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Funkcjonowanie w mediach spolecznosciowych
osob niepelnosprawnych chorych
na stwardnienie rozsiane

People with multiple sclerosis in social media

Stowa kluczowe: media spotecznosciowe, stwardnienie rozsiane, SM, niepelnosprawnosé,
choroba.

Streszczenie. Popularno$¢ mediéow spolecznosciowych stwarza zupelnie nowe mozliwosci
dla realizacji i utrzymywania kontaktow spotecznych. W artykule opisano wyniki badan
przeprowadzonych w Polsce w latach 2015-2016, dotyczacych funkcjonowania spotecznego
przy wykorzystaniu Internetu przez osoby niepetnosprawne, chore na stwardnienie rozsiane.
Przeprowadzone badania daja obraz deficytow w obszarze relacji spotecznych o0sob
o0 ograniczonej sprawnosci fizycznej oraz wskazuja na czynniki, ktore moga zwigksza¢ poziom
adopcji nowoczesnych technologii wérdod tej grupy. Petniejsze wykorzystanie mozliwosci
tworzonych przez technologi¢ spotecznosciowa moze w sposob bezposredni kontrybuowac do
podwyzszenia komfortu Zycia 0sob niepetnosprawnych, zarowno w obszarze zycia prywatnego,
jak 1 zawodowego.

Key words: social media, multiple sclerosis, MS, disability, illness.

Abstact: The popularity of social media creates completely new opportunities for establishing
social relations. The article describes the results of research carried out in Poland in 2015-
—2016 regarding the use of the Internet by disabled people with multiple sclerosis. The research
presents limitations in social relations of people with limited mobility and indicates factors that
may increase the level of absorption of modern technologies in this group. Fuller use of the
opportunities created by social media can improve the quality of life of people with disabilities,
both in the area of private and professional life.

Definicje: Media spolecznosciowe — typ portalu internetowego umozliwiajacy zawieranie
nowych znajomosci i podtrzymywanie juz istniejacych. Umozliwia publikowanie wiadomosci
oraz multimediow.

Stwardnienie rozsiane (SM) — przewlekta choroba neurologiczna.

Wstep. Media spotecznosciowe (ang. social media) wedlug A. Kaplana
i M. Haenleina (A.M. Kaplan, M. Haenlein, 2010) to serwisy internetowe oparte na
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podstawach Web 2.0 i dajace uzytkownikom mozliwos$¢ tworzenia interaktywnej wy-
miany multimedialnych tresci. Serwisy spotecznosciowe, np. LinkedIn, Facebook, sa
obecnie najbardziej dynamicznie rozwijajacym si¢ rodzajem medium komunikacyjno-
-spotecznego. Cecha charakterystyczng mediow spotecznosciowych jest utrzymywanie
i nawigzywanie relacji z innymi uzytkownikami portalu (poprzez np. tworzenie wlasnej
grupy znajomych lub spotecznosci zgromadzonych wokoét pewnej tematyki), mozli-
woS$¢ tworzenia tresci i udostepniania ich swojej grupie znajomych, tworzenie spotecz-
nosci i grup skupionych wokot zainteresowan (D. Kaznowski, 2008). Tresci tworzone
przez uzytkownikow sa czgsciowo zalezne od wiodacej tematyki portalu (inne tresci
mozna znalez¢ na portalu biznesowym, inne na portalu przyjaciol). Zasadniczo mozna
jednak powiedzie¢, ze ten typ mediow stuzy do wymiany opinii i dyskutowania/interak-
cji pomigdzy uzytkownikami. Wydaje si¢, ze mozliwos$¢ tego typu komunikacji moze
tworzy¢ szczego6lng wartos¢ dla osoéb niepelnosprawnych, ktore z uwagi na swoj stan
fizyczny, cze¢sto nie majag mozliwos$ci pielegnowania kontaktow spolecznych w sposob
charakterystyczny dla zdrowych osob.

