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Charakterystyka wzorcow mentalizacyjnych u rodzicow
dzieci z trudnosciami w realizowaniu zadan rozwojowych
okresu latencji — wyniki analizy jakoSciowej
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with difficulties in realizing developmental objectives
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Summary

Aim. The aim of the study was to answer the question about the ability to mentalize
emotional states in parents of children with difficulties in realizing developmental objectives
of the latency stage. The research was exploratory in nature; the aim was formulated on the
basis of notions from the field literature indicating a correlation between the attachment style
and the ability to mentalize in the parents and psychosocial functioning of their children.

Methods. The structured Adult Attachment Interview (AAI) was used as the main tool
for the research. The analysis was performed with the Reflective Functioning Scale. Total of
9 narrations obtained through AAI were subjected to qualitative analysis.

Results. The conducted analysis showed that parents of children with difficulties in real-
izing developmental objectives of the latency stage are characterized by reduced mentalization
skills. The mentalization pattern isolated in the analysis, characteristic for the studied group
encompasses the tendency towards idealization, generalization, describing the relation at the
behavioural level and avoidance of reflecting upon mental states experienced in the context
of early attachment relations, and the lack of coherence. Difficulties in mentalization of rela-
tionships mainly concern the relation with the mother. Relations established later in life are
better mentalized than the early relations with parents.

Conclusions. Observed disturbance in mentalization may suggest possible disturbances
in the process of reflecting and containing in the early developmental stages of the examined
persons. Mentalization skills were developed later in life of the examined persons. Idealiza-
tion turned out to be the process that is most impacting and interfering with free reflections
upon one’s own emotions and emotions of the others (including those of one’s own child).
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Relacje przywigzania a koncepcja mentalizowania

Mentalizowanie definiowane jest jako umiej¢tno$¢ nadawania znaczenia dzia-
laniom wtasnym i innych oséb przez odnoszenie si¢ do intencjonalnych stanow
umysltowych, czyli rozumienie zachowan w kategoriach mysli, przekonan, uczu¢,
pragnien itp. [1, 2]. Podstawa procesu mentalizowania jest aktywnos$¢ refleksyjnego
self, ktore jest wewnetrznym obserwatorem zycia psychicznego poddajacym refleks;ji
procesy mentalne przebiegajace na poziomie $wiadomym i nie§wiadomym. Umiejet-
no$¢ identyfikowania stanéw umystowych zostata doktadnie opisana z perspektywy
poznawczo-rozwojowej pod pojeciami teorii umyshu lub metapoznania. Innowacyjny
wktad koncepcji mentalizacji to uzupehienie tego opisu o perspektywe psychodyna-
miczng, gdzie funkcjonowanie refleksyjne stawiane jest w centrum procesow regulacji
emocjonalnej oraz integracji osobowosci [3]. Oméwienie koncepcji mentalizacji obecne
jest réwniez w literaturze polskiej [4—7].

W kontekscie relacji rodzic—dziecko mentalizacja opisywana jest jako zdolno$¢
rodzica do poddawania refleksji standw psychicznych swojego dziecka [1], umiejetnosé
i gotowo$¢ do postrzegania dziecka jako podmiotu, odrebnej jednostki posiadajacej
wlasny, indywidualny §wiat przezy¢ wewnetrznych [8]. Mentalizujacy rodzic dostrze-
ga i akceptuje odrebnos¢ przezy¢ dziecka, jest zdolny i gotowy do kontenerowania'
jego intensywnych emocji oraz antycypowania i adekwatnego reagowania na jego
potrzeby. Kontekst relacji interpersonalnej stanowi baz¢ do rozwoju zdolnos$ci re-
fleksyjnych u dziecka. Poczatkowo regulacja afektywna przebiega na ptaszczyznie
interpersonalnej, kiedy opiekun jest odpowiedzialny za uspokojenie oraz nazwanie
emocji doswiadczanych przez dziecko. Stopniowo, na podstawie powtarzajgcego si¢
doswiadczenia, umiejetnos$¢ ta jest internalizowana przez dziecko oraz przeksztatca
si¢ w proces intrapsychiczny. Funkcja refleksyjna, czyli zdolnos¢ do obserwowania
wlasnych standw psychicznych, rozwija si¢ na podstawie obserwacji aktywnosci psy-
chicznej opiekuna oraz do$wiadczenia bycia przez niego obserwowanym [3].

