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Potrzeby psychospoleczne i duchowe czlowieka
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Czlowiek prezentuje trzy sfery, a mianowicie cielesnq, umystowq i duchowq, ktore sq powiqzane w
wymiarach odpowiedzialnosci wilasnej wewnqtrzosobowej, miedzyosobowej i miedzypokoleniowej.
W egzystencji zycia ziemskiego miloS¢ i cierpienie towarzyszy czlowiekowi od zarania jego historii,
dotyczqc zawsze calej osobowosci: ciala, psychiki i duszy. Mitos¢ matki do dziecka od poczecia, warun-
kuje powstanie wiezi osobowej, ktora daje poczucie bezpieczenstwa i przynaleznosci uczuciowej, uta-
twia dziecku proces separacji i indywidualizacji, rozwoj samodzielnosci, kreatywnosci i rozbudzanie
inicjatywy, ksztattuje postawe ufnosci podstawowej warunkujqcq zdolnosé do tworzenia wiezi z innymi
osobami, niezbedne w procesie wychowania. Niewytworzenie lub zerwanie wiezi powoduje chorobe
sierocq (maternal deprivation), szpitalnq czy zespotl zwany kartowatosciq psychospotecznq. Dziecko z
chorobq ,,zerwanych wiezi” poddane leczeniu w fazie I — protestu i Il — rozpaczy, rokuje poprawe, w fazie
1l — zobojetnienia, dochodzi do regresji, zarowno w sferze behawioralnej jak i psychosomatycznej, a zmiany
stajq si¢ nieodwracalne. Wystqpienie zespotu deprywacji u dziecka, w okresie krytycznym dla rozwoju, dezor-
ganizuje globalnie lub czesciowo jego osobowos¢, stajqc sie przyczynq pozniejszych zachowan socjopatycz-
nych. Troska o prawidtowy rozwdj osobowy dziecka, juz od pierwszych etapow Zycia, musi by¢ prioryte-
tem, dziatan odpowiedzialnych za zdrowie rodzicow, organizatorow stuzby zdrowia i edukacji. Zaspokoje-
nie podstawowych potrzeb psychicznych dziecka warunkuje petnq jego realizacje w dorostym zyciu.

Stowa kluczowe: potrzeby psychiczne dziecka, wigz osobowa, zespot deprywacji, terapia

Psychosocial and spiritual needs of man and the therapy of broken
or not formed attachment between mother and child

Human being presents three, interconnected on the level of inner, interpersonal and intergenerational
responsibility, spheres: corporal, mental and spiritual. Love and suffering have been concomitant aspects
of human life since the dawn of man. They always affect body, psyche, soul. Mother love for the child since
its conception is a prerequisite for formation of attachment, which guarantees feeling of security and be-
longing. It makes the process of separation and individualization and growing independent easier. It
prompts creativity and initiation. It creates basis for formation of basic trust, which conditions ability to
create bonds with other people. These are necessary elements in the process of upbringing. Lack of at-
tachment or broken attachment cause maternal deprivation syndrome, hospital disease or psychosocial
dwarfism syndrome. A child that is treated in the first phase — protest — and Il — despair — has a good
prognosis, in the Il phase — of indifference — there occurs regression in behavioral and psychosomatic
sphere and changes become irreversible. Occurrence of deprivation syndrome in the child during the criti-
cal period of its development totally or partly disorganizes its personality, causing later in life sociopathic
behavior. Care for appropriate personal development of the child from the first stages of its life should be
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a priority for parents responsible for child's health, health care and education organizers. Meeting basic
psychical needs of children is a prerequisite that they find fulfillment in adult life .
Key words: psychical needs of the child, personal attachment, deprivation syndrome, therapy

1. ANTROPOLOGICZNA KONCEPCJA
CZLOWIEKA

Czlowiek jest istota psycho-fizyczno-du-
-chowa, jedyny i niepowtarzalny W zyciorysie
kazdego cztowieka, zaczynajac od poczatkow
ludzkiego zycia, to jest od potaczenia komorki
jajowej z plemnikiem w akcie rodzicielskiej pro-
kreacji, wystepuja indywidualne, genetyczne uwa-
runkowania dla rozwoju osobowych struktur so-
matycznych, poznawczych oraz emocjonalnych
i duchowych z wpisana niesSmiertelnoscia [1, 2].

Indywidualna psychofizyczna jedno$¢ czto-
wieka jest antropologiczng wartoscia stala, ktora
potwierdza medycyna psychosomatyczna. Czto-
wiek posiada jedno, wytacznie do niego nalezace
cialo oraz nalezacy do niego umysl. Oprocz tego
integralng czgScia czlowieka jest obszar du-
chowy, ktorego nie mozna wyjasni¢ w kategoriach
ciata 1 umystu, na ktéorym cztowiek ponosi odpo-
wiedzialno$¢ i1 jest wolny. Mozna przy tym roz-
réozni¢ wymiary: wewnatrzosobowy, migdzy-
osobowy 1 migdzypokoleniowy, ktore wspotdzia-
laja ze soba i znajduja wyraz w podmiotowosci
oraz osobowosci cztowieka. Wymiary te stanowia
podtoze, ktérym nie jest sam cztowiek, a ujawnie-
nie jego zdolno$ci doswiadczania jest zadaniem
pedagogiki religijnej [3]. Ludzie wspotczesni, wg
opinii Frankla [4] cze¢sto cierpia z powodu pustki
duchowej badz niewyksztatconego sensu ducho-
wego. To zjawisko nazywa neuroza noogenna,
zwracajac si¢ przeciwko kierunkom psychologicz-
nym pandeterminizmu i redukcjonizmu, ktoére
wyjasniaja fenomeny duchowe jako cielesne lub
psychiczne, co ma miejsce np. w psychoanalizie
Freuda. Zdaniem Frankla, poprzez logoterapig
potwierdzona zostata empirycznie hipoteza o ist-
nieniu sfery duchowej, co oznacza zdolnos¢ czto-
wieka do siggania poza siebie samego, do wy-
kraczania poza zasi¢g doswiadczenia i poznania
ludzkiego. Sfera duchowa, tak jak wspomniane
inne dwie sfery, posiada cechy indywidualne i jest
obecna zasadniczo przy kazdej decyzji zyciowe;j,
lecz czgsto zauwazana dopiero w sytuacjach kry-
zysowych. Bycie cziowiekiem odbywa si¢ we
wspotdziataniu tych trzech sfer. Przy czym sfera
duchowa jest zalezna od sfery fizycznej i psychicz-
nej, jest dynamiczna i obecna, tak jak dwie pozo-
stale sfery w kazdym pojedynczym akcie. Wyzej
wymienione sfery pozostaja w $cistej interakcji,
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stanowiac tozsamos$¢ osoby, ktora rozwija si¢ do-
piero w konfrontacji ze spoteczenstwem.

