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Summary

Today, the phenomenon of Euro-orphan is more and more frequently reported in the
literature. This term refers to children with one or both parents emigrated from the country
for work purposes.

In connection with the social transformations of orphan-hood types described in the literatu-
re (nature, spiritual, social), the definition has been broadened by the definition of euro-orphan.
The Ministry of Education describes the euro-orphan as the destruction of the family structure,
the disorder of the socialisation process of children and reduction of the emotional exchanges
among family members, as a result of migration of their parents. It provides further that not
every child whose parents are not present in the country is covered as an euro-orphan.

However, this group has become an increasingly larger populations. Lack of physical pro-
ximity and accessibility of important persons may have some psychological and pedagogical
implications. These in turn can be shaped over time, into pathological symptoms, which are
diagnostic entities in developmental psychiatry. It is not know precisely how many children
in Poland are Euro-orphans.

Aim. The aim of this paper is an attempt to understand the social phenomenon of Euro-
orphanhood in the light of the observed psychopathologies of children and adolescents.

Method. The case study of the psychotherapy of a patient suffering from the Euro-
orphanhood syndrome.

Conclusions. Euro-orphanhood is a social phenomenon that generates Euro-orphans with
a wide range of psychopathological symptoms classified in different diagnostic categories.
The type and intensification of the psychopathological symptoms depend on the quality of
relationships with meaningful persons prior to the Euro-orphanhood period. The course of
the psychotherapeutic work with Euro-orphans should cover an individual aspect taking into
consideration the maturity of defensive mechanisms as well as the work-through of negative
feelings cumulated due to becoming a Euro-orphan.

Stowa klucze: eurosierota, eurosieroctwo, kierunki pracy psychoterapeutycznej
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Wstep

Eurosierota i eurosieroctwo

Wspolczesnie coraz czgsciej obserwuje si¢ zjawisko migracji jednego lub obojga
rodzicow w celach zarobkowych. Pozostajace w kraju dzieci okreslane sa jako euro-
sieroty.

Zdaniem S. Kozak wérdd konsekwencji opuszczenia, do§wiadczanego przez dzie-
cko, wyr6zni¢ mozna konsekwencje: psychologiczne (dotycza trudnosci powstajacych
w obszarze poczucia wilasnej przynaleznosci, poczucia bezpieczenstwa w relacjach,
braku poczucia bliskosci) oraz pedagogiczne (np. pogorszenie wynikdw w nauce,
trudnosci z zachowaniem dostosowanym do zasad funkcjonowania w spoteczenstwie
np. kradzieze, uzaleznienia) [1].

D. Lalak i T. Pilch przytaczaja definicjg sieroctwa jako: ,,stan pozbawienia dzieci,
trwale lub przej$ciowo, szans wychowania we wtasnej rodzinie, ze wzgledu na brak
odpowiednich warunkéw opiekunczo-wychowawczych” [2].

Autorzy, zajmujacy si¢ ta problematyka, dziela rodzaje sieroctwa na: naturalne
($mier¢ rodzicéw), duchowe (wynikajace z niewltasciwych wigzi rodzinno-emocjonal-
nych) oraz spoteczne. Te ostatnie A. Szymborska definiuje jako ,,obiektywna sytuacje,
ktorej wspdlnymi elementami sa: brak opieki i oddziatywan wychowawczych ze strony
zyjacych rodzicow w stosunku do swego dziecka, a takze fakt dlugotrwatego pobytu
dziecka w $rodowisku innym niz dom jego rodzicow, potaczony z brakiem kontaktow
lub kontaktem niewystarczajacym pomig¢dzy dzieckiem a rodzicami” [3].

Ministerstwo Edukacji Narodowej podaje nast¢pujaca definicj¢ eurosieroctwa:
»Przez pojecie tzw. eurosieroctwa nalezy rozumiec sytuacje, w ktorej emigracja
zarobkowa rodzicéw/rodzica powoduje burzenie podstawowych funkcji rodziny, ta-
kich jak zapewnienie ciaglosci procesu socjalizacji, wsparcia emocjonalnego dziecka
1 transmisji kulturowej. Takie rozumienie eurosieroctwa oznacza, ze nie kazde dziecko,
ktérego rodzice lub rodzic wyjechal do pracy za granica, powinno by¢ traktowane
jako eurosierota” [4].

