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POMOC PSYCHOLOGICZNA PRZEZ INTERNET I TELEFON.
DOSWIADCZENIA MALOPOLSKIEGO HOSPICJUM
DLA DZIECI W KRAKOWIE

TELEPHONE AND ONLINE COUNSELLING IN THE PRACTICE
oF KrRAKOW CHILDREN’S HOSPICE

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie

online counseling Artykut Karoliny Kwiatkowskiej pokazuje efekty dziatania inter-
psychological support after netowego programu pomocy psychologicznej dla rodzicow po
loss of a child Smierci dziecka uruchomionego przez Matopolskie Hospicjum
psychotherapy online dla Dzieci. Przeprowadzona analiza jakosciowa pozwolita usta-

li¢ wage pomocy internetowej szczegolnie dla 0sob, dla ktorych
dostep do pomocy specjalistycznej jest ograniczony ze wzgledu
na miejsce zamieszkania czy inne czynniki natury spotecznej.
Na szczegolng wage zastuguje klasyfikacia momentow, kiedy
rodzice zgtaszajq sie po pomoc, zarowno jezeli chodzi o czas:
pol roku po smierci dziecka, jak rowniez inne okolicznosci zy-
ciowe, ktore ozywiajq bol utraty. Prezentowana praca pokazuje
rowniez, w jaki sposob przestrzen internetowa staje sig¢ coraz
bardziej naturalnym forum wzajemnego wsparcia i poradnictwa
psychologicznego.

Summary

Objectives: The article is an analysis of the support program for parents who have
lost a child, ran by Krakow Children’s Hospice. The goal of the study was to determine
the reasons why parents after the loss of the child reach for online psychological help, to
determine what kind of support they seek and to name the benefits and risks of applying the
online communication in providing psychological care.

Methods: The research material consisted of the texts of emails, the texts of forum
posts and the telephone help cards, collected during the operation of the program. The
author performed a qualitative analysis accordingly to the thematic analysis rules proposed
by Braun and Clarke.

Results: Four main themes were identified: Reasons for using the program; Circumstances
of'the first and the further contacts; Needed help: social and specialist support; Neededhelp:
emotional and informational support.

Conclusions: Among the main reasons of using an online psychological support the
following were identified easy access to help, possibility to contact a specialist quickly, pos-
sibility to contact others in the similar situation and anonymity. Parents are admitted to the
program usually up to 6 months after the child’s death and further contacts are often linked
to the critical events such as anniversary of the child’s death, birthdays, holidays. Parents
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benefit from both, social support and help offered by the specialists. They are looking for
an emotional support, but also for the information. The results confirm that online tools are
useful in providing psychological support, but also point out how different they are from
a classic psychotherapy.

Wstep

Coraz czgsciej aktywnos$¢ ludzi — w wyniku postepujacej cyfryzacji — przenosi si¢
do internetu. Komunikacja e-mailowa i telefoniczna w duzej mierze zaste¢puje tradycyjne
kontakty twarza w twarz. Ta prawidtowos$¢ dotyczy rowniez szeroko pojgtego wsparcia
psychologicznego. Niebezposrednie formy pomocy czgsto sag wybierane jako mniej kto-
potliwe, bardziej anonimowe i tatwiej dostgpne. Internet jest coraz bardziej naturalnym
srodowiskiem dla nas wszystkich, a wiec réwniez dla oso6b poszukujacych pomocy psy-
chologicznej. Odpowiadajac na te potrzeby Malopolskie Hospicjum dla Dzieci (MHD)
w Krakowie uruchomito program wsparcia dla rodzin po stracie dziecka, w ramach kto-
rego, poza tradycyjng psychoterapia i spotkaniami grupy wsparcia, oferowane sg rowniez
rozne formy pomocy niebezposredniej — przez internet i telefon. W artykule podjeto
probe podsumowania 2 lat dziatania programu, szczego6lng uwage kierujac wtasnie na
niebezposrednie formy pomocy psychologicznej.

