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DEFINICJA

ZESPOt POWAZNYCH ZABURZEA LUB ZAHAMOWANA ROZWOJU PSYCHICZNEGO
DZIECI. MOZE Sle TEZ OBJAWIAC FIZYCZNIE. PRZYCZYNg JEST DEUGOTRWALY
BRAK KONTAKTU Z MATKg (NAJCZeSTSZA PRZYCZYNA). DOTYCZY NIE TYLKO
PENSJONARIUSZY DOMOW DZIECKA, CZY TEz PACJENTOW SZPITALI, ZAKEADOW
OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH | PENITENCJARNYCH. MOZE WYSTEPOWAGC
TAKZE WSROD DZIECI WYCHOWANYCH W PEENYCH LUB NIEPEENYCH RODZINACH,
GDZIE ZADNE Z RODZICOW NIE CHCE LUB NIE POTRAFI NAWIgZYWAG
KONTAKTOW EMOCJONALNYCH (NP.ROZMOWA, USMIECH) | FIZYCZNYCH
(PRZYTULANIE, PIESZCZENIE, GEASKANIE ITP.) Z DZIECKIEM. CHODZI TU PRZEDE
WSZYSTKIM O BRAK OBECNOSCI EMOCJONALNEJ ORAZ FIZYCZNEJ, BRAKU CIEPEA
DOTYKU, PIESZCZOT. RODzZIC, JESLI JUZ Sle POJAWIA, TO TYLKO WTEDY, GDY
DZIECKO CHCE JES$C¢ LUB GDY POTRZEBA MU ZMIENI¢ PIELUCHe ITP. JESLI
DZIECKO POMIMO ZASPOKOJENIA TYCH POTRZEB PLACZE, KRZYCZY TO OPIEKUN
NAJCZeSCIEJ UZYWA PRZEMOCY, ABY DZIECKO "UCISZY¢" LUB JE IGNORUJE.
CHOROBA SIEROCA CZeSTO WYSTePUJE W RODZINACH, GDZIE WYSTePUJE
PROBLEM Z ALKOHOLEM, NARKOTYKAMI; NIE JEST TO JEDNAK REGUtA. WIELU
RODZICOW MAJCYCH ZWYKLE GLeBOKIE ZABURZENIA OSOBOWOSCI DOPUSZCZA
Sle STRASZNYCH ZANIEDBAN | NADUZY¢ NA DZIECIACH "NA TRZEZWO". WiDzg W
NICH PRZYCZYNe SWOICH KEOPOTOW, NIE POTRAFIg CZERPAC RADOSCI Z
POSIADANIA DZIECKA, CZeSTO TRAKTUJg JE JAK KOZtA OFIARNEGO. CZYNNIKIEM
SPRZYJAJ3CYM ZANIEDBANIOM DZIECI PRZEZ RODZICOW JEST TAKZE BIEDA,
NeDZA, CHOROBA PSYCHICZNA, ZABURZENIA OSOBOWOQSCI.



FAZY CHOROBY

ISTNIEJg TRZY KONKRETNE FAZY CHOROBY SIEROCEJ:

1. FAZA PROTESTU. DZIECKO PROTESTUJE PRZECIWKO ROZtgCZENIU
Z RODZICEM, PLACZ3C | KRZYCZC. STARSZE DZIECI REAGUJg AGRESJg
FIZYCZNg, SLOWNa LUB OBIEMA ROWNOCZESNIE. AGRESJA TAKA MOZE
BYC SKIEROWANA PRZECIWKO SOBIE, PRZEDMIOTOM LUB INNYM
OSOBOM.

2. FAZA ROZPACZY. DZIECKO NADAL CZUJE BOL, ZAGROZENIE

| STRACH. WIE JUz, zE PROTEST NICZEGO NIE DA | NIC NIE MOzE
ZROBIC, WieC ZACZYNA ROZPACZAC. STAJE Sle APATYCZNE, WPADA
W DEPRESJQ, CHODZI CIgGLE SMUTNE | CZeSTO PLACZE. ODMAWIA
POSIEKOW, AZ W KOACU STAJE Sie OBOJETNE.

3. FAZA WYPARCIA. DZIECKO POZORNIE JEST POGODZONE Z WEASNYM
LOSEM I SPRAWIA WRAZENIE, ZE DOSTOSOWALO Sle DO NOWEJ
SYTUACJI. Sg TO JEDNAK TYLKO POZORY WYNIKAJGCE Z ALIENACJI

| ZOBOJETNIENIA. JEGO AKTYWNOSE ZYCIOWA, ROZWOJ UMYSEOWY

[ EMOCJONALNY ULEGAJg ZAHAMOWANIU. POJAWIAJq Sle PIERWSZE
ZACHOWANIA TYPOWE DLA ALIENACJI, NP. KIWANIE Sle, BEZMYSLNE
STUKANIE PRZEDMIOTAMI, RYTMICZNE RUCHY GEOWag, ITP. KAZDE
DZIECKO GENERUJE INNY, INDYWIDUALNY ODRUCH.



SKUTKI

ISTNIEJE BARDZO WIELE KONSEKWENCJI CHOROBY SIEROCEJ, KTORE W WIELU PRZYPADKACH MOGg BY¢
NAWET NIEODWRACALNE. DO NAJWAZNIEJSZYCH SKUTKOW CHOROBY SIEROCEJ MOZNA ZALICZY¢:

¢ NIEDOJRZALOSE UCZUCIOWg, ZAHAMOWANIE ROZWOJU EMOCJONALNEGO.