Rodziny migracyjne mozna podzieli¢ w oparciu o osoby nieobecne i dlugosé
ich nieobecnosci. M. Janowska przytacza nast¢pujacy podzial — wérod pierwszych
wyrézniamy rodziny z nieobecnym: ojcem, matka lub obojgiem rodzicow; rozroz-
nienie w oparciu o czas wyszczegolnia: okresowe rodziny migracyjne (krotkie okresy
migracji) oraz dlugotrwate rodziny migracyjne (przebywanie za granica od jednego
roku do kilkunastu lat) [5].

Polskie eurosieroctwo w liczbach

Masowa emigracja z Polski w celach zarobkowych zapoczatkowata nowe, nieznane
dotad zjawisko spoteczne w Polsce — sieroctwo emigracyjne. W dzisiejszych czasach
jest to powazny problem spoteczno-prawny [6]. Ministerstwo Edukacji Narodowej
zlecito latem 2010 r. przeprowadzenie badania na temat liczby eurosierot, postgpoéw
w nauce i sprawowanej nad nimi opieki. Nadal brak jest doktadnych danych co do
liczby eurosierot w Polsce [7].
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Dane dotyczace rozpowszechnienia zjawiska eurosieroctwa przedstawiane przez
M. Milczarskiego sa nastepujace:

— najwigcej eurosierot pochodzi ze srodowisk dotknigtych trudna sytuacja materialna;

— badania zrealizowane na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka przez Wyzsza Szkote
Pedagogiki Resocjalizacyjnej Pedagogium w Warszawie pokazuja, ze opieke nad
pozostawionymi dzie¢mi najczesciej sprawuja dziadkowie (46%), a zdarza sig, ze
dzieci zajmuja si¢ soba nawzajem (2%) [7].

Nastepujace dane przedstawiaja wyniki badan prezentujace skalg eurosieroctwa:

* 2 mln — liczba oséb, ktére wyjechaty za praca za granice od maja 2004 do marca
2007 (CBOS);

* 110 tys. — liczba eurosierot w Polsce (Fundacja Prawo Europejskie, maj 2008)

* 1299 — liczba eurosierot, ktoére trafity do doméw dziecka i rodzin zastgpczych
w 2007 roku (Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej);

*  46% eurosierot pozostajacych pod opieka dziadkéw (WSPR Pedagogium)
1 2% eurosierot wsrdéd wszystkich dzieci w wielu szkolnym (WSPR Pedagogium)

[7].

Obraz wspoélnych cech oraz patologicznych zachowan
prezentowanych przez eurosieroty

Nieobecnos¢ jednego lub obojga rodzicow znaczaco wplywa na jako$¢ wzajem-
nych relacji dziecka i rodzica/rodzicow. Zmiana struktury rodziny niesie ze soba
konsekwencje dla dziecka, jak przezywanie wlasnego poczucia warto$ci — dzieci moga
czu¢ si¢ ,,gorsze” od réwiesnikow, doswiadcza¢ zalu i zazdrosci. Obserwowane jest
rowniez doswiadczanie braku poczucia bezpieczenstwa, przewidywalnosci w relacjach
oraz osamotnienia [5]. Wsrod dzieci widoczna jest nadwrazliwos¢, nadpobudliwose,
agresja, nieopanowanie, nieufnos¢, brak wiary we wlasne mozliwo$ci, niesSmiato$§¢
1 apatia. Wystgpowaé moga trudnos$ci szkolne 1 wychowawcze [8]. Obserwowana
u dzieci, do$wiadczajacych opuszczenia, izolacja, chtéd uczuciowy, obojetnos¢ lub
nawet wrogos¢, jest efektem braku odwzajemnienia lepkos$ci uczuciowej (niepoha-
mowanego lgnigcia do dorostych) [7]. Efektem nieradzenia sobie z zaistnialg sytuacja
1 wlasnymi emocjami moga by¢ problemy ze snem, wyst¢gpowanie moczenia nocnego
lub zaprzestanie mowienia [9].

Wisrod dzieci migrantow zwigkszone jest ryzyko wystapienia demoralizacji. Dzieci
te moga prezentowac¢ wigksza trudno$¢ w ocenie wtasciwosci i moralnos$ci prezentowa-
nych przez cztonkoéw grupy zachowan. Widoczna jest tatwos¢ we wchodzeniu w grupe
rowiesnicza w celu uzyskania poczucia przynaleznosci i bezpieczenstwa [10].