Dziatania komunikatywne, a co za tym idzie
kontakt z innymi i samym soba, tworzy podstawe
rozwoju tych sfer u dziecka od urodzenia. Ze spo-
sobu zachowania si¢ cztowieka mozna wywnio-
skowac¢, jaka struktur¢ maja jego trzy antropolo-
giczne sfery oraz w jaki sposob sa ze soba powia-
zane we wzajemnym oddziatywaniu.

Warunkiem prawidlowego rozwoju dziecka
jest wytworzenie wigzi emocjonalnej z matka oraz
najblizszymi osobami. Potrzeba kontaktu oso-
bowego jest wrodzona. Wigz osobowa dziecka
z matka od pierwszych miesigcy zycia daje peine
poczucie bezpieczenstwa, mitosci 1 przynaleznos$ci
uczuciowej, warunkujac zdolnos$¢ do tworzenia
wigzi uczuciowych z innymi osobami. Postawe
uczuciowg wobec matki dziecko z czasem przeno-
si na innych ludzi [5]. Wigzi emocjonalne taczace
dziecko z bliskimi osobami, okreslane jako przy-
wiazanie (attachement), odgrywajq istotna rol¢ w
rozwoju osobowosci dziecka, a takze matki i naj-
blizszych o0sob z otoczenia [6, 7].

2. EWOLUCJA TWORZENIA WIEZI
EMOCJONALNEJ W ROZWOJU DZIECKA

Zwiazek dziecka z matka jest dynamiczny.
Podlega on na swego rodzaju ewolucji od pelnej
symbiozy i zalezno$ci psychofizycznej do separa-
¢ji 1 indywidualizacji, czyli wytworzenia si¢ po-
czucia osobowej tozsamos$ci [8]. Nienarodzone
dziecko doswiadcza symbiotycznego zwiazku
z matka. Organizm matki jest dla niego pierwszym
srodowiskiem zycia. Matka odzywia dziecko,
oddycha za nie, uczestniczy w jego homeostazie.
Dostarcza bodzcow dla ksztattujacych sig i stop-
niowo dojrzewajacych narzadéw zmystow. Naj-
wczesnie] rozwijaja si¢ zmysty dotyku, smaku
1 wechu, potem zmyst stluchu i rownowagi, a na-
stepnie wzroku [9, 10]. Kontynuacja prenatalnej
symbiozy, poprzez stworzenie podobnych warun-
kow zycia po urodzeniu, jest matemu dziecku
jeszcze dtugo potrzebna. Stad tak wielkie znacze-
nie maja warunki porodu i pierwszych dni zycia
noworodka dla ksztaltowania si¢ u niego poczucia
bezpieczenstwa i prawidtowych relacji z matka [9,
11, 12, 13]. Poréd przynosi dziecku radykalna
zmiang sytuacji. Wchodzi ono w obce srodowisko
o calkowicie zmienionych warunkach. Ze $rodo-
wiska wewngetrznego organizmu matki o statych



parametrach temperatury, izolujacego od nadmiaru
bodzcow przechodzi do $wiata zewngtrznego,
pelnego jaskrawego $wiatla, glosnych dzwickow
10 znacznie nizszej, wahajacej si¢ temperaturze.
Jedyna stata rzecza w nowym otoczeniu jest mat-
ka. Stad zasadne jest zalecenie, aby zaraz po poro-
dzie, przed odpepnieniem, polozy¢ dziecko matce
na brzuch, aby mogto odczu¢ jej cieplo, ustyszeé
znajomy rytm bicia jej serca i oddechu, poczué
znajomy zapach, dotknaé, a nastgpnie uchwycic
jej pier§ [14, 15]. W tym czasie noworodek nie
wyodrebnia jeszcze siebie jako catosci, uznajac sig
dalej za cze$¢ organizmu swojej matki [16]. Nie
odroznia tez wyraznie siebie od $wiata zewngtrz-
nego. Dlatego tez nie istnieje dla niego obiektyw-
nie $wiat przedmiotéw, podobnie jak nie istnieje
obiektywnie dla niego osoba matki, ktéra pojawia
si¢ tylko w chwili, gdy jest postrzegana [17]. Stad
tak wazna jest wspotobecnos¢ matki i dziecka tuz
po porodzie, warunkujaca wzajemny bezposredni
kontakt dotykowy i wzrokowy. Zgromadzono
obecnie wiele dowodow wskazujacych na to, ze
bezposredni kontakt matki ze swym nowo naro-
dzonym dzieckiem w pierwszych godzinach jego
zycia, ma istotne znaczenie dla rozbudzenia i roz-
woju uczucia mitosci macierzynskiej, bowiem jest
to u kobiet okres zwigkszonej gotowosci hormo-
nalnej i emocjonalnej na kontakt z dzieckiem [18,
19].

Réwniez noworodek przychodzi na S$wiat
z wrodzona gotowoscia do kontaktu z drugim
cztowiekiem. Przejawia si¢ ona zarowno w zdol-
nosci do fiksowania wzroku na ludzkiej twarzy
w wigkszym stopniu niz na innych obiektach, jak
rowniez w specyficznej wrazliwosci na obecnos¢
innych 0s6b w otoczeniu i ptynace od nich sygna-
ly [20]. Juz bezposrednio po urodzeniu wyrazna
jest zalezno$¢ stanu emocjonalnego noworodka od
sygnalow informujacych o obecnosci matki, a zna-
nych mu juz z zycia wewnatrztonowego (tzw. bodz-
ce ,,znane od zawsze”). Sa to przede wszystkim
doznania kinestetyczne i dotykowe. Stad wzigcie
dziecka na rece, przytulenie czy pokolysanie wy-
woltuja wyrazna zmiang w jego stanie emocjonal-
nym [21].

