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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Zaburzenia funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym u dzieci
stanowig powazny problem z perspektywy zar6wno rozwoju indywidualnego dziecka,
jak 1 systemu, w ktoérym si¢ ono znajduje oraz stanowi czynnik ryzyka wystapienia
powaznych trudno$ci w funkcjonowaniu psychospotecznym w dalszych etapach zycia.
Wyniki dotychczasowych badan wskazuja na istotng role wzorcéw przywigzania oraz
zdolnosci mentalizacyjnych w wystgpowaniu i rozwoju opisywanych trudnos$ci. L¢kowo-
unikajacy lub zdezorganizowany styl przywiazania w relacji z podstawowym opiekunem
oraz niski poziom funkcji refleksyjnej opiekuna stanowia znaczace czynniki ryzyka
rozwoju zaburzen funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym. Literatura zawiera
liczne doniesienia opisujace zwigzki pomigdzy przywigzaniem do opiekuna
i jego funkcja refleksyjng a funkcjonowaniem dziecka w okresie wczesnego 1 $redniego
dziecinstwva w populacji ogdlnej. Niewiele jest natomiast doniesien z badan

obejmujacych dzieci w okresie pdznego dziecinstwa z populacji kliniczne;j.

Cel badan: Celem pracy jest analiza zwigzkéw pomiedzy uwarunkowaniami zdolnosci
regulacji emocjonalnej matki (jako$cia wiezi z jej rodzicami oraz jej zdolno$cig
do mentalizowania), a funkcjonowaniem psychospotecznym dziecka (poziomem jego
zdolno$ci mentalizacyjnych oraz nasileniem probleméw w zachowaniu o charakterze
eksternalizacyjnym). Opisane zalezno$ci analizowane s3 w konteks$cie grupy chlopcow

z populacji klinicznej, z trudno$ciami o charakterze eskternalizacyjnym.

Metoda: W badaniu udziat wziglo 39 par matka — dziecko. Glownym kryterium
wlaczajacym do udzialu w badaniu byly trudnos$ci dziecka zwigzane z zachowaniami
agresywnymi i niedostosowanymi, impulsywnoscia i nadmierng aktywnos$cia oraz wiek
dziecka (7 — 10 lat). W badaniu zastosowano Wywiad do Badania Przywigzania u Osob
Dorostych oraz Skale Funkcjonowania Refleksyjnego — narz¢dzia uznawane za tzw. gold
standard w badaniu proceséw mentalizacji, Kwestionariusz PBI, Test do Badania

Znieksztalcen w Procesach Mentalizacji u Dziecka oraz kwestionariusz CBCL.

Wyniki: Przeprowadzona analiza wykazala, ze obnizenie matczynej funkcji refleksyjne;j
powigzane jest z nasileniem zachowan eksternalizacyjnych u dziecka (w tym zachowan
agresywnych i niedostosowanych) oraz probleméw w jego funkcjonowaniu spotecznym.
Wigksza zdolno$¢ matki do przewidywania mysli i reakcji dziecka wigze si¢ z bardziej

racjonalnym stylem poznawczo-emocjonlanym u dziecka i mniejszym nasileniem



znieksztalcen poznawczo-emocjonalnych. Analiza wykazala rowniez powigzania
pomigdzy percepcja jakosci wigzi matki z jej ojcem w okresie jej dziecinstwa
a nasileniem trudnos$ci w funkcjonowaniu psychospotecznym jej dziecka. Percepcja
nasilonej kontroli w relacji matki z jej ojcem powigzana jest z nasileniem zachowan
eksternalizacyjnych u jej dziecka (zachowania agresywne 1 niedostosowane).
Zachowania agresywne u dziecka powigzane s3 rowniez z percepcja wiekszej opieki

w relacji matki z jej ojcem.

Wykazano, ze wigkszo§¢ matek dzieci z trudnosciami o charakterze zachowan
eksternalizacyjnych cechuje si¢ brakiem lub niskg zdolno$cig do mentalizowania. Analiza
jakosciowa wykazala, ze wigkszos¢ matek w badanej grupie charakteryzuje tendencja
do unikania intencjonalnosci oraz idealizacji w opisie bliskich relacji. Przeprowadzona
analiza wykazala zalezno$ci pomigdzy matczyng zdolnoscia do mentalizowania
a percepcja wiezi w jej rodzinie pochodzenia. Matki o stabszej funkcji refleksyjnej
postrzegaja swoja relacj¢ z ojcem oraz matka w okresie dziecinstwa jako dajaca wigcej
autonomii. Poziom matczynej zdolno$ci do mentalizowania jest powiazany z jej
wyksztalceniem — matki o wyksztalceniu $rednim i wyzszym maja bardziej rozwinigta
funkcje refleksyjng niz matki o wyksztalceniu podstawowym i zawodowym.
Nie wykazano zalezno$ci pomi¢dzy matczyng zdolnoscig do mentalizowania a wiekiem,
miejscem zamieszkania oraz korzystaniem z pomocy psychologicznej lub

psychiatryczne;.