Brak statego kontaktu ze znaczaca osoba moze nie$¢ konsekwencje dla rozwoju
osobowosci dziecka. Osobowos¢ charakteryzuje sig ciagtoscia w czasie od co najmniej
3 r.z. przez dziecinstwo, adolescencjg i p6zniej [11]. Teorie dynamiczne wyodrgbniaja
r6zne mechanizmy osobowosci o charakterze sit psychodynamicznych oraz podkre-
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$laja fundamentalne znaczenie procesu wychowania i socjalizacji w formowaniu si¢
zaburzen osobowosci [12].

Nieobecnos¢ 0sob znaczacych moze mie¢ konsekwencje dla rozwoju identyfikacji
plciowe;j.

Rola lub zachowania zwiazane z ptcia odnosza si¢ do uwarunkowan kulturowych,
stereotypowych wzorcéw zachowan, charakterystycznych dla kobiet i m¢zczyzn
[13].

Rodzice staja si¢ osobami udzielajacymi dziecku podstaw do obserwacji zacho-
wan okres$lonej plci i ksztaltowania postaw wobec wlasnej seksualnosci. Obecno$é
rodzicodw staje sig istotna w procesie rozwijania umiejetnosci dziecka w kontaktach
interpersonalnych oraz dla poézniejszej identyfikacji i tozsamosci ptciowej [14].

Wraz z rozwojem dziecka zwigksza si¢ jego §wiadomo$¢ wobec roéznic migdzy
rodzicami (inna jako$¢ spedzanego czasu, inne wzorce). Do§wiadczenie tej rozno-
rodnosci staje si¢ trudniejsze w przypadku braku fizycznej dostgpnosci jednego lub
obojga rodzicow [15].

Dzieci definiowane jako eurosieroty prezentuja trudnosci natury emocjonalnej
oraz patologizacje zachowania zblizona do dzieci przejawiajacych zaburzenia wigzi,
zaburzenia emocjonalne lub zaburzenia zachowania.

J. Bowlby twierdzi, ze dziecko doswiadcza bezpieczenstwa do momentu, gdy
w jego zasiggu znajduje si¢ obiekt jego przywiazania. Zagrozenie brakiem kontaktu
powoduje niepokoj i Iek, jego realna utrata skutkuje smutkiem, ktoremu moze towa-
rzyszy¢ ztos¢ [16].

Przeprowadzone w 2010 r. przez Fundacje Rozwoju Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego badania pokazuja, jakie trudnos$ci emocjonalne prezentuja eurosieroty.
Badaniami objg¢te zostaly dzieci z rodzin migracyjnych, stanowiace ogdlna probe
badawcza 1560 0sob, przy czym rozitaka z rodzicem/rodzicami trwala minimum 6
miesiecy [17]. Raport przedstawia, ze roztaka obejmowata wiek dziecka od wczes-
nych lat szkolnych do pozniejszych klas szkolnych. Moment krytyczny obejmuje
pobyt rodzica poza domem 3 lata — w przypadku ojca i 2 lata — w przypadku matki.
Konsekwencja nieobecnosci rodzica/ rodzicow jest wystepowanie u dzieci objawow
w postaci bolow glowy, brzucha, dusznosci i nawrotowych przezigbien. Zdaniem dzie-
ci, azw 70% choroba powoduje zwigkszenie bliskosci emocjonalnej, a hospitalizacja —
zmiang decyzji rodzica wobec wyjazdu. Dzieci dostrzegaja korzysci z prezentowanych
objaw6w somatycznych w postaci opieki, troski i dostgpnosci kontaktu. Stwarza to
ryzyko utrwalenia tego mechanizmu, mogacego powodowaé wystgpowanie zaburzen
psychosomatycznych [17].

W praktyce klinicznej autorzy artykutu coraz czgsciej spotykaja si¢ z pacjentami,
ktoérzy prezentuja zaburzenia spetniajace kryteria diagnozy psychiatrycznej, a z aspektu
socjologicznego przejawiaja cechy oraz maja do§wiadczenia zyciowe, ktore sa wspolne
dla dzieci okreslanych jako eurosieroty. Przejawiane przez dzieci zachowania i cechy
w ich praktyce klinicznej najczg$ciej obejmuja rozpoznania takie jak: reaktywne
zaburzenia przywiazania w dziecinstwie (F 94.1), zaburzenia selektywnosci przywia-
zania w dziecinstwie (F 94.2), zaburzenia zachowania (F 91), depresyjne zaburzenia
zachowania (F 92.0), mieszane zaburzenia zachowania i emocji (F 92), zaburzenia
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emocjonalne (F 93), zaburzenia depresyjne (F 32) [18]. Istotny jest fakt, iz wystapie-
nie zaburzenia nalezy rozwaza¢ w aspekcie potaczenia predyspozycji intrapsychicz-
nych, jakosci wigzi przed wyjazdem osoby znaczacej oraz dostgpnosci i umiejgtnosci
czerpania z dostgpnego wsparcia. Sam fakt nieobecnosci rodzica/rodzicéw nie jest
jednoznaczny z wystgpowaniem trudnosci.