Pomoc psychologiczna przez internet i telefon

Analiz¢ wykorzystania technologii na potrzeby pomocy psychologicznej nalezy roz-
pocza¢ od podkreslenia wielkiej zmiany technologicznej i kulturowej, ktéra dokonata si¢
w Polsce i na $§wiecie w ciggu ostatnich kilkunastu lat. Codzienny kontakt z zaawansowang
technologia zmienil zachowanie i myslenie ludzi, wptynal na sposéb porozumiewania
si¢ 1 zdobywania informacji. Komputer z dostgpem do internetu, smartfon, tablet to dla
coraz wigkszej liczby ludzi narzedzia niezwykle uzyteczne w rozwigzywaniu problemow
czy poszukiwaniu pomocy, takze psychologicznej. W ostatnim czasie pojawia si¢ coraz
wiecej doniesien potwierdzajacych skutecznos¢ pomocy online czy telefonicznej na po-
ziomie poréwnywalnym ze skutecznoscia tradycyjnych form kontaktu [1-3]. Wydaje sig,
ze psychologowie nie sg jeszcze pewni, jakie skutki moze za sobg nies¢ komputeryzacja
psychoterapii czy — moéwiac ogdlnie — wsparcia psychologicznego [4]. Niemniej jednak,
niezaleznie od tych rozterek, wspolczesne technologie (internet i telefonia komorkowa) sa
szeroko dostepne 1 wykorzystywane jako narzgdzia wsparcia psychologicznego.

Z opracowania Gtéwnego Urzedu Statystycznego [5] wynika, ze w 2015 r. 77,9%
gospodarstw domowych w Polsce miato w domu przynajmniej jeden komputer, a dostep
do internetu miato 75,8% gospodarstw, w tym 71,0% — szerokopasmowy. Na koniec
pierwszego kwartalu 2015 roku w Polsce aktywnych byto 58 050 000 kart SIM, co oznacza,
ze na kazdego mieszkanca Polski przypada 1,5 takiej. Rola internetu, ale tez komunikacji
e-mailowej czy telefonicznej w rozwiazywaniu problemow zdrowotnych, rowniez z zakre-
su zdrowia psychicznego, jest znaczaca i wydaje sig, ze stale rosnie. Wyniki analizy PBI
(Polskich Badan Internetu), wskazuja, ze 88% badanych, szukajac informacji o zdrowiu,
chorobach czy leczeniu w pierwszej kolejnosci zaglada do internetu [6], przy czym az
14% zapytan z obszaru zdrowia dotyczy zdrowia psychicznego. Przeprowadzona w 2010 .
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w Stanach Zjednoczonych analiza codziennej aktywnosci nastolatkéw i mtodych dorostych
w internecie wskazuje, ze 7% z nich prawie codziennie udziela si¢ w grupach dyskusyjnych,
ktorych celem jest pomoc w problemach osobistych lub zdrowotnych, 10% szuka w sieci
informacji medycznych, a 5% wskazowek duchowo-religijnych [7]. Badania potwierdzaja
skuteczno$¢ pomocy psychologicznej, szczeg6lnie technik poznawczo-behawioralnych,
$wiadczonej przez internet w leczeniu chorych na depresje i zaburzenia Igkowe [8—11],
chorych z zaburzeniami odzywiania [ 12—16], a takze pacjentéw onkologicznych [17-20].
Chorzy poszukuja w internecie takze wsparcia emocjonalnego i innych form pomocy nie-
bedacych psychoterapia. Lagan, Sinclair i Kernohan [21], w swoich analizach dotyczacych
zachowan w sieci kobiet w ciazy, potwierdzily, ze uzytkowniczki powszechnie uczestni-
cza w spotecznos$ciach internetowych skupiajacych kobiety i otrzymuja tam pozadane
wsparcie emocjonalne. Réwniez prace polskie [22, 23] potwierdzaja, ze kobiety planujace
cigze i bedace w niej korzystaja powszechnie z internetu jako ze zrodta informacji, porad
i miejsca, w ktorym dzielg si¢ swoimi emocjami. Natomiast Jagdd i wsp. [24] analizowali
terapeutyczng funkcje blogdw internetowych i dowiedli, ze wérdd ludzi chorych na cu-
krzyce funkcjonujg one jako miejsca zrzeszajace pacjentow, a finalnie sg zrodtem wsparcia
informacyjnego i emocjonalnego. Inni autorzy podkreslaja rolg internetu w pozyskiwaniu
wsparcia przez osoby zmagajace si¢ z nadmiernym stresem [25, 26, 27, 28]. Dodatkowo
w Polsce dziata kilkaset telefonow zaufania, od ogélnych po specjalistyczne, skierowanych
do konkretnych grup, np. chorych na ADIS, 0sob opiekujacych si¢ chorymi na Alzheimera,
potencjalnych samobdjcow, ofiar przemocy.