Wg Badania Megapanel PBI/Gemius przeprowadzonego w 2015 roku, internau-
ci bedgcy miedzy 25 a 34 rokiem zycia stanowig najwigkszy odsetek odwiedzajacych
Facebooka (Badanie Megapanel PBI/Gemius, 2015).

Wskazanie to zainspirowato autorke do sprawdzenia zasadnosci jej przypuszcze-
nia, iz osoby niepelnosprawne, chore na SM, z tatwoscia i duza chgcia bedg chceiaty
podejmowac funkcjonowanie spoteczne w mediach spoteczno$ciowych. Stwardnienie
rozsiane (SM) jest postepujaca choroba neurologiczng i jedng z najczgstszych przyczyn
niepetlnosprawnosci u 0sob mtodych (Pugliatti, Rosati, Carton, Riise, Drulovic, Vécsei,
Milanov, 2006).

Media spolecznosciowe. Wg portalu Statista, Facebook jest najchetniej uzywa-
nym (ponad 1 mld uzytkownikow) serwisem spotecznosciowym o globalnym zasiggu
(https://www.statista.com/statistics/272014/global-social-networks-ranked-by-number-
-of-users/ [19.09.2016]). Jest uzywany do rozrywki — do komunikacji gldwnie ze zna-
jomymi i rodzing, daje rowniez mozliwo$ci poznawania nowych osob. Firmy uzywaja
Facebooka do reklamowania swoich towarow i ustug oraz do analizy zasobow tresci
spotecznosciowych w celu wydobycia opinii klientow. Komunikacja na portalu moze
odbywac si¢ w trybie synchronicznym (wiadomosci tekstowe, rozmowy glosowe) lub
asynchronicznym (wiadomosci tekstowe). Kazdy uzytkownik serwisu moze umiesz-
cza¢ wiadomosci, zdjecia czy filmy, uczestniczy¢ w grupach tematycznych, tworzy¢
wydarzenia i grupy. Grupy moga by¢ zamknigte, dostgpne tylko dla wybranych uzyt-
kownikow portalu, lub tez widoczne dla wszystkich.

Osoby z niepelnosprawno$ciami, szczegdlnie te z niepelnosprawnoscia fizyczna,
bardzo czgsto maja problem z wyjéciem z domu i aktywnym uczestnictwem w zyciu
spotecznym. Korzystanie z mediow spotecznosciowych stwarza mozliwos¢ latwe-
go dotarcia do innych i komunikowania si¢ z nimi. Co wigcej, rosngcy wsréd osob
z niepelnosprawno$ciami mobilny dostep do Internetu przyczynia si¢ do tego, Ze coraz
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wigcej 0sOb angazuje si¢ w uczestnictwo w wirtualnej rzeczywistosci, mimo posiada-
nych ograniczen (M. Maciaszczyk, 2016). Trend uczestnictwa w mediach spoleczno-
$ciowych moze wyj$¢ naprzeciw potrzebom zwigzanym z aktywnoscig, rozrywka oraz
afiliacja osob z niepelnosprawnosciami. Z kolei zaspokojenie tych potrzeb moze przy-
czyni¢ si¢ do odnalezienia si¢ w spoteczenstwie jako osoba warto$ciowa i akceptowana
(M. Maciaszczyk, 2014).