Cel

Celem niniejszej pracy jest proba zrozumienia zjawiska spotecznego — eurosiero-
ctwa — dla obserwowanych psychopatologii u dzieci i mtodziezy.

Metoda

Obejmuje prezentacje przypadku psychoterapii pacjentki dotknigtej eurosiero-
ctwem.

Prezentacja przypadku

Dziewigcioletnia pacjentka zostata skierowana do Oddziatu Klinicznego Psychiatrii
i Psychoterapii Wieku Rozwojowego w Centrum Pediatrii w Sosnowcu przez lekarza
psychiatre. Przyczyna jej przyjecia na oddziat byty grozby kierowane przez dziew-
czynk¢ do nauczycieli w szkole, ze wyskoczy przez okno. Zapytana o rozumienie
swojego pobytu w szpitalu wytlumaczyta, ze ,,to przez ADHD”, co w jej rozumieniu
byto tozsame z byciem niegrzeczna. Dziewczynka od 4. roku zycia byta objeta pomoca
psychologiczna z powodu zdiagnozowanej w poradni psychologiczno-pedagogicznej
nadpobudliwosci psychoruchowej 1 zaburzen koncentracji. W wieku okoto 5 lat zostata
objeta opieka psychiatryczng z powodu zaburzen zachowania i emocji, okre$lanych
jako wtornych wobec nadpobudliwos$ci. Ponadto — jak wynikato z wywiadu — prezen-
towata sktonnos¢ do zachowan impulsywnych, trudnosci w radzeniu sobie z frustracja
oraz problemy z nauka pomimo normy intelektualne;.

Rozmowa z matka ujawnita, ze znaczace trudnos$ci dziecka, koncentrujace si¢
gtéwnie wokot zaburzen zachowania (wtornie do ktorych — jak si¢ okazato w trakcie
obserwacji funkcjonowania dziewczynki na oddziale — wystgpowaly nadpobudli-
wos¢ 1 zaburzenia koncentracji). Zaburzenia zachowania rozpoczety si¢ w momencie
regularnych wyjazdow ojca za granicg w celach zarobkowych i ,,poprawy sytuacji
finansowej w rodzinie”.

Sytuacja rodzinna pacjentki byta skomplikowana. Dziewczynka pochodzita z ro-
dziny wielodzietnej, w ktorej, jak stwierdzita matka, ,,nigdy si¢ nie przelewato”; miata
brata blizniaka oraz troje starszego rodzenstwa w okresie adolescencji. Po narodzinach
blizniat matka pracowata dorywczo sprzatajac w szkole, poniewaz miata trudnosci
z uzyskaniem statego zatrudnienia. Ojciec pracowatl w pobliskim zaktadzie, z ktérego
—z powodu przeprowadzanej restrukturyzacji — zostat zwolniony. Rodzice okazjonal-
nie korzystali ze wsparcia dziadkéw, ale trudna sytuacja pozostawata nie bez wpltywu
na rodzing. Rodzice swoje frustracje odreagowywali siggajac po alkohol. Okresowo
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zdarzaly si¢ rowniez zachowania przemocowe wobec zony i starszych dzieci. Prze-
tomowym dla rodziny momentem byta decyzja o wyjezdzie ojca do pracy za granice
(pracowat jako kierowca). Wyjezdzat na okoto 6 miesigcy, wracajac na miesiac do
Polski. Taka sytuacja miata si¢ utrzymywac przez okoto 7 lat.

W trakcie kontaktu z dziewczynka mozna bylo zaobserwowacé silng idealizacje
rodzicow, szczegolnie zas nicobecnego ojca. Pacjentka z utgsknieniem oczekiwata
jego powrotu, czgsto zdarzalo jej sie fantazjowaé o tym, gdzie razem z tata pojada,
gdy wrbci 1 co od niego dostanie.