Pelna symbioza niemowlecia z matka wyste-
puje do 6 miesigca po urodzeniu. Chociaz w tym
okresie dziecko zaczyna przedktada¢ kontakty
z matka nad kontakty z osobami obcymi, usmie-
cha si¢ do niej wigcej niz do innych, nie mozemy
mowic jeszcze o stabilnej, §wiadomej wigzi emo-
cjonalnej ze strony dziecka. Wigz ta dopiero
ksztaltuje sig, pozostajac w korelacji do rozwo-
ju psychoemocjonalnego dziecka [22]. Prawidlo-
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wy rozw0j dziecka, tworzenie podstawowych
kategorii umystowych jest podstawa do wyodreb-
nienia si¢ dziecka ze §wiata otaczajacego. Wytwo-
rzone granice miedzy $wiatem zewngtrznym
a soba samym kreuja i porzadkuja relacje ze §wia-
tem przedmiotow i oséb. Niemowle stopniowo
uzmystawia sobie stalo$¢ przedmiotow, co znaczy,
ze zapamictuje wazne dla siebie przedmioty (od 8
miesiaca zycia), np. zabawki, ktorych poszukuje w
sytuacji ich nieobecnosci. Podobnie ksztattuje si¢
poczucie trwatosci osob [17]. W ten sposob zapo-
czatkowany zostaje wspomniany proces separacji
(zwany tez réznicowaniem lub indywidualizacja),
w toku ktorego dziecko oddziela siebie od $wiata
zewnetrznego i matki, roznicuje si¢ jako autono-
miczna, samodzielna osoba [8]. Uzmyslowienie
sobie przez dziecko faktu, ze postrzegane osoby i
przedmioty istnieja niezaleznie od jego aktywno-
sci, umozliwia ksztattowanie si¢ jego indywidual-
nej tozsamosci. Pod koniec okresu niemowlgcego
dziecko wyodrebnia siebie i matke jako niezalezne
osoby fizyczne. W psychice dziecka stopniowo
powstaje wewnetrzny obraz matki, jej reprezenta-
cja, ktora dziecko zachowuje w pamigci w sytu-
acjach czasowego rozdzielenia, traktujac go jako
zrodto bezpieczenstwa 1 punkt orientacyjny w
pierwszych samodzielnych prébach poznawania
swiata [23]. Dopiero te zdarzenia warunkuja two-
rzenie si¢ relacji uczuciowej migdzy dzieckiem i
matka. Pierwotny rodzaj wigzi opartej na fizycznej
zalezno$ci od matki przeksztatca si¢ w nowa ja-
ko$¢ wiezi opartej na mitosci. Dziecko roczne
obdarza matke¢ uczuciem nie tylko wtedy, gdy
matka jest przy nim obecna. Wyobraza ja sobie,
mysli o niej, teskni za nia, za$ przejawem powsta-
lej wiezi uczuciowej jest pojawienie si¢ ,,usmiechu
rozpoznania” lub Igku przed rozstaniem z matka.
Roéwnolegle do rozwoju emocjonalnego zachodzi
ewolucja rozwoju spotecznego, rozumiana jako
kontakt dziecka z druga osoba. W pierwszych
miesiacach zycia podstawowym warunkiem od-
czuwania bezpieczenstwa przez dziecko jest czg-
sty kontakt dotykowy z matka catym cialem [9,
24]. Jesli na niemowle przylegajace do matki
brzuszkiem, obejmujace ja rekami, ssace lub wtu-
lajace si¢ w jej pier$, zadziata bodziec stresowy
(nagly halas, zmiana potozenia, ruch powietrza),
dziecko to nie wykaze lub w znacznym stopniu
bedzie miato przyblokowany odruch Moro. Doty-
kowy kontakt z matka, ma charakter reakcji wro-
dzonej, umozliwia pojawienie si¢ zwiazku emo-
cjonalnego oraz warunkuje poczucie bezpieczen-
stwa, niezbedne do eksploracji §wiata [25, 26, 27,
28].



Ogromne zapotrzebowanie na kontakt fizy-
czny z matka lub innym opiekunem w pierwszych
miesiacach zycia stopniowo jednak si¢ zmniejsza
W miar¢ postgpowania procesu separacji i tworze-
nia w umysle dziecka obrazu matki. Przejawem
tych zmian jest stopniowe zastgpowanie kontaktu
fizycznego, kontaktem psychicznym: od dotyku
dtonmi (np. glaskanie, trzymanie za reke) do kon-
taktu wzrokowego i werbalnego u dzieci starszych
(,,pieszczota stowna”, piosenka, wspodlna zabawa,
rozmowa). Wymienione stadia kontaktu naktadaja
si¢ na siebie kolejno, a pojawienie si¢ bardziej
zaawansowanej formy nie powoduje zaniku form
wcezesniejszych Zagadnienie wczesnych wigzi
zyskato na znaczeniu wraz z ukazaniem si¢ prac
Lorenza i Tinbergena z dziedziny etologii, a doty-
czacych zjawiska imprintingu, w polskim pi-
$miennictwie okreslanym niekiedy jako ,reakcja
pigtna”. Imprinting wystepuje u niektorych gatun-
kow ptakow zaraz po wylegnigciu si¢ z jaj
i dotyczy ,,zafiksowania si¢” na poruszajacym sig,
wiekszym od pisklecia obiekcie i nastgpnie poda-
zania za nim. Tym obiektem jest na ogo6l matka
pisklecia, a zatem reakcja pigtna pelni wazna
funkcje przystosowawcza. Imprinting ksztattuje
si¢ w okresie krytycznym dla dojrzewania organi-
zmu. Bowlby uwazat, ze takze u dziecka dochodzi
we wczesnym okresie zycia do ,,wdrukowania”
obrazu matki, za ktéorym ono podaza i ktory staje
si¢ wzorem do nasladowania. Wrodzona potrzeba
posiadania obiektu przywiazania jest tak silna, ze
gdy brak dorostego, majacego odpowiednie cechy,
dzieci szukaja obiektow =zastepczych, ktorymi
moga by¢ inne dzieci, a gdy iich brak — roézne
przedmioty, zabawki, koce [6, 25, 29, 30].