Osoby z niepetnosprawnosciami dzigki aktywnosci w mediach spotecznos$ciowych,
ze wzgledu na bezposredni brak ekspozycji niepetnosprawnosci, majg wigksza szanse
na kreowanie wlasnego wizerunku w oparciu o wartosci, ktore reprezentuja, w ode-
rwaniu od swojej fizycznosci (E. Lubina, 2007). Warto jednak zauwazy¢, ze autopre-
zentacja w sieci rzadko bazuje na eksponowaniu niepetnosprawnosci. Na ogot aktyw-
no$¢ w mediach spolecznosciowych koncentruje si¢ na uwidacznianiu rzeczywistych
zalet 1 tuszowaniu nieakceptowanych przez nadawce stabosci. Kluczowym elementem
dla prezentacji wlasnej osoby jest subiektywne postrzeganie cech osobistych. Osoby
z niepetnosprawnos$ciami zazwyczaj odrzucaja te elementy percepcji wlasnego ja, ktore
zwigzane sa z dysfunkcja (O. Speck, 2003). Mozliwos$¢ kreacji wlasnego wizerunku
w mediach spoleczno$ciowych powoduje, Ze osoby niepelnosprawne majg szans¢ prze-
zwycig¢zenia bycia postrzeganymi przez pryzmat spotecznych stereotypoéw dotyczacych
niepelnosprawnosci. Odnosi si¢ to szczegdlnie do nowo poznanych oséb z niepetno-
sprawnosciami. Sytuacja rzutowania stereotypowych cech niepetnosprawnosci wygla-
da odmiennie w przypadku os6b dobrze znanych oceniajacemu.

Metodologia badan. Przeprowadzone badania dotyczyly stopnia i sposobu wy-
korzystania Internetu do poprawy funkcjonowania zawodowego i spotecznego 0sob
chorych na SM. Jednym z analizowanych problemow bylo zbadanie, jak uzywanie
Internetu oddziatuje na funkcjonowanie spoteczne osob chorych na SM. Hipoteza ba-
dawcza, postawiona do tego problemu badawczego, brzmiata:

Hipoteza: Uzytkowanie Internetu oddziatuje korzystnie na funkcjonowanie spo-
teczne 0so6b chorych.

Weryfikacja postawionej hipotezy: Zasadnos$¢ hipotezy nie zostata rozstrzygnie-
ta. 3% osob wskazato na negatywny wplyw Internetu na ich funkcjonowanie w strefie
spotecznej. Pozostali wptyw ten ocenili jako pozytywny (49%) lub neutralny (48%).
Weryfikacja postawionej hipotezy wymaga dalszych badan.

Badania byly prowadzone w okresie od sierpnia 2015 do lutego 2016 r. wérod 151
0s0b chorych na stwardnienie rozsiane. Do realizacji badan zastosowano opracowane
elektroniczne kwestionariusze ankiet udostgpnione badanym w Internecie. Osoby bada-
ne byly w wieku od 20 do 72 lat (Wykres 1). Kobiety stanowity 66% badanych chorych,
34% stanowili me¢zczyzni — proporcje te zblizone sa do wynikow badan zachorowalno-
$ci na SM w Polsce kobiet w stosunku do mezczyzn (2:1).
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Wykres 1. Wiek badanych

Wiek badanych

m20-30
m31-40

41-50
m51-60

®61iwiece]

Zrédto: Opracowanie whasne.

Dobor o0s6b chorych byl losowo-celowy, zostal dokonany za posrednic-
twem Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego (PTSR) wsrod cztonkow
Towarzystwa, ktorzy uprzednio otrzymali zaproszenie do udziatu w badaniu i dobro-
wolnie zglaszali che¢ swojego w nim uczestnictwa. Do badan zglosity si¢ osoby z calej
Polski, z pietnastu, na szesnascie istniejagcych, wojewodztw. Nie bylo reprezentowane
wojewddztwo opolskie, osoby zaproszone nie wyrazity bowiem zgody na uczestnic-
two w badaniach. Osoby bedace w grupie badawczej deklarowaty nastepujace poziomy
wyksztalcenia: podstawowe i gimnazjalne (grupy nieistotne statystycznie sktadajace
si¢ z 3 0sob), zasadnicze zawodowe (5%), $rednie (27%), pomaturalne (12%), wyz-
sze (43%), podyplomowe (11%), a wigc wigkszos¢ badanych miato wyksztalcenie
ponadpodstawowe.