Badania nad zjawiskiem mentalizacji zostaty zapoczatkowane w kontekscie
poszukiwania odpowiedzi na pytanie o mechanizm migdzypokoleniowej transmisji
przywigzania. Wyniki badan wskazuja, ze kluczowym czynnikiem posredniczacym
w procesie miedzypokoleniowej transmisji wzorcOw przywigzania jest rodzicielska
zdolno$¢ do mentalizowania [3, 9-13]. Rozwinigta zdolno$¢ rodzica do refleksji
nad emocjami stwarza dla dziecka takie srodowisko rozwoju, w ktorym mozliwe
jest uksztaltowanie si¢ przywigzania cechujacego si¢ poczuciem bezpieczenstwa,
stabilnosci oraz gotowoscia do eksploracji, w tym eksploracji standw psychicznych
wlasnych i innych oséb.

! Kontenerowanie to psychoanalityczne pojecie opisujace zdolno$¢ opiekuna do rozumienia, przyjmowania

i akceptacji potrzeb i emocji dziecka, ktore przezywane sa przez dziecko jako zbyt intensywne lub
nieakceptowane oraz ktorych obiektem jest opiekun.



Charakterystyka wzorcow mentalizacyjnych u rodzicow 599

Przywiazanie 1 mentalizacja opickundw a zakldcenia rozwoju dzieci

Badania wskazuja rowniez na zwigzek migdzy jakoscia przywigzania u rodzica,
jego zdolno$ciami mentalizacyjnymi a funkcjonowaniem psychospotecznym dzie-
cka. U dzieci autystycznych, ktoérych rodzice mieli bezpieczny styl przywiazania,
zaobserwowano wigkszg sprawno$¢ w interakcjach polegajacych na wzajemnosci
iumiejetnosci zabawy symbolicznej [ 14]. Wyniki badan Sharp [15] wskazuja, ze psy-
chospoteczne przystosowanie si¢ dzieci zalezy od trafnos$ci, z jakg matki przewiduja
ich sposob rozumowania. Podobne prawidtowosci wylaniajg si¢ w wynikach badan
Strassberga [16], w ktorych wyrazny jest zwigzek miedzy sztywnoS$cia interpretacyjna
matki a trudno$ciami w funkcjonowaniu spotecznym dziecka. Rowniez wyniki badan
nad rodzinami, w ktoérych miata miejsce przemoc fizyczna lub seksualna w parze ro-
dzicielskiej wskazuja, ze poziom funkcjonowania poznawczego dzieci zwiazany jest
z poziomem regulacji emocjonalnej u matki [17].

Liczne doniesienia z badan wskazuja na zwigzek miedzy przywiazaniem w dzie-
cifistwie a pdzniejszym rozwojem zdolnosci spotecznych, regulacji afektu, zasobow
poznawczych oraz ryzyka wystapienia trudno$ci psychologicznych [3, 12, 18]. Dzie-
ci, ktore rozwingly bezpieczny styl przywiazania, cechuja si¢ wicksza kompetencja
w zakresie teorii umyshu [ 19] oraz wyzej rozwinietym funkcjonowaniem poznawczym
w zakresie funkcji wykonawczych [20]. Rowniez wyniki 30-letnich badan podtuznych
wskazujg na zwigzek miedzy przywigzaniem a rozwojem niezaleznosci, regulacji
emocjonalnej i kompetencji spotecznych. Zaobserwowano, ze specyficzne wzorce
przywiazania stanowia swoistg ,,rame organizacyjna” dla rozwoju, tym samym maja
znaczacy wplyw na rozwoj, zarowno w normalnym, jak i patologicznym przebiegu
[21]. Wyniki badan wskazuja rowniez na zwigzek miedzy poziomem zdolnosci do
mentalizowania u dziecka a ryzykiem wystapienia zaburzen emocji i zachowania