W przestrzeni internetowej istnieje takze kilka grup wsparcia, punktéw konsultacyjnych
i telefonow zaufania skierowanych do osob w zatobie, w tym rodzicéw po stracie dziec-
ka. W literaturze brakuje jednak prac odnoszacych si¢ do pomocy online §wiadczonej na
rzecz tej grupy. Temat pomocy psychologicznej udzielanej rodzinom po stracie dziecka
jest podejmowany w badaniach naukowych rzadko, przez co brakuje systematycznych
opracowan tego tematu. Prezentowany artykut zawiera analiz¢ pomocy psychologicznej
dla rodzin w zatobie po $mierci dziecka i szczegdlowy opis programu wsparcia prowa-
dzonego przez Matopolskie Hospicjum dla Dzieci. Wydaje si¢, Ze to opracowanie moze
sta¢ si¢ wartosciowym rozwini¢ciem aktualnej wiedzy.

Program wsparcia Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie
dla rodzin po stracie dziecka

Opieka nad rodzing po $mierci dziecka w sposob naturalny wpisuje si¢ w zakres dzia-
fania kazdego hospicjum. Réwniez Matopolskie Hospicjum dla Dzieci w Krakowie od
poczatku swego istnienia §wiadczyto pomoc psychologiczng dla rodzicow i rodzenstwa
chorych dzieci, takze po ich $mierci. W listopadzie 2014 roku hospicjum rozpoczeto otwar-
ty, bezptatny program wsparcia skierowany nie tylko do rodzin podopiecznych MHD, ale
takze do innych, niezwigzanych nigdy z hospicjum os6b. W ramach programu dostepna jest
pomoc psychologiczna, prawna i duchowa. Filarem projektu jest opieka psychologiczna.
Trafiajacy do programu mogg skorzysta¢ z indywidualnej i rodzinnej psychoterapii oraz
spotkan grupy wsparcia, a takze z pomocy psychologicznej online, tj. forum interneto-
wego, telefonu zaufania i konsultacji e-mailowych psychologa. W doswiadczeniu MHD
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pomoc psychologiczna przez internet lub telefon ma raczej forme interwencji kryzysowej
niz psychoterapii.

Cel badania

Celem badania byto ustalenie powodow, dla ktorych rodzice po stracie dziecka si¢gaja
po pomoc psychologiczng online, a takze, jakiego rodzaju wsparcia poszukujg najczesciej.
Dalszym celem analizy bylto okreslenie zalet i zagrozen zwigzanych z wykorzystaniem
internetu i telefonu do $wiadczenia opieki psychologicznej dla takiej grupy pacjentdw,
a takze wysnucie wnioskow do dalszej pracy zarowno naukowej, jak i klinicznej.

Grupa badawcza

Grupe badawcza stanowili rodzice, ktorzy korzystali z pomocy psychologicznej przez
telefon Iub internet w ramach programu wsparcia dla rodzin po stracie dziecka prowa-
dzonego przez MHD. Ze wzglgdu na charakter programu (anonimowo$¢ konsultacji), nie
zbierano danych metrykalnych. W analizie wzigto pod uwagg kontakty ze 127 osobami,
w tym 125 kobietami i 2 m¢zczyznami. Brak danych o dokladnym wieku czy miejscu
zamieszkania wszystkich osob. Z analizy danych wynika, ze wigkszos$¢ 0sob jest w wieku
20-50 lat i mieszka wojewodztwie matopolskim. Co najmniej 6 0s6b mieszka za granica
(2 w Wielkiej Brytanii, 1 w Irlandii, 2 w Norwegii, | w USA). Analiza pokazata, ze ponad
90% 0s6b zglaszajacych si¢ do programu osobiscie doswiadczylo straty dziecka; pozostate
10% osab to bliska rodzina lub przyjaciele. Ponad potowa 0sob korzystajacych z pomocy
to kobiety, ktore doswiadczyty poronienia lub §mierci okotoporodowej dziecka. Pozostate
rodziny stracity dzieci w wyniku choroby przewlektej lub naglego zdarzenia.