3. PODSTAWY FIZJOLOGICZNE TWORZENIA
WIEZI EMOCJONALNEJ

Podstawy przywiazania tkwia w wyposaze-
niu genetycznym, dzigki ktoremu m.in. sg przeka-
zywane wlasciwosci gatunkowe. Zachowania cha-
rakterystyczne dla gatunku nie ograniczaja jednak
si¢ tylko do instynktownych, utrwalonych form
dziatania, ale podlegaja tez wptywom srodowiska.
Funkcja behawioralna przywiazania ze strony
rodzicow polega na opiece i ochronie dziecka
przed zagrozeniami, a ze strony dziecka na szuka-
niu i utrzymywaniu blisko$ci ze statym opieku-
nem.

Ciagla obecno$c¢ statego opiekuna jest pierw-
sza podstawowa determinanta rozwoju wigzi 0so-
bowej. Matka musi by¢ fizycznie dostgpna dla
niemowlecia [5, 23]. Zaspokaja w ten sposob pod-
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stawowe potrzeby spoteczne: wrodzona potrzebe
przywierania i nieodstgpowania wzrokiem.

Matka nieobecna, to matka, ktéora na czas
swojej nieobecnosci poza domem ,przestaje ist-
nie¢”. Opieka tej samej kochajacej osoby stwarza
sposobno$¢ do ustawicznego porozumiewania
przedstownego i wymiany sygnatow. Dziecko uczy
si¢ zatem od matki jej sposobu przezywania, a
takze obniza wlasne napigcia frustracyjne droga
komunikowania swoich potrzeb. Jej obecnos¢ daje
ciaglo$¢ przezy¢ niezbgdna do budowy podsta-
wowych  poje¢  powigzan  przyczynowo-
skutkowych, zadatkdéw poczucia czasu, umiejetno-
sci przewidywania.

Drugim niezbednym warunkiem pojawienia
si¢ przywiazania jest aktywnos$¢ opiekuna wobec
dziecka: pochylanie si¢ nad nim, przyblizanie
1 oddalanie swojej twarzy, dotykanie, glaskanie,
branie na r¢ce, podnoszenie i przytulanie do siebie
[29]. Pozawerbalne aktywne ,,bycie z dzieckiem”,
okreslane przez pi$miennictwo angielskie trudno
przettumaczalnym stowem grooming (z ang. ,,cho-
dzenie koto kogos™), realizuje si¢ przez codzienne
zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych
dziecka, jak karmienie, pielggnowanie, bawienie,
pocieszanie.

Trzecim warunkiem rozwoju wigzi osobowej
jest szybka reakcja opiekuna na zachowanie si¢
dziecka. Matka musi by¢ nastawiona na state do-
strajanie si¢ do potrzeb niemowle¢cia, musi reago-
waé na jego placz, odpowiada¢ usmiechem na
usmiech dziecka. Musi by¢ zatem nie tylko fi-
zycznie, ale i psychicznie dostgpna dla niemo-
wlecia ze stata gotowoscia do wzajemnej wymia-
ny sygnatéw i odczytywania jego komunikatow;
powinna podaza¢ za dzieckiem, przyglada¢ mu si¢
1 nadawaé znaczenie jego zachowaniom. D. Stern
ujat to w jednym zdaniu ,,...rozw6j wymaga state-
go, zwykle cichego dialogu mig¢dzy dwojgiem”
[23]. Brak odpowiedzi na sygnalizowana ptaczem
potrzebe niemowlecia, powoduje wygaszenie wy-
sytanego przez dziecko sygnatu i rezygnowanie z
domaganie si¢ swoich potrzeb w przysztosci. Po-
zostawianie dziecka przez rodzicéw, aby ,,si¢ wy-
plakato” jest wpisywaniem w jego osobowos¢
poczucia wyizolowania i braku ufno$ci. Osoba
taka w przysztosci bedzie obawia¢ si¢ $wiata,
ktory nie odpowiedzial na jego ptacz. Theodor
Hellbriigge [29], badajac dialog prewerbalny mig-
dzy matka a dzieckiem, zaobserwowal wyrazna
frustracj¢ u niemowlat, jesli matki spoznialy si¢
z odpowiedzia powyzej 0,2 sekundy.

Pragnienia niemowlgcia sa jego potrzeba-
mi. Osoba najpetniej rozumiejaca potrzeby dziec-



ka i w czynny sposob dostosowujaca si¢ do nich
jest matka, cho¢ zdolno$¢ matek do percepcji i
rozumienia sygnaldéw, jakich dostarcza zacho-
wanie matego dziecka, ksztaltuje si¢ indywidual-
nie, zaleznie od poziomu empatii. U czulych ma-
tek prog wrazliwosci na wysylane sygnaly jest
niski, zas§ wysoki u matek nieczulych, stabo po-
datnych na subtelne oznaki i sygnaty. Wiasciwe
ich rozumienie zalezy z kolei od umiej¢tnosci ich
odczytywania przez matke w kontekScie calego
zachowania si¢ niemowlecia i nawet bardzo wraz-
liwe matki, podatne na wszelkie sygnaly ze strony
dziecka, moga je nietrafnie interpretowac. Rownie
wazne jak percepcja i rozumienie sygnatow sa
zachowania matek bedace odpowiedzia na komu-
nikat nadany przez dziecko.

