowanym tematem zaréwno na grupach
polsko-, jak i anglojezycznych z zakresu implantéw $limakowych. Z kolei we wpisie
wl w VI po tekscie zalaczone jest zdjecie — zrzut ekranu z wiadomoscig mailowa
o dlugim oczekiwaniu (2024 rok) na wymiang¢ procesora mowy.

Jesli chodzi o jezyk internetowych grup wsparcia, to pomimo duzego do$wiad-
czenia niektorych uczestnikéw forum nabytego od czasu diagnozy schorzenia jest
to jezyk niespecjalistyczny, to jest jezyk pacjenta — bez fachowej terminologii,
a zawierajacy wyrazenia potoczne, na przyklad ,procek” zamiast ,,procesor” (por.
k2 wIik3 wIII) czy ,$wiezak” (wl w IV). Ponadto cechuje go emocjonalno$¢
i bezposrednios¢ w miejsce bezosobowego charakteru komunikacji fachowej (por.
Gotti 2008). Nie nosi on zatem znamion komunikacji specjalistycznej, ktore z ko-
lei zostaly zaobserwowane przez autorki w anglojezycznych internetowych gru-
pach wsparcia w zakresie zaburzen stuchu (Zabielska, Zelazowska-Sobczyk 2019).
W tym przypadku odnotowano uzycie terminologii zwigzanej ze schorzeniem
wéréd uczestnikoéw dyskusji.

Autorki przeprowadzily tez rozmowy z uczestnikami grupy na temat ich odczu¢
dotyczacych bycia czltonkiem grupy wparcia — jaka role w ich zyciu odgrywa ta
spoleczno$¢ oraz dlaczego biorg aktywny udzial w dyskusji. Ponizej przedstawione
zostang, za zgoda uczestnikow, fragmenty rozmow:

(r1) [...] Pewnie dzigki sugestywnej nazwie (uklony w strone osdb, ktore powotaly te grupe
do zycia!) najlatwiej si¢ na nig trafia i przekazuje dalej. Teraz wiele 0s6b jeszcze przed zabiegiem
wszczepienia implantu chce wiedzie¢, co i jak... i dlaczego... [...] w moim odczuciu — znajdujemy
tu informacje cenne, a takze mozliwos¢ kontaktu z osobami, ktére maja styczno$¢ z podobnymi
problemami. [...].

(r2) Ale ogolnie moge z tej grupy usyskac sporo informacji tj wczesniej pisalam i nt awarii, ja-
kie sa, zebym sie nie przestraszyla, jakby ni cos takiego sie przydarzylo. [...] A posty zamieszczam,
zeby podzielic sie swoja wiedza, albo, zeby poruszyc ciekawy temat w celu ,,zobaczenia” co inni
o tym myéla. [...].

(r3) [...] odgrywa dla mnie przede wszystkim funkcje informacyjng — mozna doda¢ post
i uzyska¢ odpowiedz na swoje pytanie. [...] Posty zamieszczam tylko wtedy, kiedy chce si¢ czego$
istotnego dowiedzie¢ od innych czlonkéw — nieocenione jest tutaj ich (czasem wieloletnie) do-
$wiadczenie. [...] cztonkowie grupy sa bardzo pomocni, mozna na nich liczy¢. Dzigki grupie i jej
cztonkom jestem na biezaco z nowinkami technicznymi, prawnymi, itd.

(r4) Dolaczytam do grupy jeszcze przed operacja Grupa dla mnie jest pewna forma wsparcia,
mozna uzyska¢ odpowiedzi na nurtujgce nas pytania, poczytaé jak to bylo u kogos itd.
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Jak mozna zauwazy¢ na podstawie wypowiedzi, wyjasniajac powody dolacze-
nia na forum respondenci odwoluja si¢ do dwdch wyzej oméwionych powodow, to
jest uzyskania/przekazania informacji oraz podzielenia si¢ swoimi do$§wiadczeniami
(r1-r3) i ewentualnie przekazania wsparcia (r1-r4).

Przeprowadzone badanie wpisuje si¢ w wiele istniejacych juz badan nad komu-
nikacja w internetowych grupach wsparcia, w ktérych analizowano zaréwno cele
funkcjonowania tych spolecznosci, jak i charakter tej komunikacji. Celem tego typu
przedsiewzig¢ badawczych jest ukazanie mechanizméw przekazywania informacji,
dzielenia sie¢ do$wiadczeniami i wsparciem wsréd uczestnikdéw foréw na pozio-
mie jezyka, co moze mie¢ réwniez wspomniany juz wczesniej efekt terapeutyczny.
W niniejszej analizie uzyskano podobne wyniki do tych otrzymanych w badaniu
nad anglojezycznymi odpowiednikami foréw internetowych dla oséb z niedostu-
chem oraz uzytkownikéw implantéw $limakowych (Zabielska, Zelazowska-Sobczyk
2019), jednak w tym przypadku komunikacja nie nosita znamion profesjonalnej,
ktéra byla widoczna w zastosowanych przyktadach fachowych terminéw, a wyni-
kala ze stosunkowo wigkszej wiedzy uczestnikow takiej grupy jako oséb bezpo-
$rednio lub posrednio dotknietych konkretnym problemem. Tego typu analizy daja
wglad w komunikacj¢ 0séb z réznymi przypadlosciami/schorzeniami, podkreslajac
wspdlne cele uczestnictwa w grupach, jak tez specyfike komunikacji o ich przy-
padlosciach, co objawia si¢ na poziomie dyskutowanych tematéw czy stownictwa.
Ciekawe byloby rowniez skontrastowanie owych praktyk jezykowych pod katem ich
funkcji i charakteru z grupami tematycznymi, w ktorych cztonkowie maja wspdl-
ne zainteresowania, hobby itp. Oprdcz tego, podobnie jak w wypadku niniejszego
badania, warto$cig dodang sa dodatkowe rozmowy/wywiady z uczestnikami, prze-
prowadzane zaréwno online jak i offline, stuzace wzbogaceniu danych uzyskanych
na podstawie zapisow interakcji w sieci, na przyklad w kontekécie omawianych ak-
tywnosci na tych forach.