Metoda

Analizie poddano formy pomocy online oferowane w ramach programu MHD. Forum
internetowe, czyli platforme, ktorej istota jest poszukiwanie i udzielanie sobie wzajemnie
wsparcia przez osoby przezywajace $mierc¢ dziecka, prowadzony przez psychologa tele-
fon zaufania, a takze poradnictwo e-mailowe. Dane gromadzono od listopada 2014 do
grudnia 2016. Proces ich pozyskiwania obejmowat przede wszystkim rejestracje zgtoszen
do programu (zaktadanie indywidualnych kart pomocy psychologicznej) i prowadzenie
szczegotowego rejestru uczestnictwa kazdego klienta w programie. Ostateczna forma
zgromadzonych danych to teksty e-maili i wpiso6w na forum, karty rozmow telefonicznych
oraz indywidualne karty klienta pomocy psychologicznej online. Zgromadzone dane zostaty
poddane analizie tematycznej zgodnie z regulami proponowanymi przez Braun i Clarke
[29]. Pierwszym krokiem byta wstepna analiza zebranych danych i ich weryfikacja. Na-
stepnie zgromadzone dane zostaly zakodowane i rozdzielone na wstgpne watki. Finalnie
wyloniono 4 gtéwne watki i sktadajace si¢ na nie kategorie czastkowe. Prezentuje je tabela 1.

Wyniki

W wyniku analizy zgromadzonych danych wyloniono 4 watki glowne i 46 watkow
czastkowych.
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Tabela 1. Watki gléwne i czastkowe

Kategorie gtowne Kategorie czastkowe i ich czestotliwosé
Powody korzystania z programu | A. tatwy dostep do pomocy, brak kolejek, tatwo$¢ w nawigzaniu
(pomocy niebezposredniej) kontaktu (43)
— trudnosci w uzyskaniu klasycznego wsparcia
psychologicznego (17)

— brak mozliwosci skorzystania z pomocy poza domem (5)

— inne (kontakt o kazdej porze, brak barier geograficznych,
brak kolejek) (11)

B. mozliwo$¢ kontaktu z osobami w podobnej sytuacii (21)

. anonimowosc¢ (16)

. poczucie, ze pomoc jest skierowana do konkretnej grupy
potrzebujacych (7)

. pomoc darmowa (4)
nieznajomos¢ jezyka kraju zamieszkania (1)

O o

Okolicznosci zgtoszen/kontaktu | A. niedawna (do pot roku) $mier¢ dziecka (115)

. rocznica $mierci dziecka (107)

. urodziny zmartego dziecka (75)

. planowana data porodu (53)

. Boze Narodzenie (47)
poczucie samotno$ci i rozpaczy niezwigzane bezposrednio ze
znaczaca datg (38)

. Wszystkich Swietych (28)

. Wielkanoc (17)
Dzien Dziecka (13)
gorszy dzien rodzica niezwigzany bezpo$rednio ze znaczacq
datg (9)

. Dzien Matki (5)
urodziny zyjacego dziecka (1)

- X

>

Poszukiwana pomoc: wsparcie . Wsparcie spoteczne (455):

spoteczne i specjalistyczne — opowiadanie innym rodzicom o przezywanych emocjach
(217)

— opowiadanie innym rodzicom o zmartym dziecku (116)

— podkreslanie wspotdzielenia losu (57)

— pytanie o radg innych rodzicéw (37)

— poréwnywanie doswiadczen z innymi rodzicami (28)

B. Wsparcie specjalistyczne (293):
— opowiadanie psychologowi o przezywanych emocjach (138)
opowiadanie psychologowi o zmartym dziecku (96)
— proszenie psychologa o rade (42)
podkreslanie checi korzystania z pomocy profesjonalisty (17)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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3. Wsparcie emocjonalne (828):
— opowiadanie o zmartym dziecku (248)
— mowienie o rozpaczy, smutku, poczuciu pustki (212)
— poszukiwanie pocieszenia (154)
— mowienie o poczuciu winy z powodu $mierci dziecka (93)
— prdby udzielania wsparcia innym (87)
Poszukiwana pomoc: Wsparcie — dzielenie SIQ cytatami, wierszami (34)
emocjonalne i informacyjne 4. Wsparcie informacyjne — poszukiwanie informagji o (135):
— aspektach formalnych $mierci dziecka (38)
pomocy psychologicznej i leczeniu psychiatrycznym (34)
lekarzach, badaniach (szczegolnie w przypadku poronien)
(31)
informacji o tym, jak inni radza sobie ze stratg (19)
— mszach, obchodach dnia dziecka utraconego (13)