Dziecku nie jest jednak potrzebna matka ide-
alna, tylko ,,wystarczajaco dobra” — osoba realna,
dostarczajaca w sposodb naturalny dziecku nie-
znacznych frustracji, dostosowanych do jego wie-
ku (mimowolnych, niezamierzonych, np. czeka-
nie). Sprzyja to procesowi réznicowania, uczenia
radzenia sobie w sytuacjach trudnych oraz ksztat-
tuje osobowos¢. Cho¢ skompensowanie potrzeb
symbiotycznych w pierwszych miesiacach zycia
dziecka, warunkuje autonomizacj¢ postgpowania,
to w dalszych etapach rozwoju istotne staje sig
zachowanie wlasciwych proporcji pomigdzy sytu-
acja symbiozy z matka a tendencjami do autono-
mii. Potrzeby symbiotyczne moga wzmagac sig
okresowo w trakcie choroby dziecka, osamotnie-
nia lub rozpaczy. Wygoérowane potrzeby symbio-
tyczne sa charakterystyczne dla niektorych jedno-
stek chorobowych, jak moézgowe porazenie dzie-
cigce, zespdt Downa, zesp6l nadpobudliwosci z
deficytem uwagi, zaburzenia integracji sensorycz-
nej. Niesprostanie im przez rodzicéw moze stawac
si¢ zrodlem wtornych globalnych lub czesciowych
zaburzen osobowosci.

4. ZNACZENIE ROZWOJU WIEZI OSOBOWEJ
W ZYCIU DZIECKA

Podstawa ksztaltowania si¢ charakteru i zdro-
wia psychicznego cztowieka jest wychowywanie
si¢ dziecka w warunkach statego, bliskiego, czu-
lego kontaktu ze swoja matka lub opiekunem
przez caly okres niemowlgctwa i wezesnego dzie-
cinstwa [31]. Trwate przywiazanie chroni dziecko
przed lgkiem: daje poczucie bezpieczenstwa, mi-
osci 1 przynaleznosci uczuciowej. Ksztattuje po-
stawe tzw. ufnosci podstawowej, ktora warunkuje
zdolno$¢ do tworzenia wigzi uczuciowych
zinnymi osobami. Postawe uczuciowa wobec
matki dziecko z czasem przenosi na innych ludzi.

323

Stosunek matego dziecka do matki jest bowiem
prototypem poézniejszych zachowan spotecznych
oraz bliskich zwiazkow z ludzmi [6].

Wytworzenie stabilnej wigzi osobowej jest in-
tegralng cz¢scia i motorem prawidtowego rozwoju
psychomotorycznego dziecka. Wiazace si¢ z nia
poczucie bezpieczenstwa, utatwia proces separacji
1 indywidualizacji, czyli wyodrgbnienia si¢ ,,ja”
dziecka i stawania si¢ odrgbng istota. Fizyczna, a
nastepnie psychiczna obecnos¢ matki sprzyja od-
wadze ruchowej, poczuciu pewnosci siebie; sta-
nowi zrddto sity motywacyjnej w zdobywaniu
nowych sprawnosci, wyzwala potrzebe zabawy
1 eksploracji otoczenia. Im lepsza byla opicka we
wcezesniejszym okresie, tym mniejszy jest Ik, a
wigksze ufno$¢ 1 zaciekawienie odkrywanym
przez dziecko $wiatem. Pozornie paradoksalnie
silne przywiazanie dziecka do matki umozliwia
rozwo6j samodzielnosci, kreatywnosci i rozbudza-
nie inicjatywy [23,27].

5. SKUTKI NIEWYTWORZENIA LUB ZERWA-
NIA WIEZI OSOBOWEJ PO URODZENIU

Niewytworzenie lub zniszczenie wigzi uczu-
ciowej miedzy dzieckiem a opiekujaca si¢ nim
osoba, ktora najczegsciej jest matka, uniemozliwia
kompensacj¢ potrzeby przynaleznosci uczuciowej
i staje sig¢ przyczyna powaznego kryzysu rozwo-
jowego [30, 31, 32]. Biorac pod uwage fakt, ze
dzieje si¢ to w okresie krytycznym dla rozwoju
osobowosci, istnieje ryzyko jej trwalej dezorgani-
zacji.

Pozbawienie opieki rodzicielskiej, réwno-
znaczne z niewytworzeniem trwatej monotropo-
wej wiezi uczuciowej taczacej dziecko z matka
czy innym stalym opiekunem, lub zerwanie juz
istniejacej prowadzi do wystgpienia objawow
okreslanych, jako choroba sieroca (maternal de-
privation), choroba szpitalna lub kartowato$¢ psy-
chospoteczna (u dzieci powyzej drugiego roku
zycia). Zesp6t charakteryzuje si¢ zahamowaniem
rozwoju fizycznego i psychoruchowego. Poznymi
skutkami zaawansowanego zespotu deprywacji sa
zaburzenia rozwoju osobowosci, brak akceptacji
wlasnej piciowosci, jak rowniez trwate uposle-
dzenie zdolnosci nawiazywania wigzi osobowych
[30].

Zerwanie wigzi z matka przebiega w trzech
fazach. Faza 1 — protestu pojawia si¢ zaraz po
opuszczeniu dziecka przez matke, dziecko prote-
stuje przeciwko roztace, usituje odzyskac¢ matke:
krzyczy, jest agresywne, niechgtne, pelne niepoko-
ju. W II fazie — rozpaczy, dziecko ptacze, odma-
wia przyjmowania pokarmow, zle sypia. Okres ten



trwa réznie dlugo i zalezy od stanu psychofizycz-
nego dziecka. W III fazie — zoboje¢tnienia (wyob-
cowania, rezygnacji), dziecko przestaje zewngtrz-
nie rozpacza¢ i oczekiwaé¢ na uczucia. Przezywa
ciezki uraz psychiczny wskutek zniszczenia pier-
wotnej potrzeby wigzi. Na widok matki po dhugiej
roztace reaguje paradoksalnie Igkiem i zaczyna
ptaka¢ z obawy, ze zndéw ja utraci. W psychice
dziecka zaczyna si¢ proces regresji, cofania si¢ w
rozwoju psychomotorycznym, emocjonalnym i
spotecznym. [32, 33].