6. Konkluzje

Podsumowujac ninjesze rozwazania, wyraznie wida¢, iz internetowe grupy wsparcia
staja si¢ coraz popularniejsze w obecnym $wiecie (na réwni z innymi zjawiskami, to
jest komunikacja za posrednictwem komputera czy Medycyna 2.0). W pismienni-
ctwie dostepnych jest wiele badan, ktore ukazuja grupy wsparcia online z réznych
perspektyw, czesto poréwnujac je z grupami ,twarza w twarz’, zwanymi tez offline.
Niewatpliwym plusem korzystania z grup internetowych, w odréznieniu od trady-
cyjnych, jest to, iz dostgpne sa one catodobowo, siedem dni w tygodniu. Ale, jak
podaja badania, czesto trudno jest wyrazi¢ emocje w tekscie pisanym, pozbawio-
nym interakeji i fizycznego kontaktu. Niemniej jednak grupy internetowe pelnia
wazng funkcje w zyciu pacjentéw. Uczestnicy dzielg si¢ wlasnymi doswiadczenia-
mi, poszukuja pomocy medycznej, technicznej i innej, podobnych przypadkéw,
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a takze konsultujg si¢ z innymi czlonkami przed podjeciem decyzji, na przyktad
o rozpoczgciu leczenia. Poza tym cztonkowie grup opowiadaja wlasna historie, co
czesto moze mie¢ dla nich dzialanie terapeutyczne. Wpisy i komentarze sg petne
emocji, zaréwno tych pozytywnych (na przyklad rado$c¢ ze styszenia szumu morza),
jak i tych negatywnych (to jest strach i niepewnos¢ przed operacja). Jezyk pacjenta
— przyklad jezyka niespecjalistycznego — charakteryzuje si¢ prostota wypowiedzi
w rozumieniu terminologicznym: terminy medyczne wystepuja tu rzadko, zazwy-
czaj zamieniane s3 na wyrazy niespecjalistyczne.

7. Ograniczenia w badaniu

Niniejsze badanie jest analizg jakosciowa wypowiedzi cztonkéw internetowej grupy
wsparcia. Autorki sg $wiadome, iz przedstawione w niniejszej pracy przyklady wy-
powiedzi ukazujg pewna perspektywe i wybrane emocje. Ze wzgledu na obszerno$¢
analizowanego materialu, szczegélowa analiza postow i komentarzy jest utrudnio-
na. Autorki wybraly reprezentatywne, ich zdaniem, wypowiedzi, ktére prezentowaty
konkretne (opisane tu) emocje oraz pelnily rézne funkcje: okazanie wsparcia, udzie-
lenie pomocy (takze tej technicznej), porady, podzielenie si¢ wltasnym do$wiadcze-
niem, opowiedzenie swojej historii. Nie jest jednak calkowicie mozliwe oddanie tych
wszystkich emocji (zaréwno tych pozytywnych, jak i negatywnych) czlonkéw ba-
danej internetowej grupy wsparcia. Autorki jednoczesnie wyrazajg nadzieje, iz jak
najdoktadniej odtworzyty kontekst wypowiedzi i jej znaczenie nadane przez nadaw-
ce. Jednym z ograniczen w badaniu jest réwniez to, iz autorki nie uzyskaly zgody
na wykorzystanie wszystkich wypowiedzi, ktére po analizie materialu badawczego
wybraly jako reprezentatywne. Dlatego tez w niniejszej publikacji zaprezentowano
ograniczong liczbe przykladdéw, autorzy ktérych wyrazili zgode na ich uzycie.
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The simplicity and emotionality of the language of patients
in an online cochlear implant support group

Summary

In the last couple of years online support groups have become one of the most important sources
of information and support for people suffering from particular conditions. The goal of the present
paper is to examine the language used by the participants of an online support group for people with
cochlear implants. The study consists of a qualitative analysis of computer-mediated communication
on the basis of the posts and comments made by patients, their families and relatives. The results show
that the language used by the participants is characterised by simplicity, emotionality and subjectivity.
These features allow one to classify the language as non-specialist, even though some of the forum au-
thors have a long disease history as well as a broad knowledge concerning their condition. This paper
is a continuation of the study on English language support groups for people with hearing impairment
(Zabielska, Zelazowska-Sobczyk 2019).

Keywords: online support groups, computer-mediated communication, patient’s language, non-
specialised language.
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