Ze smutkiem wynikajacym ze straty ojca oraz zloscig za opuszczenie (rowniez
emocjonalne ze strony nie radzacej sobie z sytuacja matki) radzita sobie przez od-
reagowywanie — okresowe zachowania impulsywne o charakterze agresywnym (np.
uderzanie innych), ktore zdarzaly si¢ najczgsciej w sytuacjach emocjonalnie trudnych,
takich jak na przyktad brak przez dluzszy czas odwiedzin i zainteresowania ze strony
matki. Inne trudno$ci prezentowane przez pacjentke obejmowaty kidtnie z bratem
blizniakiem, kolezankami w szkole i pacjentami na oddziale czy agresj¢ stowna.
Dziewczynka prezentowata duza nieufnos¢, brak wiary w siebie i swoje mozliwosci,
trudnosci w radzeniu sobie z frustracjq. Ponadto z leku przed ponownym odrzuceniem
(tak wtasnie na poziomie nie§wiadomym przezywata wyjazd ojca) prowokowata po-
nowne odrzucenie przez swoje zaburzenia zachowania. Miata tendencj¢ do thumienia
emocji oraz umniejszania wagi wlasnych potrzeb, w sytuacjach trudnych emocjonalnie
wycofywatla si¢ w §wiat marzen i wspomnien dotyczacych idealizowanej przez nia
przesztosci. W funkcjonowaniu dziecka na oddziale widoczna byta silna potrzeba
bezpieczenstwa i akceptacji oraz tzw. lepko$¢ uczuciowa, ktora przejawiata si¢ niepoha-
mowanym poszukiwaniem kontaktu z osobami dorostymi czy probami zyskania uwagi
np. przez pomoc w obowiazkach (che¢ pomagania pielggniarkom przy rozdawaniu
positkow, mierzeniu ci$nienia itp.). U dziewczynki widoczna byta réwniez potrzeba
bezpieczenstwa oraz jasnych i przewidywalnych granic (rola ojca).

Praca terapeutyczna z pacjentka poczatkowo koncentrowata sig gtéwnie na stwo-
rzeniu jej sytuacji bezpieczenstwa i przewidywalnosci, redukowaniu poczucia winy
oraz wzmacnianiu pozytywnych zachowan i staran dziewczynki, ktéora wyraznie
prezentowata tendencj¢ do umniejszania swojej wartosci i przypisywania sobie od-
powiedzialno$ci za niekorzystne sytuacje w zyciu catej jej rodziny (miata poczucie,
ze to wszystko przez jej ,,ADHD”). Kiedy poczuta si¢ bezpiecznie na oddziale i zwia-
zala si¢ z nim, zaczely uwidaczniac sig jej sktonnos$ci do idealizacji postaci dla niej
znaczacych, co znajdowato swoj oddzwigk roéwniez w relacji terapeutycznej. Dazyta
ona do uzyskania kontaktu, ,,chronita” terapeutke przed swoja ztoscia, w trakcie
spotkan unikata mowienia o swoich trudno$ciach, przynosita jej w prezencie rysunki.
Te zachowania rozumiane byly jako analogiczne do tych wystgpujacych w relacji
z matka, przezywang jako bezradna i wymagajaca ochrony. Po probach konfronto-
wania dziewczynki z doswiadczanymi przez nia emocjami wobec matki i probami
poradzenia sobie z tym pojawit si¢ temat zto$ci do nieobecnego ojca. W tym czasie
praca z dziewczynka koncentrowata si¢ gtdbwnie na rozwijaniu umiejgtnosci wyrazania
wprost swoich emocji, potrzeb i oczekiwan oraz umiejetnosci czerpania wsparcia od
0s0b emocjonalnie i fizycznie dostgpnych.
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Przypadek malej pacjentki jest jednym z wielu, z ktérymi autorzy spotykaja si¢
w trakcie pracy na oddziale, gdzie obserwuja wzajemne oddziatywanie na siebie czyn-
nikéw obejmujacych predyspozycje intrapsychiczne, rodzinne oraz socjologiczne. Ich
wspotwystepowanie nalezy rozwazac jako predysponujace do wystapienia trudnosci
wymagajacych hospitalizacji. Nalezy rowniez podkresli¢, ze zjawisko eurosieroctwa,
ktore obserwuja wsrod swoich pacjentéw, samo w sobie nie stanowi zrodta zaburzen,
ale w potaczeniu z indywidualnymi predyspozycjami — moze powodowaé powsta-
wanie trudno$ci. Obserwowany natomiast jest fakt, iz pacjenci, ktérych z aspektu
socjologicznego mozna definiowac jako eurosieroty, przejawiaja podobienstwo cech
i zachowan patologicznych, ktorych wystapienie ich opiekunowie czgsto tacza z wy-
jazdem i brakiem statego kontaktu z osoba znaczaca.