® PROBLEMY Z NAWI§ZYWANIEM | PODTRZYMYWANIEM KONTAKTOW UCZUCIOWYCH.

® POCZUCIE NIZSZOSCI, SAMOTNOSCI, LeKI | DEPRESJA.

® NISKA AKTYWNOSCG ZYCIOWA | UBOSTWO INICJATYW.

e NISKIE ZAINTERESOWANIE SWIATEM | OTOCZENIEM.

® HUSTAWKA NASTROJOW, NIEPRZEWIDYWALNE ZACHOWANIA.

® NIEUMIEJETNOSC RADZENIA SOBIE W NOWYCH SYTUACJACH (BEZRADNOSC LUB AGRESJA).
e BRAK ZAINTERESOWANIA OPIEKUNAMI (PRACOWNIKAMI DOMU DZIECKA).

e DUZE ZAINTERESOWANIE OBCYMI LUDZMI.

OBJAWAMI Sg: NIEDOSTATECZNE LUB NADMIERNE POCZUCIE WINY ORAZ ZNACZNE OStABIENIE LUB
BRAK UMIEJETNOSCI NAWIGZYWANIA | UTRZYMANIA EMOCJONALNYCH WIeZl ORAZ BUJANIE Sle.

DZIECI STARSZE | NASTOLATKI DOTKNIETE CHOROB3 CECHUJ3 Sle PROBLEMAMI Z:
WYOBRAZNIg

KONCENTRACJg UWAGI

ZE ZROZUMIENIEM SIEBIE | INNYCH

WEASN3 INICJATYW3

LOGICZNYM ROZUMOWANIEM

ABSTRAKCYJNYM MYSLENIEM.

BORYKAJg Sle ROWNIEZ Z BARDZO SILNg POTRZEBA WieZl EMOCJONALNYCH | OGROMNYM STRACHEM
PRZED BLISKO$CIg, PRAGNIENIEM SILNYCH BODZCOW EMOCJONALNYCH, OZIeBt0$Clg, EGOCENTRYZM,
EGOIZM WYUCZONg BEZRADNOSCIg, ZANIZANg EMPATIg LUB JEJ BRAKIEM. CZeSTO TAKIE OSOBY
ZASILAJg SZEREGI BEZDOMNYCH. WYSOKI PROCENT DZIECI WCHODZI W KONFLIKT Z PRAWEM,



Leczenie

NA SZCZeSCIE CHOROBA SIEROCA JEST ODWRACALNA. NAJLEPSZE POSTePY W LECZENIU
CHOROBY SIEROCEJ OSIgGA Sie U MALYCH DZIECI. DZIECKO Z CHOROBg SIEROCg POWINNO
JAK NAJSZYBCIEJ OPUSCIC PATOLOGICZNE SRODOWISKO | TRAFIC DO RODZINY CZY
LUDZI,KTORZY OBDARZg JE MILOSCI3.

DO WALKI Z CHOROBg SIEROCG POWOLANE ZOSTALY ROZNE AKCJE OPIEKI SPOEECZNEJ,
OSRODKI CZY DOMY DZIECKA.

Mozliwosci kompensaciji: - o

Zaburzenia 53 odwracalne, cho¢ nie znikajg catkowicie! , _

Osierocone dziecko powinno jak najszybciej znalez¢ sie w srodowisku rodzinnym!

Nie ma gotowych rozwigzan — efekty oddziatywan zalezne sa od dtugosci pobytu dziecka w
placowce, wieku dziecka, indywidualnych wtasciwosci dziecka.

Pomocne w tagodzeniu traumatycznych przezy¢ dziecka sa: o _
1. Akceptacja - przyjecie dziecka ze wszystkimi problemami, wadami, deficytami, trudng
przesztoscia, o o o _
2. Wspotdziatanie — zaangazowanie sie w rozpoznawanie i zaspokajanie potrzeb dziecka przy
jego aktywnym udziale; _ o , _ _ B
3. Dawanie dziecku swobody — sglmulowame rozwoju dziecka, nie ograni-czanie aktywnosci i
inicjatywy oraz dgz_ema do samodzielnosci, respektowanie psychicznej niezaleznosci, odreb-
Zych przekonan dziecka, przy jednoczesnej wymianie do-$wiadczen i stuzeniu rada.

. Uznanie praw dziecka — stosunek rodzicow do dzieci i stosowane przez nich metody
wychowawcze sg adekwatne do poszczegdlnych etapow rozwoju.



FTAPY

 Etapy terapi:
1. Stadium oswajania —zyczliwa | petna mitosgé,
bez narzucania sie dziecku. Bycie z dzieckiem,
towarzyszenie, akceptacja, pozorna biernosc.
2. Stadium nawiazywania porozumienia —
dziecko, po okresie spokoju, zaczyna objawiac
niepokoj, agresje, nastepuje aktywizacja
przezytych w przesztosci stanow frustracji.
3. Stadium normalnosci — dziecko zaczyna
»CZUC" I dochodzi do rownowagi emocjonalnej,
przywigzuje sie do opiekunow.