Styl przywigzania
/ rodzica
Sposob organizacii Zdolnos¢ dziecka N Regulacja R Psychopatologia
doswiadczenia do mentalizowania emocjonalna dziecka
\ Zdolno$¢ rodzica /
do mentalizowania

Rysunek 1. Model przedstawiajacy zwiazki miedzy przywigzaniem, rodzicielska
zdolnos$cia do mentalizacji, zdolnoscia do mentalizacji dziecka oraz rozwojem
psychopatologii u dziecka
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[22— 24]. Wyzej opisane zalezno$ci zostaly ujete w modelu skonstruowanym przez
Sharp i Fonagy’ego [8] (rys. 1).

Okres latencji w rozwoju dziecka

Okres latencji to okres w rozwoju migdzy 6. a 12. rokiem zycia, ktory charakteryzuje
si¢ nowymi wyzwaniami rozwojowymi, takimi jak odnalezienie si¢ w grupie rowiesni-
czej, realizowanie coraz bardziej ztozonych aktywnos$ci poznawczych oraz separowanie
si¢ od rodzicow [25]. Sprostanie wymienionym zadaniom rozwojowym zalezy w znacznej
mierze od wystarczajaco dobrego rozwoju funkcji ego, ktérego wyrazem jest skuteczna
regulacja emocjonalna, zdolno$¢ do znoszenia frustracji, odraczania gratyfikacji, przej-
mowanie perspektywy innych osob. Rozwoj funkcji regulacyjnych w sposob szczegol-
ny realizowany jest w opisywanej fazie rozwoju, a jednoczesnie stanowi kontynuacje
rozwoju struktur regulacyjnych ksztattowanych w okresie wezesnego dziecinstwa [26].

Opisane wyzej doniesienia z badan wskazuja na istnienie znaczacych zaleznos$ci
migdzy rodzicielskim przywigzaniem i zdolnoscig do mentalizowania a funkcjo-
nowaniem psychospotecznym dziecka. Na podstawie tych doniesien badawczych
sformutowano hipoteze o istnieniu zwigzku migdzy obnizong zdolnoscig rodzicow do
mentalizowania a obnizonym poziomem funkcjonowania psychospotecznego dzieci
w okresie rozwojowym okreslanym pojeciem latencji. Okres ten wigze si¢ wyraznie
ze wzrostem wymagan spotecznych wobec dziecka, ktorym sprostanie wymaga we-
wnetrznej regulacji stanow emocjonalnych. Jak juz byto wspomniane wyzej, zdolno$¢
do regulacji emocji przez dziecko [3, 8] wigze si¢ z mozliwos$cig kontenerowania
1 metalizowania jego standw emocjonalnych przez rodzica.

Cel

Prezentowana analiza ma charakter eksploracyjny, jej celem bylo wyodrgbnienie
specyficznych wzorcéw mentalizacyjnych u rodzicow dzieci z trudnosciami w regulacji
emocjonalnej oraz funkcjonowaniu w Srodowisku domowym, szkolnym i rowiesniczym.