‘Whioski

Wspblczesnie definicje sieroctwa obejmuja zaburzenia relacji rodzic — dziecko,
mogace obejmowac obszary wzajemnego kontaktu, emocjonalnosci czy tez procesow
socjalizacyjnych, majacych swe konsekwencje w funkcjonowaniu spotecznym. Zja-
wisko eurosieroctwa jest czgste 1 powszechne, nalezy je rozumie¢ jako socjologiczny
aspekt, ktory pozwala usystematyzowac i dookresli¢ wspolne, obserwowane cechy
iich etiologig.

Rola psychoterapii staje si¢ wzmacnianie proceséw socjalizacji, przepracowanie
wypieranych uczu¢, zmiana mechanizméw obronnych na bardziej dojrzalsze oraz tre-
ning umiej¢tnosci poszukiwania wsparcia wsrdd innych dostegpnych aktualnie osob.

Dziecko z zaburzeniami wigzi wykazuje nieumiejetnos¢ tworzenia prawidtowych
relacji, ma poczucie odrzucenia i straty spowodowanej zaburzong wigzig z rodzicem/
rodzicami, przejawia nieufnos¢ w tworzeniu relacji, wynikajaca z braku bezpieczen-
stwa 1 poczucia stabilno$ci. Jego zanizona samoocena moze przejawia¢ si¢ agresja,
autoagresja, prowokowaniem do ponownego odrzucenia w celu ochrony przed jego
przezyciem, trudnoscia w respektowaniu granic interpersonalnych oraz norm spo-
tecznych [19].

Podejmujac pracg z pacjentem nalezy pamigta¢ o aspekcie indywidualnym (np.
0 poziomie rozwoju inteligencji, dojrzatosci emocjonalnej, sity ego, stosowanych
mechanizméw obronnych ego, obecnos$ci oraz umiejetnosci korzystania ze wsparcia).
Podejmujac probe generalizacji wobec zjawiska eurosieroctwa oraz réznorodnosci
rozpoznan psychiatrycznych, mozna wyodrgbni¢ wspdlne cechy przezywania i zacho-
wania, ktore staja si¢ patologizujace dla mtodego cztowieka. Wystapienie i dominacja
patologicznych zachowan, ktore poprzez swa intensywnos¢, dtugosé i stato$¢ zostaja
objete diagnoza psychiatryczna, zaleza od wezesniejszych relacji ze znaczacymi osoba-
mi oraz dojrzatosci funkcji ego, ktore determinuja stosowane przez dziecko w sytuacji
kryzysu mechanizmy obronne. Podejmujac pracg z pacjentami, ktdérzy w rozumieniu
socjologicznym definiowani sa jako eurosieroty, autorzy obserwuja wsrod pacjentow
Oddziatu Klinicznego Psychiatrii 1 Psychoterapii Wieku Rozwojowego wspodlne ob-
szary wymagajace pracy, ktore obejmuja:
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— przepracowanie ztosci wzgledem znaczacych osob, ktore przestaja by¢ dostepne
fizycznie. Zto$¢ czgsto jest ttumiona lub zaprzeczona i realizowana w sposob
chroniacy dziecko przed dostaniem si¢ do jego swiadomosci. Efektem tego jest
wystepowanie zaburzen patologizujacych funkcjonowanie i bedacych czgsto au-
todestrukcyjnymi;

— prace nad niwelowaniem zachowan typu acting out, majacych charakter autode-
strukcyjny oraz probe ich zamiany na bardziej dojrzate i bezpieczne;

— pracg nad zdjgciem poczucia winy, ktdre czgsto wptywa na zanizone poczucie
warto$ci, wynikajace z poczucia bycia ,,nicodpowiednim dzieckiem”, ktére zostato
opuszczone;

— konfrontacje¢ dziecka z konsekwencjami podejmowanych zachowan destrukcyjnych;

— rozwijanie umiejgtnosci poszukiwania i brania wsparcia;

— podejmowanie dziatan reparacyjnych, dzigki ktorym dziecko pozostajace w relacji
psychoterapeutycznej moze ponownie wejs¢ w relacje bedaca bezpieczna i prze-
widywalna, dajaca mu mozliwos$¢ odreagowania nagromadzonych emocji;

— rozwijanie umiejgtnosci wyrazania wprost swoich emocji, potrzeb i oczekiwan;

— wspolne poszukiwanie i wskazywanie kierunkow rozwojowych.