Pierwszy wyodrebniony watek to powody korzystania z programu. Odnosi si¢ on do
takich aspektéw wsparcia online, jak dostepno$é, anonimowosé czy skupianie oséb w tej
samej sytuacji. Sprawity one, ze rodzice po stracie dziecka zdecydowali si¢ korzystac z tej
formy pomocy. Kategoria czastkowa o najwigkszej czestotliwoscei to tatwy dostep do pomocy,
rozumiany jako brak kolejek, brak barier geograficznych i czasowych, mozliwos¢ kontaktu bez
wychodzenia z domu. W ramach tej kategorii mozna wytoni¢ dwie podkategorie: trudnosci
w uzyskaniu klasycznego wsparcia psychologicznego — brak psychologéw w szpitalach,
dhugie kolejki do poradni zdrowia psychicznego (,,Chciatam si¢ spotkaé z psychologiem, ale
dostalam termin prawie za rok, wigc pomyslalam, ze napisz¢ do Pani”.) oraz brak mozliwosci
skorzystania z pomocy poza domem, np. z powodu duzej odlegtosci do gabinetu, albo opieki
nad dzieckiem (,,Nie dam rady dojezdza¢ do Krakowa. Nawet nie mam prawa jazdy”.). Kolej-
ng wazna kategorig tego watku jest mozliwo$¢ kontaktu z osobami w podobne;j sytuacji. Cenig
to przede wszystkim osoby korzystajace z forum (,,Nikt, kto nie przezyl §mierci wlasnego
dziecka, nie zrozumie™.). Podkreslano takze znaczenie anonimowosci rozumianej jako brak
konieczno$ci podawania danych, brak spotkan twarza w twarz, kontakt uniemozliwiajacy
identyfikacje. Dla niektérych rodzicoéw wazne jest poczucie, ze oferowana w programie po-
moc jest skierowana do konkretnej grupy potrzebujacych, a wiec osoby, ktore jej udzielaja,
sa specjalistami w tym zakresie. Cz¢$¢ 0sob korzysta z programu, bo jest bezptatny.

Drugi wyloniony watek to okolicznos$ci zgloszenia i kolejnych kontaktow. Zdecydowana
wigkszo$¢ 0sob trafia do programu do p6t roku po $Smierci dziecka. Duza czg$¢ kontaktow
jest bezposrednio zwigzana z waznymi datami, takimi jak rocznica $mierci dziecka, jego
urodziny, a w przypadku poronien planowana data porodu (,,Dzi$ sg 6. urodziny Jaska,
pierwsze bez niego”, ,,Dzi§ miato si¢ urodzi¢ moje dziecko”.). Liczba zgloszen zar6wno na
forum, jak i do psychologa wyraznie wzrasta w okresie $wiagt Bozego Narodzenia, Wielka-
nocy, Wszystkich Swietych, a takze Dnia Matki i Dnia Dziecka. Wiele kontaktow nie jest
jednak zwigzanych bezposrednio ze znaczaca data i wigze si¢ z poczuciem osamotnienia
i rozpaczy, ktore towarzysza matkom (,,S3 takie dni, ze bdl odbiera mi rozum”. ,,0d rana
mysle o tym, jak bardzo tgskni¢ za mojg matg coreczka™.).
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Kolejny wyodrebniony watek to poszukiwana pomoc: wsparcie spoteczne i specjali-
styczne. Wyraza on podzial na poszukiwane przez rodzicow odmienne formy pomocy.
Wsparcie specjalistyczne, udzielane przez psychologa, i wsparcie spoteczne, ktorego
dostarczy¢ mogg inne osoby w podobnej sytuacji. Niektorzy rodzice potrzebuja przede
wszystkim kontaktu z innymi rodzinami (,,Dziewczyny, dzigkuje za wsparcie. Rozumiecie
jak nikt inny”, ,,Powiedzcie, jak wy sobie radzicie?”.). Chca opowiadaé o swoich prze-
zyciach, mowi¢ o zmartym dziecku, poszukujg pocieszenia, rad i informacji, cenig sobie
mozliwos¢ wspotodczuwania i dzielenia wspolnego losu. Inni korzystaja takze z opieki
specjalistycznej, konsultacji e-mailowych i telefonicznych z psychologiem. Cenia sobie
mozliwo$¢ konsultacji ze specjalista (,,Czujg, ze muszg porozmawiac ze specjalista, bo
sama sobie nie poradze™.). Obie formy wsparcia uzupetniaja si¢ wzajemnie. Majg nieco
rozne zadania i wspolistnieja w procesie wspierania przezywania zatoby.