Wiodacym objawem chorobotwérczym w pa-
togenezie choroby sierocej jest nasilajaca sig
trwoga, lek przed rozstaniem (separation anxiety).
W I i II fazie poziom Igku jest bardzo wysoki.
Potrzeba zaspokojenia instynktu spolecznego go-
ruje nad instynktem samozachowawczym. Wyste-
puja tu zaburzenia rytmow biologicznych, gléwnie
snu i taknienia, obejmujac trudnosci w zasypianiu,
utrate normalnego rytmu gtodu i sytosci, wymioty,
a co za tym idzie nieprawidlowe uwalnianie hor-
monu wzrostu, zatamanie si¢ odpornosci do skraj-
nego wyniszczenia. W fazach tych zdarzaly sig
przypadki $miertelne. Od poczatku choroby siero-
cej zostaja uruchomione autystyczne formy samo-
zaspokojenia (ssanie palca, kiwanie si¢, masturba-
cja). Czeste sa zaburzenia samokontroli, manife-
stujace si¢ nieprawidtowym oddawaniem moczu i
kahu, ktére przybra¢ moga forme agresywna przez
rozmys$lne zanieczyszczanie si¢. W fazie III Ik
wygasa, a dziecko traci zdolno$¢ do przywiazy-
wania si¢. Mechanizmy obronne osobowo$ci w
postaci ucieczki od kontaktu uczuciowego utrwa-
laja sig, stajac si¢ integralna czeScia struktury oso-
bowosci dziecka. Od tej chwili wykazuje ono
paradoksalne reakcje spoleczne Igku i wrogosci
wobec osoby usilujacej nawiaza¢ wigz, wybiorczo
ja odtraca w celu obrony przed ponownym zaan-
gazowaniem si¢ uczuciowym. Wzglednie dobry
stan somatyczny, mata aktywnos$¢, spokojne za-
chowanie, nieznaczne opdznienie motoryki pozo-
ruja stan zdrowia. Zazwyczaj wystepuja cechy
zahamowania rozwoju fizycznego: zwolnione
tempo wzrastania, niedojrzalo$¢ proporcji ciata,
zaburzenie stosunku masy do wzrostu, czasem
matoglowie. Zaburzenia zachowania przejawiaja
si¢ zahamowaniem aktywno$ci psychomotorycz-
nej z brakiem reakcji ozywienia. Stata cecha sa
zaburzenia nastroju (ptaczliwos¢ i/lub agresja) [5].

Odrzucenie 1 niemozno$¢ budowania wigzi
z bliskim cztowiekiem, Igk, niepewnos$¢ stawia
dziecko w sytuacji permanentnego stresu, wpty-
wajac za posrednictwem uktadu endokrynnego na
neurony, prowadzac do przeksztalcen morfolo-
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gicznych synaps, a z czasem do neurodegeneracji
w centralnym uktadzie nerwowym. Badania na
zwierzetach [34] wykazaly, ze ekspozycja na stres
wyzwala wysoki poziomy dopaminy i noadrenali-
ny, powoduje neurochemiczne zmiany funkcjo-
nalne w korze przedczotowej, dajac w efekcie
nadaktywno$¢ ruchowa, zaburzenia koncentracji
uwagi, impulsywnos$¢, dezorganizacj¢ samokon-
troli. Powtarzajacy si¢ stres wyzwala nadproduk-
cje glikokortykosteroidow, ktére powoduja atrofie
neuronéw piramidalnych, zatrzymanie neurogenezy
w zakrecie zebatym i zmiany zanikowe struktur
hipokampa obserwowane w MRI [35, 36]. Stad
udzieci z zespotem deprywacyjnym wystepuja
trudno$ci w koncentracji uwagi, ostabienie zdol-
nosci myslenia abstrakcyjnego i logicznego rozu-
mowania, zaburzajace proces uczenia si¢. Funk-
cjonowanie spoteczne utrudnia niskie poczucie
wlasnej wartosci, brak inicjatywy i obnizona tole-
rancja na frustracje, sktadajace si¢ na tzw. ,.kom-
pleks Kopciuszka”. Specyficzna osobowo$¢ tych
dzieci sprawia, ze czgsto staja si¢ one ofiarami
przestepstw seksualnych: przedwczesnej inicjacji
heteroseksualnej oraz patologicznej inicjacji ho-
moseksualnej. [37].

Objawy zespolu deprywacji moga by¢ catko-
wicie lub czg$ciowo odwracalne po szybkim prze-
niesieniu dziecka z negatywnych warunkoéw §ro-
dowiska do lepszego, zapewniajacego wiasciwa
atmosfer¢ wychowawcza w rodzinie. Remisja jest
tym szybsza, im dziecko jest mlodsze i mniej utr-
wality si¢ mechanizmy obronne osobowosci.
Zmiany w fazie protestu i rozpaczy sa calkowicie
odwracalne, dzieci sa jeszcze zdolne do przyjmo-
wania 1 odwzajemniania uczué. Zaburzenia w
psychice dziecka skrzywdzonego moga uwidocz-
ni¢ si¢ dopiero po latach, w zyciu dorostym w
postaci czynnosciowych zaburzen osrodkowego
uktadu nerwowego (nerwice: lgkowa, neuraste-
niczna, dystymiczna, histeryczna, inne zaburzenia
psychosomatyczne. Krytycznym momentem staje
si¢ rozpoczecie nauki szkolnej. Wystgpowanie
trudnosci w nauce, do$wiadczanie niepowodzen,
urazowe przezycia na ich tle doprowadzaja z cza-
sem do wtérnych powaznych zaburzen behawio-
ralnych. Dziecko z zespolem deprywacji, to
dziecko asyntoniczne, ktére jest pozbawione pod-
stawowej cechy kontaktu emocjonalnego, jaka jest
wspolgranie ze stanem uczuciowym drugiego
cztowieka. Dziecko nie liczy si¢ z uczuciami in-
nych ludzi, nie pragnie przebywaé w ich towarzy-
stwie, nie teskni, nie jest serdeczne, nie potrafi
wspotczué. Jego zachowaniem kieruja egocen-
tryzm, powierzchowno$¢ ipozory, nie potrafi