Dzieci definiowane jako eurosieroty czesto wycofuja si¢ z kierowania wprost tresci
o charakterze emocjonalnym wzgledem os6b znaczacych. Dzieje si¢ tak z Igku, ze
zranienie lub zeztoszczenie nieobecnego rodzica spowoduje jego utrate.

Dzieci, aby poradzi¢ sobie z brakiem kontaktu z osobami znaczacymi, przyjmuja
rozne techniki przystosowawcze. Wérod nich osoby badajace zjawisko wymieniaja:
akceptacje, cicha tesknotg, zamknigcie si¢ w sobie, bunt i niezgod¢ na nieobecnos¢
rodzicow, stwarzanie problemow wychowawczych [17]. W zwiazku z prezentowanymi
trudno$ciami wsparcie specjalisty jest niezwykle istotne.

SIBnenne €BPOCHPOTCTBA U HANIPABJICHUSL TepaneBanecKOﬁ paﬁOTl)I
U NICUXUATPUYECKOI0 JICHCHUS. HpeﬂCTaBJIEHI/Ie Haﬁ.]'[lOﬂeHl/lﬂ

Conep:xanue

EBpocupora — 310 peGeHOK, KOTOPBIN BOCHHUTHIBACTCA 0€3, HANMEHEE, OJJTHOTO POANTEISI, KOTOPBIH
BbI€XaJl 3@ TPAHUIY B MECPKAaHTUWIBHBIX LIEIAX. DTO SBICHUE INPHUUCIAECTCS K OOHOH U3 OfHOIO U3
THUIIOB CHPOTCTBA OOIECTBEHHOIO XapakTepa (COCTOSTHUE OMPEEAIOIIEe CUTYAINIO U COLUATIBHOE
TIOJIOKEHNUE JIeTeH, BOCITUTHIBAEMBIX BHE CEMBH, B IETCKHUX JIOMaX HITH IPUEMHBIX CEMBbSIX, HII. BBUILY
UHBIX, YeM CMepTh poautesst). HazBaHueM eBpOCHpPOTCTBA OIpEAESIETCs SABICHUE OCTaBJICHHE
B CBOEH CTpaHe eTeil poauTenel, ye3:Kalolux 3a FPaHully, 10 MHEHUIO JeTel, OCTaBICHUE UX, XOTs
ObI OJTHOTO POANTEINS HApyIIaeT CEMEHHBIH KOHTAKT a JIeTH YyBCTBYIOT ce0st cuporamMu. CHHIpOM
€BPOCHPOTCTBA OMUCHIBAETCSI TAKIKE B IUTEPAType Kak opMa CHPOTCTBA peOSHKa, BBUY IPEPBaHUS
(u3HYeCcKOi ¥ HYMONMOHAIBHON CBSI3M MEXKIy POJUTENIEM W PEeOCHKOM B pe3yibTaTe BhIE3a Ha
3apo00TKH UX poauTesis. TOUHO HEU3BECTHO CKOJIBKO JeTel B [lombliie SBIsIOTCS €BPOCUPOTAMH.

3aganne. [Ipoba moHNMAaHS COIMATIEHOTO SIBICHHS — BPOCHPOTCBA [T OLIEHKH IICUXOIATOIOT I
y JIeTell U MOJIOZICKH.

Merton. IIpeacraBnenne TeueHHs NMCUXOTEPANUU y MAIHEHTA, TOABEPKEHHOTO SBICHUEM
€BPOCHPOTCTBA.

BeiBoab1. EBpoCHPOTCTBO —3T0 00IIIECTBEHHOE SIBIIEHHE, KOTOPOE POIUT EBPOCHPOTHI C OOMBIOI
raMMOM CHMIITOMOB IICHXOIATOJIOTMYECKOTO THIIA, KIIACCH(HIMPOBAHHEIX B PA3TNYHBIX KATETOPHIX
JHArHOCTHUKH. Tum 1 TSHKECTh ICUXOIATOJOTHYECKUX CUMIITOMOB 3aBHCST OT Ka4eCcTBa peakuuu co
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3HAYMMBIMU JIMI[AMH TIepe]] IEPHOIOM eBpocHpoTcTBa. Hampapnenus ncuxorepaneBTHIeckoil paboThl
C €BPOCHPOTAMH JOJDKHBI OXBAThIBATh MHAMBHUIYAIBHBIH ACHEKT C yUETOM 3PENOCTH 3aIUTHBIX
MEXaHHU3MOB, KaK 1 OI[CHKY HETaTUBHBIX TyBCTB, HAKOIUICHHBIX B CBA3M C ()aKTOM €BPOCHPOTCTBA.