Osoby, ktore wziely udziat w badaniu, miaty nastepujace stopnie niepetnospraw-
nosci: lekki — 9%, umiarkowany — 43% oraz znaczny — 37%, za§ 11% oséb badanych
charakteryzowato si¢ petng sprawnoscia, z czego 9% chorowato nie dtuzej niz 5 lat,
a 3% zmagalo si¢ z chorobg ponad 10 lat. Najwiecej badanych miato problemy z cho-
dzeniem (52%). Wsréd probleméw z grupy ,,Inne” wymieniano najczeséciej depresje
oraz problemy z pgcherzem moczowym. Porownujac strukture wiekowa z posiadanymi
stopniami niepetnosprawnos$ci badanych, mozna zauwazy¢ zwigzek miedzy wiekiem
respondentdéw a ich poziomem niepetnosprawnosci. Im osoby starsze, tym poziom nie-
petnosprawnos$ci wigkszy, co jest zgodne z charakterystyka przebiegu choroby SM.

Osoby badane byly mieszkancami wsi (10%), matych miejscowosci (14%), sred-
nich (25%) oraz duzych miast (51%) — przewazalo srodowisko miejskie 0sob badanych.

Najwiecej (38%) badanych oséb byto na rencie. Drugg duza grupa (37%) byly
osoby majace staty dochdd z pracy.

Przeszto potowa 0sob badanych (53%) miata dostgp do sieci Internet w domu, 25%
w telefonie komérkowym, a 20% w pracy.

EDUKACIJA ustawiczna DOROSLYCH 4/2019 107



Jedynie 2% badanych jako miejsce dostgpu do Internetu wskazato kafejke interne-
towa lub biblioteke.

Prawie wszyscy badani (97%) korzystali z Internetu codziennie lub prawie co-
dziennie, a wigc prawie wszyscy badani nie majg barier w dostepie do Internetu.

Wykres 2. Sytuacja finansowa badanych os6b

Sytuacja finansowa

B Mam staly dochdd z pracy

= Jestem na rencie

o Jestemn na emeryturze

B Jestem na utrzymaniu rodziny
® Mam zasitek

®Inna. Jaka?

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Przydatno$¢ internetu w funkcjonowaniu spolecznym. Osoby badane zosta-
ty poproszone o wskazanie, jak spedzaja czas wolny. Najwiecej z nich (30%)
wskazato, ze ogladaja telewizje, korzystaja z Internetu i1 czytaja. Najmniejsza
popularno$cig cieszyly si¢ spotkania ze znajomymi w cyberprzestrzeni (14%).
Swiadczy¢é to moze o potrzebie osobistych kontaktow ze znajomymi, co jest po-
twierdzone odpowiedziami 20% 0s0b, ze spotykaja si¢ ze znajomymi w realnym
swiecie (Wykres 3).

WyKkres 3. Sposoby spedzania czasu wolnego przez osoby chore na SM

Jak spedzasz swoj czas wolny?

M Spotykam sie ze znajomymi w
realnym swiecie

W Spotykam sie ze znajomymi w
cyberprzestrzeni

m Ogladam telewizje, korzystam z
Internetu, czytam

m Wykonuje prace domowe

W Inaczej. Jak?

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikow badan ankietowych.
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Najwiecej (25%) osob wykorzystuje Internet do sprawdzania poczty e-mail, 22%
czyta newsy na roznych portalach, 21% kontaktuje si¢ ze znajomymi poprzez forum,
czat lub telefon internetowy, 20% szuka informacji o SM, 12% wskazuje na inne za-
stosowania, wymieniajgc wérod nich prace (42%), rozrywke (23%), poszerzanie wie-
dzy (18%), zakupy (12%), a takze korzystanie z bankowosci elektronicznej. Jak widac¢
z odpowiedzi, zycie realne respondentéw przeplata si¢ z wirtualnym, w ktorym mozna
wykonywa¢ codzienne aktywnosci, dotychczas mozliwe jedynie w zyciu realnym. Nie
kazda aktywno$¢ moze by¢ wirtualnie wykonana w sposob pelny, jak w rzeczywistosci,
ale przy ograniczonej sprawnosci chorego moze to by¢ jedyny sposéb jej wykonania.