Material i metoda
Grupa badana

Grupa badang w prezentowanym badaniu byto 9 rodzicow (5 matek i 4 ojcow)>.
Srednia wieku to 37,5 roku (SD = 5,52). Uczestnicy badania roznili si¢ wyksztalceniem
oraz pod wzgledem miejsca zamieszkania. Osoby badane byly uczestnikami projektu
klinicznego terapii w modelu tzw. grupy wielorodzinnej, realizowanego w Klinice
Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Do udziatu w projekcie zaproszono
rodzicow z dzie¢mi w okresie latencji (6.—12. rok zycia). Podstawowym kryterium

2 W projekcie badawczym wzigto udziat 10 osob (6 kobiet i 4 mezczyzn). Z przyczyn technicznych jeden
z wywiadow zostal wykluczony z analizy.
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wlaczenia byl wiek dzieci oraz diagnoza trudnosci dzieci w realizowaniu podstawowych
zadan okresu rozwojowego: trudnos$ci z podejmowaniem, realizowaniem i konczeniem
ztozonych aktywno$ci, obnizony poziom wytrwatosci w trakcie realizowania zadan
oraz trudnosci w odnalezieniu si¢ w grupie rowiesniczej. W kategoriach diagnozy no-
zologicznej byly to dzieci z diagnoza zaburzen zachowania, zespotem nadaktywnos$ci
psychoruchowej oraz przejawiajace symptomy leku (rozpoznania FO0-F93 w ICD-10).
Kolejnym kryterium wiaczenia byta nieskuteczna wezesniejsza pomoc psychologiczna,
psychoterapeutyczna lub psychiatryczna udzielana dzieciom. Rodzice nie korzystali
wczesniej ze specjalistycznej pomocy w celu rozwigzania wtasnych trudnos$ci.

Opis narzedzia

Prezentowane wyniki stanowg rezultat analizy ilo§ciowo-jakosciowej zrealizo-
wanej na podstawie Skali Funkcjonowania Refleksyjnego (SFR). Ocenie poddano
narracje uzyskane na podstawie Wywiadu do Badania Przywigzania u Os6b Dorostych
(Adult Attachment Interview — AAI) [27]°. AAI jest wywiadem ustrukturowanym,
sktadajacym si¢ z 23 pytan, podczas ktorego osoba badana opisuje relacje z podstawo-
wymi opiekunami z okresu dziecinstwa. Pytania dotycza takich do§wiadczen, ktorych
opracowywanie aktywuje schematy zwigzane ze stylem przywigzania i zdolnoscia do
mentalizowania — miedzy innymi do§wiadczen tymczasowej lub trwatej utraty relacji,
choroby lub zaniepokojenia. Pytania dotycza réwniez sposobu rozumienia zachowan
opiekunow z perspektywy osoby dorostej oraz refleksji nad wptywem do$wiadczen
z dziecinstwa na rozwoj osobowosci w zyciu dorostym. Wypowiedzi 0séb badanych
zostaly nagrane, nastepnie dokonano transkrypcji.

Analiza narracji przeprowadzona zostata przez dwoch sedziow kompetentnych?
na podstawie specyficznych kryteriow oceny poziomu funkcji refleksyjne;j, jakimi sg:
(1) $wiadomo$¢ natury stanéw umystowych — przyktadowo kryterium jest spetnione,
jesli osoba badana wykazuje $wiadomos$¢ ograniczono$ci wgladu w stany umystu
swoje i innych, (2) wyrazny wysilek wktadany w rozumienie zachowan w odniesieniu
do stanow mentalnych — przyktadowo kryterium jest spetnione, jesli osoba badana
dokonuje adekwatnych atrybucji stanow umystu do specyficznych zachowan swoich
iinnych ludzi, (3) uwzglednienie aspektéw rozwojowych i systemowych — przyktado-
wo kryterium jest spelnione, jesli osoba badana wykazuje swiadomos$¢ rozwojowych
zmian w odniesieniu do sposobu przezywania emocji i rozumienia zachowan swoich
1 innych osob, (4) uwzglednienie stanow umystowych pojawiajacych si¢ w kontek-
Scie wywiadu — przyktadowo kryterium jest spetnione, jesli osoba badana uznaje, ze
prowadzacy wywiad moze w inny sposob postrzegac i przezywac opisywane wspo-
mnienia niz ona sama.

Schemat wywiadu zostat przettumaczony na jezyk polski przez pierwszych dwoch autorow artykutu.