Analiza nie wykazata zwigzkow pomiedzy zdolnoscig do mentalizowania u dziecka
a nasileniem trudno$ci w funkcjonowaniu o charakterze zaburzen eksternalizacyjnych.
Nie wykazano réwniez powigzan pomi¢dzy ogolng zdolnoscig matki do mentalizowania

a specyficzng zdolno$cig do przewidywania mysli i reakcji jej dziecka.

Whioski: Otrzymane wyniki wskazuja, Ze przywigzanie i mentalizacja stanowig istotny
kontekst rozumienia zaburzen eksternalizacyjnych w okresie pdznego dziecinstwa.
Badanie oraz oddziatywania terapeutyczne ukierunkowane na pomoc dzieciom
z eksternalizacyjnymi zaburzeniami funkcjonowania powinny uwzgledniac¢ jakos¢ relacji
z podstawowymi opiekunami, kontekst systemu rodzinnego oraz przekazy

transgeneracyjne dotyczace rdol i mitow rodzinnych.

Slowa kluczowe: mentalizacja, przywiazanie, zaburzenia eksternalizacyjne, zaburzenia

zachowania, ADHD



ABSTRACT

Theoretical background: Externalizing behavior problems in children are known to be
a source of a serious developmental disadvantage for a child and have a negative impact
on a family system in which the child is being raised. Moreover, it is a serious risk factor
for the development of psychological and social difficulties later in life. Research results
show an important role of attachment and mentalization in occurrence and development
of such difficulties. Avoidant and disorganized attachment style in relationship with
primary caregiver, as well as low mentalization skills of caregiver are important risk
factors in development of externalizing behavior problems in children. Most research
concern associations of attachment and mentalization skill in caregivers with child’s
psychological functioning in early and middle childhood in a general population. There
is little research concerning attachment, mentalization and child’s psychosocial

functioning in late childhood and in a clinical population.

The aim of the study: The aim of the study is the analysis of associations between
determinants of maternal emotion regulation (the quality of her relationship with her
parents and her mentalization skills) and psychosocial functioning of a child (his
mentalization skills and level of externalizing behavior problems). Associations are

analyzed in a context of a clinical group of boys with externalizing behavior problems.

Method: A sample of 39 mother — child dyads participated in the study. The main
inclusion criterion was child’s difficulties associated with aggressive and rule-breaking
behaviors, impulsivity and hyperactivity, as well as age of child (7 — 10 years). Adult
Attachment Interview and Reflective Functioning Scale — research tools believed to be so
called gold standard in research on mentalization, were administered in the study.
Parental Bonding Instrument (PBI), Biased Mentalizing Test (BMT) and Child Behavior
Checklist (CBCL) were used in the study.

Results: The conducted analysis showed that lower level of maternal mentalization skill
is associated with higher severity of externalizing problems in child (including aggressive
and rule-breaking behavior), as well as problems in social functioning. Higher maternal
accuracy in predicting her child’s thoughts and reactions is associated with more rational
cognitive-emotional style in child, which includes less cognitive-emotional biases.
Moreover, the analysis showed correlations between maternal perceptions of

a quality of relationship with her father and level of externalizing problems in her child.



Perceived control in relationship between mother and her father during her childhood
positively correlates with her child’s externalizing problems (aggressive and rule-
breaking behaviors). Child’s aggressive behaviors also correlate with perception of

a higher care in relationship between mother and her father.

Furthermore, the study results show that the majority of mothers, whose children suffer
from externalizing behavior problems, have low mentalization skills. The qualitative
analysis revealed that the majority of mothers who participated in the study tend to avoid
intentionality and idealize her close relationships. The analysis revealed also associations
between maternal reflective function and her perception of relationships in her family of
origin. Lower levels of mentalization skill correlates positively with the perception of
higher autonomy in childhood relationship both with her mother and her father.
Moreover, mentalization skills positively correlates with educational level — mothers with
secondary and higher education have higher mentalization skills than mothers with
primary and occupational education. No associations between maternal mentalization
skill and age, place of residence or receiving psychological or psychiatric support were

found.

The analysis didn’t show associations between child’s mentalization skills and
externalizing behavior problems. Moreover, the analysis didn’t show correlations
between maternal general mentalization skill and her ability to predict her child’s

thoughts and reactions.

Conclusions: It can be concluded that attachment and mentalization are important
context for understanding the development of externalization behavior problems in late
childhood. Clinical diagnosis and therapeutic interventions should include the quality of
relationship between child and his caregivers, family system functioning and

transgenerational transmission of roles and myths in families.