angazowac si¢ emocjonalnie [38]. Istnieje wiele
dowodoéw na to, Ze osoby socjopatyczne niezdolne
do nawiazywania trwalych wigzi uczuciowych,
przebyly we wczesnym dziecinstwie cig¢zkie urazy
psychiczne zwigzane z osieroceniem [30]. Zagro-
zeniem dla rozwoju osobowosci dziecka jest jed-
nak nie tylko fizyczny brak opieki rodzicielskie;j.
Réwniez niewlasciwe postawy rodzicielskie,
krzywdzenie dziecka w rodzinie na skutek niewy-
starczajacej troskliwosci, opieki i mitosci dekom-
pensuja jego podstawowe potrzeby emocjonalne,
stajac sie przyczyna zespotu dziecka zaniedbanego
— ,,child neglect” [39]. Obok sieroctwa naturalne-
go coraz bardziej niepokojace rozmiary przybiera
zjawisko sieroctwa spolecznego, wynikajace z
zaburzen w funkcjonowaniu rodziny [37]. Do
patologii zycia rodzinnego naleza nie tylko jawne,
razace zaniedbania obowiazkow wychowawczych,
towarzyszacych alkoholizmowi, narkomanii, pro-
stytucji, psychopatii, okrucienstwu w stosowaniu
kar oraz przestgpczosci. Patologia rodziny przy-
biera rowniez bardziej zawoalowane, trudniej
zauwazalne spotecznie formy. Wspotczesne, czeg-
sto wypaczone, wymagania spoleczne nastawione
na konsumpcj¢ dezintegruja rodzing. Efektem tego
sa nieprawidtowe postawy rodzicielskie, tj. obo-
jetnos¢ uczuciowa i odtracenie dziecka przeszka-
dzajacego w karierze lub ograniczajacego swobo-
de rodzicow. Bledy opieki nad dzieckiem, brak
poczucia bezpieczenstwa i przynalezno$ci uczu-
ciowej owocuja w nieprzystosowaniu spotecznym
dziecka, charakteryzujacym si¢ brakiem odpowie-
dzialno$ci za swoje czyny, niechecia do pracy
i nauki, niezyczliwym stosunkiem do innych Ilu-
dzi, nieumiejetnoscia zycia w grupie, unikaniem
kontaktow spotecznych, do postawy autystycznej
wlacznie [40, 41, 42].

Dziecko nieprzystosowane w srodowisku ro-
dzinnym, niewyposazone przez nie w umiej¢tno-
sci funkcjonowania spotecznego nie moze by¢
uwazane za zdrowe. Deprywacja podstawowej
potrzeby dziecka, jaka jest poczucie bezpieczen-
stwa i wigzi z drugim cztowiekiem, uniemozliwia
jego prawidtowy rozwdéj, a trwale uposledzenie
w sferze uczuciowo$ci wyzszej zaznacza si¢ nie-
mal we wszystkich dziedzinach jego p6zniejszego
zycia.

6. TERAPIA DZIECI
Z ZESPOLEM DEPRYWACJI

Leczenie dzieci z objawami choroby sierocej,
znanej takze pod nazwa choroby szpitalnej lub
zespotu deprywacji (maternal deprivation) ma na
celu odbudowg pelnowartosciowych kontaktow
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spolecznych. Jedna z szerzej stosowanych w psy-
choterapii jest metoda cofnietego zegara. Polega
ona na cofnigciu si¢ do okresu, w ktorym zadziatat
czynnik patologiczny zaburzajacy dalszy rozwoj
(tzn. rozlaka z matka) i terapeutycznym ,,powto-
rzeniu” minionych okresow rozwoju zna-
drobieniem =zaistniatych strat. Gdy dwuletnie
dziecko jest w regresji emocjonalnej od 4 miesiaca
zycia, to terapeuta (w zastgpstwie za utracona
matke) stara si¢ stopniowo przezywac wspolnie
z dzieckiem poszczegdlne stadia rozwoju spotecz-
nego od 4 miesiaca zycia, tzn. od kontaktu doty-
kowego, poprzez stowny, do wzrokowego. Istotne
znaczenie odgrywa w tej metodzie empatyczna
postawa terapeuty starajacego si¢ odbudowywac
utracone zaufanie spoleczne dziecka i wyzwala¢ w
nim genetycznie uwarunkowana, a wyparta przez
mechanizmy obronne osobowosci, potrzebe wigzi
z drugim cztowiekiem.

W opisywanej terapii mozna wyrézni¢ kilka
etapow, ktérych celem jest przywrdcenie prawi-
dtowych relacji emocjonalnych migdzy dzieckiem
1 jego opiekunami. W pierwszym etapie zwanym
stadium oswajania nalezy zredukowaé strach
przed ludzka twarza i kontaktem wzrokowym,
bowiem dziecko z chorobg sieroca konsekwentnie
odrzuca jakakolwiek forme¢ konfrontacyjnej wy-
miany emocjonalnej. Oswajanie polega na akcep-
tacji dziecka takim, jakie jest, bez czynnego prze-
ciwstawiania si¢ jego mechanizmom obronnym.
Aktywno$¢ terapeuty powinna si¢ na tym etapie
ograniczy¢ tylko do obserwacji i tzw. ,,zyczliwej
obecnosci”. Z czasem mozna probowac¢ nawiaza-
nia kontaktu wzrokowego.

W drugim etapie przechodzi si¢ do stadium
reedukacji porozumienia emocjonalno-mimi-
cznego, ktory ma na celu dalsze przezwycigzanie
leku przed ludzka twarza i wpisywanie jej obrazu.
Odbywa si¢ to przez systematyczne ksztalcenie
kontaktu z dzieckiem, ogladanie twarzy, zabawy
z lustrem, wskazywanie cz¢s$ci twarzy, a dopiero
z czasem jej dotykanie, do momentu, gdy dziecko
odzwierciedla mimicznie wyraz twarzy terapeuty
1 nastepuje wymiana usmiechu spotecznego.