Sedzia kompetentnym w badaniu narzedziem SFR moze by¢ osoba, ktéra uczestniczyta w kursie
,Reflective Functioning Training on the Adult Attachment Interview” organizowanym przez Centrum Anny
Freud w Londynie oraz otrzymata stosowny certyfikat potwierdzajacy rzetelnos¢ dokonywanych ocen.
W prezentowanym badaniu funkcje sedziow kompetentnych petnito dwoch pierwszych autorow artykutu.
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Zastosowana skala pozwala na okreslenie poziomu zdolnosci do mentalizowania,
ktéry stanowi iloSciowy wskaznik opisywanej zdolno$ci. Jako$¢ narracji oceniana jest
na skali od — 1 (brak refleksji, postawa antyrefleksyjna) do 9 (wyjatkowo dobrze roz-
winigta zdolno$¢ refleks;ji) [28]. Wyniki od — 1 do 3 oznaczaja brak lub niski poziom
zdolnos$ci do mentalizowania, wyniki od 5 do 9 oznaczaja dobry lub bardzo dobry
poziom tej zdolnosci. Przeprowadzona w drugiej kolejnosci jakosciowa analiza po-
réwnawcza pozwolita opisaé styl mentalizacyjny, czyli charakterystyczne dla badanej
grupy sposoby mentalizowania w relacji z bliskimi, ze szczegélnym uwzglednieniem
stosowanych mechanizmow obronnych. Trafnos$¢ i rzetelno$¢ zastosowanej metody
zostaty empirycznie zweryfikowane [28-30]. Doktadniejszy opis narz¢dzia mozna
znalez¢ w artykule Dejko [7].

Wyniki

Z 9 analizowanych wywiadow w 5 wykazano ogélnie niski poziom zdolnosci do
mentalizowania, w 3 — na pograniczu poziomu niskiego i przecigtnego, 1 oceniono
jako $wiadczacy o wysoko rozwinietej zdolnosci do mentalizowania. Najczgsciej
obserwowane style mentalizacyjne to styl niespojny, w ktérym fragmenty refleksyjne
przeplataty si¢ z odrzucaniem refleksji lub jej niskim poziomem, oraz styl biernie
unikajacy, o ktorym $wiadczg zapominanie, brak wysitku wkladanego w refleksje nad
wspomnieniami, unikanie odpowiedzi. Oceny przyznane poszczegdlnym narracjom
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Wyniki analizy iloSciowo-jako$ciowej otrzymanych narracji

Lp. | Ple¢ | Ocenailosciowa | Poziom zdolnosci do mentalizowania Styl mentalizacyjny
1. M 3 Niski Niespojny

2. K 4 Niski/ Przecietny Niespajny

3. K 3 Niski Niespaojny

4, K 4 Niski/Przecigtny Niespdjny

5. K 4 Niski/Przecietny Niespojny

6. M 6 Wysoki Spojny, zlozony
7. M 2 Niski Biernie unikajacy
8. K 3 Niski Niespojny

9. M 1 Niski Biernie unikajacy

W wyniku przeprowadzonej jakosciowej analizy porownawczej wyodrgbniono
obecne we wszystkich narracjach, charakterystyczne dla badanej grupy rodzicow
wzorce mentalizacyjne:

1) Tendencja do idealizowania relacji z matka, na co wskazywat opis tej relacji,
gléwnie w odniesieniu do uczué¢ pozytywnych, z pominieciem refleks;ji nad
uczuciami negatywnymi. Tendencja do idealizowania obrazu matki czgsto
wspotwystepowata z opisem relacji z matkg jako osobg zdystansowang, za-
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daniowa, emocjonalnie nieobecng. Idealizacja relacji z matka czgsto wigzata
si¢ z dewaluacja relacji z ojcem;