69% badanych korzysta aktywnie z medidow spotecznosciowych, z czego az
66% najchetniej korzysta z portalu Facebook (Wykres 4). Osoby te (70%) czg-
Sciej czytaja posty innych, niz sami je tworza. Takie zachowanie wynika¢ moze
z ciekawosci dotyczacej zycia znajomych, szczegdlnie tych, z ktorymi nie ma mozliwosci
osobistego spotykania si¢, przy jednoczesnym braku wtasnych, ciekawych informacji na
swoj temat (lub tez niecheci dzielenia si¢ nimi), ktore moglyby zainteresowaé znajomych.

Wykres 4. Portale spoleczno$ciowe najbardziej popularne wsrod oséb chorych na SM

Z jakich portali korzystasz?

B Facebook
m Twitter
% Goldenline

M Innych

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie wynikow badan ankietowych.

Interesujace sa odpowiedzi na kolejne pytanie dotyczace potrzeb spotecznych ba-
danych. Najwigcej 0sob (48%) okreslito je jako duze. Dokonujac korelacji odpowiedzi
na to pytanie ze stopniem niepetnosprawnos$ci badanych (Wykres 5), zauwazy¢ moz-
na, ze najczesciej ta odpowiedz byta wybierana przez osoby z umiarkowanym (55%)
i znacznym stopniem niepetnosprawnosci (44%), ktore w wyniku choroby najwiekszy
problem mialy z chodzeniem (54%) (Wykres 6).

Takze jako duzy okreslano najczesciej (55%) stopien zaspokajania potrzeb spo-
tecznych. Najczesciej (22%) taka odpowiedz wskazywaty osoby o lekkim stopniu nie-
petosprawnosci (Wykres 7), nieodczuwajace skutkow SM. Warto nadmienié, ze osoby
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Wykres 5. Potrzeby spoleczne badanych o réZnym stopniu niepelnosprawnosci

Jak okreslitbys swoje potrzeby spoteczne?
100%
90%
80%
70%
€% ~ mBardzoduze
50% M Duie
40% = Mate
30% . mBardzo mate
20% = Nie mam
10% |— —
0% 0% 0% . ;
Pelna Lekki Umiarkowany  Znaczny
sprawnosé

Zrodho: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan ankietowych.

Wykres 6. Potrzeby spoleczne badanych o0s6b z r6znymi dolegliwo$ciami wywolanymi przez SM

Jak okreslitbys swoje potrzeby spoteczne?
100%
oot u -
o N -
ot - -
- - -
. . W Bardzo duze
s . . W Duie
A . . W Male
S04 - . m Bardzo male
zz - . = Nie mam
1
o o
Nie Ze Ze stuchem z W innych
odczuwam wzrokiem chodzeniem obszarach.
obecnosci W jakich?
SM

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikow badan ankietowych.
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zaspokajajace swoje potrzeby spoteczne w stopniu duzym, a majace problemy w zwigz-
ku z choroba zaspokajaty je w zblizonym stopniu bez wzgledu na problem wywotany
przez chorobe (Wykres 8).

Wykres 7. Zaspokajanie potrzeb spotecznych badanych o r6znym stopniu niepelnosprawnosci

W jakim stopniu zaspokajasz swoje potrzeby

spoteczne?
100%
90%
80%
70% ® Bardzo duiym
60% .
50% m Duiym
40% m Matym
33 ® Bardzo matym
10% m Wcale
0%
Pelna Lekki Umiarkowany Znaczny
sprawnosc

Zrodho: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan ankietowych.