Ostatni wyltoniony watek to poszukiwana pomoc: wsparcie emocjonalne i informacyjne.
Koncentruje si¢ on wokdt odmiennych rodzajéw poszukiwanej przez rodzicow pomocy.
Z jednej strony wsparcia emocjonalnego, rozumianego za S¢k [30] jako przekazywanie
w relacji troski, akceptacji, solidarnosci i pozytywnych emocji; z drugiej wsparcia informa-
cyjnego, ktdrego podstawg jest wymiana informacji majgca poméc w lepszym rozumieniu
sytuacji i jej efektywnym rozwigzaniu.

Wsparcie emocjonalne jest kategorig o wyzszej czestotliwosci. Zostata ona podzielona
na 6 podkategorii. W analizowanych wypowiedziach dominowata che¢ méwienia o zmar-
tym dziecku i o wlasnych emocjach towarzyszacych jego $mierci (,,M6j synek umart”.
,»Miato by¢ lepiej, a potem nagle umarta”. ,,Ciagle mysle, czy moglam co$ zrobi¢ inaczej™.).
Rodzice poszukiwali pocieszenia, ale takze probowali udziela¢ wsparcia innym (,,Uwierz
mi, w koncu bedzie lepiej”.). Czg$¢ z nich dzielila si¢ cytatami, wierszami.

Kategori¢ wsparcie informacyjne podzielono na 5 podkategorii. Rodzice poszukiwali
przede wszystkim informacji o formalnych aspektach $mierci dziecka, tj. prawie do po-
chowku, zasitkow (,,Gdzie to si¢ zatatwia?”, , Jak to jest z macierzynskim po poronieniu?”.).
Dzielili si¢ wiedzg na temat pomocy psychologicznej i leczenia psychiatrycznego, polecali
sobie konkretnych specjalistow (,,Polecam dr X, bardzo mi pomogta”, ,,Ja bratam trittico,
ale i tak nie spatam zbyt dobrze”.). Rownie cze¢sto pytali o sposoby radzenia sobie z zatoba,
organizacj¢ zycia rodzinnego, szczego6lnie relacje z zyjacymi dzie¢mi. Czgsto poszukiwane
byly informacje o mszach i obchodach dnia dziecka utraconego.

‘Whioski

Wsrod powodow korzystania z niebezposredniej pomocy psychologicznej nalezy
wymieni¢ przede wszystkim duzy zasigg, tatwy dostep do pomocy; mozliwos¢ relatywnie
szybkiego kontaktu ze specjalista, brak ograniczen czasowych i geograficznych, a takze
mozliwos¢ kontaktu z osobami w podobnej sytuacji, ewentualnie ze specjalistami z duzym
doswiadczeniem w zakresie konkretnych probleméw oraz anonimowos¢. Podobne moty-
wy siggania po pomoc online podaja w swojej pracy King, Bambling, Lloyd, Gomurra,
Smith, Reid i wsp. [31].

W doswiadczeniu Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci pomoc online ma raczej cha-
rakter interwencji kryzysowej niz dlugoterminowej psychoterapii. Czesciej zgtaszajg si¢
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osoby w ostrym kryzysie, ktore oczekuja szybkiej, krotkiej interwencji. Kontakty z oso-
bami potrzebujacymi sa raczej krotkotrwate i nieciggte. Rozpoczynaja si¢ zwykle do 6
miesiecy od $mierci dziecka, w pdzniejszym czasie sg wyraznie zwigzane z krytycznymi
wydarzeniami, takimi jak rocznica $mierci dziecka, urodziny, swigta, a w przypadku po-
ronien, planowana data porodu.

Wyrazny jest podziat na poszukiwane wsparcie specjalistyczne, udzielane przez psycho-
loga, i wsparcie spoleczne, udzielane przez osoby, ktére znalazty si¢ w podobnej sytuacji.
Obie te formy uzupelniaja si¢ wzajemnie. Nasuwa si¢ wniosek, ze potaczenie dwoch
narzedzi — forum internetowego, na ktorym wigksza role odgrywa wsparcie spoteczne,
i kontaktow e-mailowych i telefonicznych z psychologiem, ktore maja charakter wsparcia
specjalistycznego — stanowi uzupelniajaca si¢ wzajemnie catosc.