2) Opis relacji z matka prowadzony byt gtéwnie na poziomie behawioralnym oraz
konkretnym (np. blisko$¢ jako przebywanie razem). Rozumienie relacji przez
odnoszenie si¢ do standw mentalnych pojawiato si¢ w narracji ze znacznie
mniejszg czestotliwoscia;

3) Tendencja do generalizacji, na co wskazuje opis relacji na podstawie sche-
matdéw oraz trudno$ci w przywotywaniu wspomnien specyficznych sytuacji.
Tendencja ta pojawiata si¢ czeSciej we fragmentach narracji opisujgcych relacje
z matka niz z ojcem;

4) Opis relacji z ojcem zawieratl wiecej fragmentéw odnoszacych si¢ do stanéw
psychicznych niz opis relacji z matka, najczesciej byly to odniesienia do whas-
nych stanow psychicznych. Relacja z ojcem opisana zostata jako trudna, pelna
leku lub do$wiadczen zaniedbania. Prawidlowosci te pojawialy w narracjach
kobiet i mezczyzn;

5) Opis relacji z innymi osobami (dziadkowie, wspotmalzonkowie) zawierat
wigcej fragmentow mentalizacyjnych niz opis relacji z rodzicami,

6) Opis relacji z wlasnym dzieckiem zawierat wigcej fragmentéw mentalizacyj-
nych niz opis relacji z rodzicami;

7) Opis wydarzen z lat p6zniejszych charakteryzowat si¢ czestszymi odniesie-
niami do stanow umystowych wlasnych i innych 0séb niz opis wydarzen z lat
weczesniejszych.

Dyskusja

W badanej grupie rodzicow dzieci kierowanych do specjalistycznego leczenia
wyodrebnia si¢ wyraznie zjawisko idealizacji relacji z obiektem znaczacym. Ma ono
charakter mechanizmu obronnego, ktéry uniemozliwia swobodne myslenie lub prze-
zywanie owej idealizowanej relacji. Reprezentacje mentalne w tej grupie badanych
cechuja si¢ obnizonym poziomem spdjnosci oraz ztozonosci, poniewaz w wielu obsza-
rach wykluczone zostaty przezycia konfliktowe oraz uczucia negatywne. Obserwowane
wyrazne zaklocenie w mentalizacji relacji z matka o charakterze idealizacji, jak rowniez
koncentracja na zjawiskach behawioralnych, moze si¢ wigzac z wystapieniem zakto-
cen procesu odzwierciedlania i kontenerowania we wczesnych etapach rozwojowych
badanych. Moze to dotyczy¢ szczegdlnie emocji smutku, zto$ci, uczucia utraty, zalu,
rozczarowania itp. [1, 2]. Tak uksztaltowany model relacji przywigzania, w ktérym
dostep do przezy¢ negatywnych jest wyraznie ograniczony, aktywuje si¢ rowniez
w kontekscie relacji z wlasnym dzieckiem. Jest prawdopodobne, ze uniemozliwia to
adekwatne rozpoznanie, nazwanie, a tym samym regulacj¢ negatywnych doswiadczen
dziecka i w konsekwencji stanowi czynnik ryzyka rozwoju zaburzen funkcjonowania
emocjonalnego [8].

Relacjonowane wyrazne zaklocenia w relacji z ojcem, a jednocze$nie wigkszy
zakres mentalizacji tej relacji wskazuje na to, ze osoby badane musiaty wykonac
wewnetrzng prace, zeby uporaé si¢ z trudnymi doswiadczeniami. Zastanawiajace jest
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to, ze taka wewngtrzna praca zostata zrealizowana w kontek$cie przezywania relacji
z ojcem w wigkszym stopniu niz w konteks$cie relacji z matka. By¢ moze wigze si¢ to
z tym, ze matka jako obiekt przywigzania dla wigkszosci badanych stanowita jedyne
oparcie w zwigzku z przesycong negatywnymi emocjami lub poczuciem nieobecnosci
relacja z ojcem. Z racji na trudne do§wiadczenia w relacji z ojcem, ktory przezywany
byt jako kto$ zagrazajacy lub zaniedbujacy, obiekt matczyny przezywany byt jako
jedyna stabilna, bezpieczna baza. Takie przezycie prawdopodobnie nie wynikato
z rzeczywistych doswiadczen, lecz z potrzeby dziecka do posiadania bezpiecznego
obiektu. Wynikiem takiego procesu moze by¢ rowniez utrwalona tendencja do idea-
lizowania obrazu matki. Idealizacja matki jednoczes$nie dawata poczucie bezpieczen-
stwa oraz utrudniata swobodng refleksje nad doswiadczeniami w kontekscie relacji
dziecko—matka.