Wykres 8. Zaspokajanie potrzeb spolecznych badanych oséb z uwzglednieniem réznych dolegliwo-
$ci wywolanych przez SM

W jakim stopniu zaspokajasz swoje potrzeby
spoteczne?

100%

M Bardzo duzym
M Duzym
= Matym

B Bardzo malym

B Wecale

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikow badan ankietowych.
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Rowniez na pytanie o wpltyw zaspokajania potrzeb spotecznych na stan zdro-
wia badanych najczgsciej subiektywnie odpowiadano, ze wplyw ten jest duzy (40%)
(Wykres 9). Odpowiedzi takiej udzielaly przede wszystkim osoby z gimnazjalnym
(50%) i wyzszym stopniem wyksztalcenia (47%) (Wykres 10).

Wykres 9. Wplyw zaspokajania potrzeb spolecznych na stan zdrowia oséb badanych

4% Jak sadzisz, jaki wptyw na Twoj stan zdrowia ma
ajanie Twoich potrzeb spotecznych?

W Bardzo duzy
W Duiy

® Przecietny
u Maly

® Bardzo maly
® Wcale

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie wynikow badan ankietowych.

Wykres 10. Wplyw zaspokajania potrzeb spotecznych na stan zdrowia badanych wedlug 0séb o roz-
nym stopniu wyksztalcenia

Jak sadzisz, jaki wptyw na Twoj stan zdrowia ma
zaspokajanie Twoich potrzeb spotecznych?

H Bardzo duzy
= Duiy

w Przecietny
m Maly

m Bardzo maly

m Wcale

Zrodlo: Opracowanie whasne na podstawie wynikow badan ankietowych.
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Osoby badane najczesciej (49%) wskazywaly na pozytywny wpltyw Internetu na

funkcjonowanie w sferze spotecznej (Wykres 11).

Wykres 11. Wplyw Internetu na funkcjonowanie os6b badanych w sferze spolecznej

Jakbys okreslit wptyw Internetu na Twoje

funkcjonowanie w sferze spotecznej?
3%

B Pozytywnie — utrzymuje kontakty z
ludZmi bez wychodzenia z domu,
nasze kontakty s3 czestsze

B Neutralnie — utrzymuje tyle samo
kontaktow z ludimi co bez
wykorzystania Internetu

= Negatywnie — przestatem wychodzic z
domu, cho¢ mam taka moiliwosc

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan ankietowych.

Najlepiej (63%) wplyw Internetu na utrzymywanie kontaktow z innymi (Wykres
12) ocenily osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, nieodczuwajace obecnosci

SM (63%), majace problem ze wzrokiem (55%) i chodzeniem (53%) (Wykres 13).

‘Wykres 12. Wplyw Internetu na funkcjonowanie spoleczne 0s6b z r6znymi stopniami niepelnosprawnosci

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Jakbys okreslit wptyw Internetu na Twoje
funkcjonowanie w sferze spotecznej?

M Pozytywnie — utrzymuje
kontakty z ludZmi bez
wychodzenia z domu;
nasze kontakty s czestsze

® Neutralnie — utrzymuije tyle
samo kontaktow z ludzmi
co bez wykorzystania
Internetu

" Negatywnie. Przestalem
wychodzi¢ zdomu, cho¢
mam taka mozliwosc

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie wynikow badan ankietowych.
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Wykres 13. Wplyw Internetu na funkcjonowanie spoteczne 0séb z ré6znymi dolegliwo$ciami wywo-
lanymi przez SM

Jakbys okreslit wptyw Internetu na Twoje
funkcjonowanie w sferze spotecznej?
100%
90%
80%
70% W Pozytywnie — utrzymuje
60% kontakty z ludZmi bez
50% wychodzenia z domu;
40% nasze kontakty s czestsze
30% tysq cze
20% u Neutralnie — utrzymuje
10% tyle samo kontaktow z
0% ludzmi co bez
wykorzystania Internetu
6(59 ] Negatyw_n‘ie_ Przesfa{errj
& wychodzi¢ z domu, choc
& mam takg mozliwosc
1)9:\
obo
"\\@

Zrodho: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan ankietowych.