W trzecim stadium nastepuje wlaczenie si¢
dziecka do samorzutnej aktywno$ci ruchowej
1 manipulacyjno-badawczej. Wspolne zabawy
1 zajecia wychowawcze, ekspansja ruchowa oraz
aktywno$¢ manipulacyjna podnosza ogélne napig-
cie wyzszych procesow psychicznych, przeciw-
dziataja nadpobudliwo$ci i stanom napigcia. Za-
bawy dajace zadowolenie z dokonanych czynno-
sci motywuja do dalszych osiagniec¢. W tym okre-
sie W sposob naturalny odbywa si¢ tworzenie sy-



tuacji przywierania i kontaktu dotykowego. Stop-
niowo maly pacjent tworzy wi¢z emocjonalna z
terapeuta. Czgsto w tym okresie pojawia si¢ para-
doksalne ,,pogorszenie si¢” stanu emocjonalnego
dziecka po dotychczasowej terapii. Dziecko do tej
pory apatyczne, niemrawe, nadmiernie grzeczne
zaczyna spontanicznie wyrazaé swoje emocje:
strach, wrogos¢, czasem agresj¢. Pojawia si¢ pa-
niczna reakcja na rozstanie si¢ z terapeuta manife-
stowana niepokojem i krzykiem, co stanowi
ekwiwalent naturalnego lgku separacyjnego przed
rozstaniem z osoba znaczaca, spotggowanego
aktywacja przezytych w przesztosci standéw fru-
stracji. Opisane burzliwe reakcje sa wyrazem
uwolnienia osobowosci dziecka spod oka-
leczajacych ja mechanizméw obronnych i ozna-
czaja powrdt do normalnej ekspresji uczuc.
Dziecko, widzac pelne empatii zaangazowanie
1 zainteresowanie ze strony opiekuna, stopniowo
uczy si¢ sygnalizowaé swoje, do tej pory ukrywa-
ne, potrzeby emocjonalne. Jest to niezbedny wa-
runek do redukowania napig¢ frustracyjnych, kté-
re do tej pory kumulujac si¢, wtornie degradowaty
ksztaltujaca si¢ osobowos¢ dziecigca. Z czasem
nastepuje uspokojenie dziecka. Stata, petna zro-
zumienia i otwarta na potrzeby matego pacjenta
postawa terapeuty, wyrabia w dziecku ufno$¢ spo-
leczna. Stopniowo uczucia pozytywne zaczynaja
dominowa¢ nad negatywnymi i staja si¢ bardziej
adekwatne do zaistniatych sytuacji. Dziecko wy-
roznia terapeute, wita si¢ z nim z radoscia i zegna
ze smutkiem [5, 41].

Na tym etapie jest juz mozliwe stadium tran-
splantacji uczuciowej — przeniesienie uczucia
mito$ci z terapeuty na matke lub inne opiekujace
si¢ nim osoby. Wytworzone pelnowarto$ciowe
mechanizmy psychiczne w kontakcie z terapeuta,
shuza zatem kontaktom spotecznym w $srodowisku
rodzinnym. Zostaje przywrdcona trwala monotro-
powa wigz uczuciowa taczaca dziecko z osoba
znaczaca. Ustepuja wtorne, spowodowane zespo-
lem deprywacji psychosomatyczne objawy pato-
logiczne.

W etapie zdrowienia nast¢puje unormowanie
rytméw dobowych, pojawia si¢ reakcja ozywienia
na widok znanej osoby, poprawa stanu soma-
tycznego (wzrost masy ciata i dlugosci), wyrdw-
nanie tempa w rozwoju psychomotorycznym.

Plastyczny umyst matego dziecka ma olbrzy-
mie mozliwo$ci kompensacyjne zaistniatych defi-
cytow. Niezaawansowana choroba sieroca w fazie
protestu lub rozpaczy, kiedy dzieci sa jeszcze
zdolne do przyjmowania i odwzajemniania uczuc,
jest catkowicie uleczalna, czego nie mozna
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stwierdzi¢, gdy terapi¢ rozpoczyna si¢ w fazie III
— rezygnacji dziecka w walce o mitos¢ i troske
rodzicow. Nalezy pamigta¢ o czynnikach pogar-
szajacych skutecznos¢ psychoterapii, do ktérych
naleza:

zaawansowanie choroby w chwili rozpoczecia
terapii (zle rokuja zmiany w fazie obojgtnosci
uczuciowej, a zwlaszcza paradoksalne reakcje
spoteczne ,mechanizmy obronne”— Igku
1 wrogosci wobec osoby usilujacej nawiazaé
wigz oraz wybiorcze jej odtracenie jako wyraz
obrony przed zaangazowaniem si¢ uczucio-
wym);

mtody wiek dziecka w chwili utraty opieki
macierzynskiej (do 5 miesiaca zycia);
zaawansowany wiek w chwili rozpoczgcia
terapii (powyzej 2 roku zycia);

dlugi czas oddziatywania $srodowiska bezoso-
bowego (powyzej 5 miesigcy);

ilo$¢ przezytych rozstan z osobami znaczacymi
(kazde rozstanie ,,uczula” dziecko, obnizajac
jego odpornos¢ psychiczna);

wrodzona podatnos¢ na urazy psychiczne (np.
u dzieci z zespolem nadpobudliwosci psycho-
ruchowej tzw. ADHD, mézgowym porazeniem
dziecigcym, zespolem Downa, zaburzeniami
integracji sensorycznej itp.).

Terapia zerwanych wiezi jest w rzeczywistosci
uaktywnieniem genetycznie uwarunkowanej, sze-
roko pojetej potrzeby spotecznej tkwiacej
w kazdym cztowieku. Umiejgtnos¢ bycia z drugim
cztowiekiem jest nieodzowna do bycia normalnym
i bycia szczesliwym. Niedoceniana kompensacja
potrzeb spotecznych dzieci, to nieodzowny waru-
nek ich prawidlowego rozwoju emocjonalnego,
psychicznego i fizycznego, a tym samym pierwot-
na profilaktyka nieprawidtowych postaw spotecz-
nych i trwale zdeformowanych osobowosci [29,
31,37, 41, 42].
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