Obserwacja wskazujaca, ze osoby badane lepiej mentalizujg relacje w dorostym
zyciu niz we wezesnych etapach rozwoju wigze si¢ z wnioskiem poprzednim, doty-
czacym trudnosci w mentalizowaniu wezesnych relacji z matka. Rozwijanie zdolno$ci
mentalizacyjnych prawdopodobnie odbywato si¢ w trakcie dalszych etapéw zycia osob
badanych, w konteks$cie relacji rowiesniczych, partnerskich lub z innymi znaczacy-
mi obiektami. Jest to zgodne z zatozeniami koncepcji mentalizacji, ktore wskazuja,
ze jest to zdolno$¢ dynamicznie rozwijajaca si¢, bedaca wypadkowsa predyspozycji
indywidualnych oraz charakterystyki relacji, w ktorej dana osoba si¢ znajduje [1, 2].

Podsumowujac, nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze badani rodzice w mniejszym
stopniu byli w stanie mentalizowa¢ swoje dziecigce relacje z figurami przywigzania,
a posrednio rOwniez samych siebie, niz relacje ze swoimi dzie¢mi. Mozna zatem po-
stawi¢ pytanie o role, jakg w regulowaniu emocji dziecka przez rodzica odgrywa jego
rozumienie samego siebie, jak rowniez mentalizowanie wlasnych stanéw emocjonal-
nych. Ten wymiar bowiem okazat si¢ najbardziej zaklocony. By¢ moze odgrywa on
znaczgcg role w regulowaniu stanow emocjonalnych dziecka w okresie prewerbalnym,
co — jak wynika z badan — w znaczacy sposob wplywa na ksztattowanie si¢ poczucia
jego Ja oraz rozwoj funkcjonowania psychospotecznego [31].

Prezentowane badanie ma charakter eksploracyjny, w zwiazku z czym przedsta-
wione wyniki raczej petnia funkcje hipotez, ktére powinny by¢ weryfikowane w ra-
mach dalszych badan, ktorych celem bytaby peiniejsza charakterystyka reprezentacji
umystowych relacji przywigzania u rodzicow dzieci z trudno$ciami w funkcjonowaniu
emocjonalnym i spotecznym. Potrzebne sa rowniez badania ukierunkowane na ana-
lize zwiazkoéw miedzy jakoscia reprezentacji umystowych rodzicéw, ich zdolnoscia
do mentalizowania a funkcjonowaniem dzieci oraz ryzykiem wystapienia zaburzen.
Umozliwitoby to opracowanie interwencji terapeutycznych ukierunkowanych na
zmiang reprezentacji umystowych u rodzicéw oraz poprawe ich zdolnosci do men-
talizowania. Dotychczasowe badania i metaanalizy [32] obrazuja, ze niepowodzenia
opickundéw w metalizacji przezy¢ dziecka sprawiaja, ze bolesne stany emocjonalne
sa dla nich nie do zniesienia. Majac na uwadze mozliwe interwencje terapeutyczne
wobec rodzicow dzieci majgcych problemy w funkcjonowaniu psychospotecznym,
nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko pomoc w zrozumieniu dziecka i pracg nad wzajemng
relacja, ale rowniez pomoc w zrozumieniu samego siebie i swojej historii.
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