Euro-Waisen und die Richtung der therapeutischen Arbeit
und psychiatrischen Behandlung. Fallschilderung

Zusammenfassung

Eurowaise ist ein Kind, das der Vater oder die Mutter wegen Arbeitsmigration verlassen hat.
Diese Erscheinung ist als ein Unterteil der sozialen Verwaisung betrachtet (Zustand, der die Situation
und soziale Lage der Kinder bestimmt, die auBer der Familie erzogen werden, in Kindesheimen
oder Pflegefamilien, z.B. weil andere Griinde als Tod eines Elternteils vorliegen). Mit dem Namen
Eurowaisen werden jene Kinder genannt, die von ihren im Ausland arbeitenden Eltern zuriickgelassen
werden. Nach der Meinung der Kinder, der Mangel an Kontakt mit einem Elternteil verursacht,
dass die Kinder sich wie Waisen fithlen. Das Syndrom der Euro-Waisen wird auch in der Literatur
beschrieben als eine Art des Waisenstandes, wegen des Abbruchs der physischen und emotionellen
Bande zwischen den Eltern und dem Kind wegen der Arbeitsmigration der Eltern. Es ist genau nicht
bekannt, wie viele Euro - Waisen es in Polen gibt.

Ziel. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist der Versuch, die soziale Erscheinung — Euro-Weisen
- zu verstehen und im Hinblick auf die beobachtete Psychopathologie der Kinder und Jugendlichen
zu beschreiben.

Methode. Sie umfasst eine Fallbeschreibung — Psychotherapie des Patienten, der von der Euro-
Verwaisung betroffen ist.

Schlussfolgerungen. Euro — Waisen sind eine soziale Erscheinung mit einem breiten Spektrum von
psychopathologischen Symptomen, die in diversen diagnostischen Kategorien klassifiziert werden. Die
Artund die Intensitdt der psychopathologischen Symptomen héngen von der Qualitét der Beziehungen
mit den Personen ab, die fiir sie eine Bedeutung vor der Zeit der Euro — Waisenstandes hatten. Die
Richtungen der Arbeit eines Psychotherapeuten mit den Eurowaisen sollen auch den individuellen Aspekt
umfassen und die Reife der Abwehrmechanismen beriicksichtigen, sowie auch dir Durcharbeitung der
negativen Gefiihle, die sich angehduft haben, als das Kind zur Euro — Waise geworden ist.

Le phénoméne de I’euro-orphelin et les directions du travail thérapeutique et du traitement
psychiatrique — description d’un cas

Résumé

L’euro-orphelin c’est un enfant qui au moins s’¢éléve sans un parent qui travaille a 1’étranger. Ce
phénomene est traité comme un genre de 1’orphelin social (état déterminant la condition et la situation
des enfants non vivant en famille p.ex. vivant a I’orphelinat ou en famille de placement pour des raisons
autres que la mort des parents). La notion de I’euro-orphelin définit un enfant qui reste dans le pays natal
quand son parent/ ou ses parents/ travaillent a ’étranger et cet enfant, abandonné et sans le contact avec
un parent/ des parents/, se sent comme orphelin. La littérature en question décrit aussi ce phénomene
comme la rupture des liens physiques et émotifs entre I’enfant et ses parents a cause de leur travail a
I’étranger. En Pologne nous ne savons pas combien d’euro-orphelins vivent entre nous.

Objectif. Comprendre ce phénomeéne de 1’euro-orphelin et les psychopathologies qui
I’accompagnent chez les enfants et les adolescents.

Méthode. La description d’un cas — présentation de la psychothérapie d’un patient souffrant
de ce syndrome.

Conclusion. L’euro-orphelin est un phénomeéne social qui est accompagné de plusieurs
symptomes psychopathologiques qui son classés diversement. Le type des symptomes et son
intensification dépendent de la qualité des relations avec les personnes importantes pour enfant
d’avant la période de ce statut de I’euro-orphelin. Les directions du travail thérapeutique doivent
prendre en considération 1’aspect individuel y compris la maturité des mécanismes de la défense
ainsi que I’analyse des émotions négatives accumulées par le patient.
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