Najwigcej 0sob (38%) okreslito poziom samozadowolenia z aktywnosci spotecz-
nych jako przecietny. Bardzo dobrze ocenito go jedynie 13% badanych (Wykres 14).

Wykres 14. Poziom samozadowolenia badanych z ich aktywnosci spolecznych

Jaki jest Twoéj poziom samozadowolenia
z aktywnosci spotecznych?

1% _2%
m Bardzo dobry

m Dobry
u Przecietny
m Slaby

m Bardzo staby

m Zty

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wynikow badan ankietowych.

114 POLISH JOURNAL of CONTINUING EDUCATION 4/2019



Zakonczenie i wnioski. Czlowiek jest istota spoleczna (E. Aronson, 2009), a po-
trzeba kontaktéw z ludzmi nie zanika w wyniku pojawienia si¢ niepelnosprawnosci.
Internet wptywa pozytywnie na mozliwosci utrzymywania relacji spotecznych. Stad
bierze si¢ wsrdd osob z niepetnosprawnoscia popularnos¢ pielegnowania kontaktow
spotecznych za posrednictwem nowych mediow. Portale spoteczno$ciowe stwarzaja
mozliwo$¢ ponownego nawigzania kontaktu z osobami dawno niewidzianymi, podtrzy-
mywania kontaktéw (na utrzymywanie ktorych w rzeczywisto$ci nie ma czasu) lub tez
nawigzywania catkiem nowych znajomosci. Dodatkowg ich zaletg jest tatwa do osia-
gnigcia mozliwos¢ nieeksponowania braku swojej sprawnosci, ktorej czesto nie chce
si¢ pokazywa¢ innym.

Na podstawie przeprowadzonych badan wida¢, ze osobisty kontakt z innymi oso-
bami jest bardziej ceniony przez osoby z niepetnosprawnos$ciami niz kontakty w cyber-
przestrzeni. Dodatkowo mozna zauwazy¢, ze samozadowolenie z aktywnosci spotecz-
nych jest na satysfakcjonujacym ich poziomie, a tam gdzie nie jest, mozna wnioskowaé
o braku pomystu na zmiang tej sytuacji.

Na podstawie analizy przedmiotu badan wynikaja nastgpujace wnioski:

1. Internet jest pomocny w utrzymywaniu kontaktéw spotecznych. Mozliwos$¢ t¢ do-
ceniajg szczegdlnie osoby, ktore majg problem z chodzeniem i dla ktorych samo-
dzielne wyjscie z domu jest trudne lub wrgcz niemozliwe. Internet daje im mozli-
wos¢ dalszego funkcjonowania w grupie czy to rowiesniczej, czy zawodowej lub
innej, cho¢ na innych zasadach i w innym stopniu.

2. Osoby chore sg bardziej nastawione na czerpanie z portali spotecznosciowych in-
formacji o zyciu innych niz na opowiadanie o sobie. Jest to szczegdlnie widocz-
ne u osob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, przykutych do wozkow in-
walidzkich. Moze to wigzac si¢ z wrazeniem uczestnictwa w przegladanych wy-
darzeniach, a takze wynika¢ z braku interesujgacych tematow do dzielenia si¢ ze
znajomymi.

3. Osoby chore sa pozytywnie nastawione do korzystania z r6znych mozliwosci, jakie
stwarza Internet, nawet takich, o istnieniu ktorych nie mialy wczesniej wiedzy.

W $wietle przedstawionych wynikow zasadne jest przeprowadzenie dalszych ba-
dan majacych na celu rozstrzygnijcie postawionej hipotezy.
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