Rodzice korzystajacy z programu poszukuja przede wszystkim wsparcia emocjonalne-
g0, rzadziej informacyjnego. Jedno i drugie odnajduja nie tylko w kontaktach ze specjalista,
ale takze w kontaktach spotecznych na forum.

Podsumowanie

Grupa rodzicow po stracie dziecka jest z pewnoS$cig specyficzng grupa badawcza,
ktérej nie po§wiecono zbyt wiele miejsca w dotychczasowych badaniach nad wsparciem
psychologicznym. Zebrane wyniki podkreslaja pewne prawidtowosci, specyficzne dla tej
grupy i odrozniajace ja od innych grup klientow. Przede wszystkim, rodzice po stracie
dziecka sa w glebokim kryzysie emocjonalnym. Warunkuje to bardzo emocjonalny jezyk
i zréznicowane, bardzo silne emocje widoczne na wszystkich etapach kontaktu. Wnoszone
przez nich tresci dotycza niemal wylacznie tematu $Smierci dziecka, przezywania zatoby
iradzenia sobie z zaistniala sytuacja. W analizowanym materiale brakuje innych pobocz-
nych watkéw. Rodzice przezywajacy zatobe poszukuja wszechstronnego wsparcia zar6wno
emocjonalnego, jak i informacyjnego, specjalistycznego i spotecznego. Wsparcie spoteczne
uzyskiwane od innych, ktdrzy sa w podobnej sytuacji, jest dla tej grupy szczegdlnie wazne.

Dodatkowo, zebrane wyniki wskazujg na zbiezno$¢ poszukiwania pomocy z waznymi
datami, takimi jak rocznica $mierci czy urodziny dziecka, a cala aktywnos$¢ rodzicow
w programie jest $ci§le uzalezniona od etapow przezywanej zatoby.

Zebrane wyniki wskazuja na uzyteczno$¢ pomocy psychologicznej przez internet
i telefon w opiece nad rodzinami po stracie dziecka. Jednoczesnie niebezposrednie formy
wsparcia znacznie r6znig si¢ od klasycznych, opierajacych sie na kontakcie bezposrednim
i nie zawsze sa wystarczajace. Doswiadczenie MHD w zakresie pracy z rodzinami po
stracie dziecka wskazuje na trudno$¢ prowadzenia w takiej formie psychoterapii czy innej
dhugoterminowej formy opieki psychologicznej. Ze wzgledu na ograniczenia diagnostyczne,
odmienno$¢ sposobu budowania relacji, ograniczenia w odbiorze bodzcow niewerbalnych
czy ryzyko pracy z osobami z tendencjami samobodjczymi, w ramach programu nie jest
prowadzona klasyczna psychoterapia online. Rodzice po stracie dziecka czgsto potrzebuja
jednak takze spotkan w tradycyjnej formie, majacej funkcje nie tylko wspierajaca, ale tez
leczaca. Wydaje si¢, ze w przypadku pacjentdow potrzebujacych leczenia, a nie jedynie
krotkotrwatego wsparcia, formy online sprawdzaja si¢ najlepiej jako dopetnienie klasycz-
nych form kontaktu. Podobne wnioski przyniosty analizy innych autoréw [32, 33, 34].
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Przeprowadzona analiza sklonita takze do postawienia kilku pytan. Szczegolnej refleks;ji
wymaga rola pomocy psychologicznej online dla rodzin, ktére dos§wiadczyly poronienia,
$mierci okotoporodowej dziecka lub zdecydowaty si¢ na terminacj¢ cigzy. Wérod osob
korzystajacych z programu ta grupa stanowi ponad potowe wszystkich pacjentow. Pokazuje
to wagg problemu i moze §wiadczy¢ o trudnosciach w dostepie do stacjonarnej pomocy
psychologicznej dla tej grupy lub o istnieniu innych wzgledow, dla ktérych kobiety po
poronieniu chetnie korzystaja z pomocy psychologicznej online. Warte zbadania sg row-
niez wszelkie nieformalne kontakty miedzy rodzinami zmartych dzieci, nawigzywane na
forum lub za posrednictwem psychologa. Wiadomo, ze sg one waznym zrdédlem wsparcia,
jednak do tej pory nie podjeto systematycznej analizy, ktora by¢ moze przyniostaby kolejne
cickawe wnioski na temat udzielania i pozyskiwania wsparcia spolecznego.
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