Key words: mentalization, attachment, externalizing behavior problems, conduct

disorder, ADHD



SPIS TRESCI

1. Wprowadzenie teoretyCzne. ..............cooviiiiiiiiiiiii e 11
R AT 7 11

B 5 VA ATV 22 1 V(S 13
1.2.1. Definicja systemu przywigzania.............coeveveevrinneneenennennnn.. 13

L2 1. 1LWProwadzenie. . .......ooueenuiiei i 13
1.2.1.2.Funkcje systemu przywigzania...............oeeeeeeeieenennennennn. 14
1.2.1.3.Wewngtrzne modele operacyjne..........ccooevvuveiniiininnnennennn. 16
1.2.1.4.Style przywiazania............oeeieeiniinieiiiniaeeiaiieaeaeannn 17

1.2.2. ROZWO] PrZyWidZania........c.ooveeuieneiinteneaieaeatenteaeanannns 19

1.2.2.1.Etapy rozwoju systemu przywigzania w dziecinstwie.............19

1.2.2.2.Czynniki wplywajace na rozwoj procesow przywigzaniowych..20

1.2.3. Trwalo$¢ przywigzania w Cig@u ZyCia.........oovivrriiniennennenneennn. 24
1.2.3.1.Cigglos¢ stylu przywigzania w ciggu zycia.............cooevuennnnn. 24
1.2.3.2.Badanie wzorca przywigzania u oso6b dorostych................... 26

1.2.4. Wplyw stylu przywigzania na funkcjonowanie psychospoteczne....28
1.2.4.1.Wplyw  stylu przywigzania na ogoélne funkcjonowanie

psychospoleczne...........ooooiiiiiiiiii 28
1.2.4.2.Wplyw stylu przywigzania na rozwdj psychopatologii............ 30
1.2.5. Teoria przywigzania —podSUMOWANIC. ........cvueueenrineeniiieennennnn. 33
IR LY (55 1171 12 Ty - F 35
1.3.1. Definicja mentalizacji..........oouvvuiiiiiiiiiiiiiiiii i, 35
1.3.1.1.Wprowadzenie — opis natury zjawiska....................c.oeennens 35
1.3.1.2.Wymiary mentalizowania................cooeveiiiiininiiinninnann.n. 37
1.3.1.3.Mentalizacja a inne kostrukty teoretyczne.......................... 39
1.3.2. Funkcje mentalizacji...........ccooviiiiiniiiiiiiiiii i 39
1.3.2.1.0rganizacja psychologicznego self i regulacja emocjonalna.....39
1.3.2.2.Rozumienie zachowan innych ludzi................................. 42
1.3.3. Rozwoj zdolnosci do mentalizowania................covoviiinnn. 43
1.3.3.1.Kontekst przywigzania i matczynej mentalizacji.................. 43
1.3.3.2.Mechanizmy rozwoju zdolno$ci do mentalizowania............... 45
1.3.3.3.Etapy rozwoju mentalizacji.............cooevuiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. 49

7



1.3.3.4.Zaburzenia w rozwoju procesOw mentalizacyjnych............... 52

1.3.4. Mentalizacja a =zaburzenia funkcjonowania psychospolecznego

dziecka. ... .o 56
1.3.4.1.Znaczenie matczynej zdolno$ci do mentalizowania................ 56
1.3.4.2.Znaczenie dzieci¢cej zdolnosci do mentalizowania................ 59

1.3.5. Badanie proceséw mentalizacyjnych....................oooiiiii 61
1.3.5.1.Badanie procesow mentalizacyjnych u oséb dorostych............ 61
1.3.5.2.Badanie proceséw mentalizacyjnych u dzieci...................... 66

1.3.6. Koncepcja mentalizacji — podsumowanie. .............ceeeeueenennnn... 68

1.4.Zaburzenia funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym............... 69

1.4.1. Definicja zaburzen o charakterze eksternalizacyjnym................. 69
LA 1. LLWProwadzenie. . .......ooueinuiiniiiiii i, 69
1.4.1.2.Zaburzenia hiperkinetyczne..............c.oooooiiiiiiiiiiiiiinn, 70
1.4.1.3.Zaburzenia zachowania...............cooooiiiiiiiiii i, 73
1.4.1.4.Wspolwystepowanie zaburzen.............ccoeevvviieiiiiniiennnnn... 75

1.4.2. Czynniki wplywajace na rozw6j zaburzen funkcjonowania

o charakterze eksternalizacyjnym..............ccocooeviiiiiiiiiniannnn.. 76
1.4.2.1.Przywigzanie i mentalizacja...............cooovviiiiiiiiiinnann.... 76
1.4.2.2.70aCZ@NIE traAUMY......ueineietintete et eteaeeeeieeeaeaeeaannns 78
1.4.2.3.Czynniki biologiCZne...........ccvveiiiiiiiiiiii i, 79
1.4.2.4.Uwarunkowania indywidualne.....................cooiiiinn. 80
1.4.2.5.Uwarunkowania rodzinne.................cooeveiiiiiiiniiinennann... 82
1.4.2.6.Wplyw szerszego systemu spotecznego...................oeneenn. 85
1.4.2.7 Interakcje pomigdzy czynnikami..............cooeoeviiiiiiiinnnn, 85

1.4.3. Zaburzenia funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym -

POASUMOWANIC. . ... tetttteteete et et et ettt e e e e eeiieae e 87

1.5, POASUMOWANIC. . ... ouettitit et e 88
2. Metodologiabadan............... ... 90
2.0 CRle PraCY .. nei ettt 90

2.1.1. Model badaWwezy.......c.ovuiiiiiii i 91

2.1.2. Pytania i hipotezy badawcze.............oooiiiiiiiiiiiiiiii 94

2.1.3. Operacjonalizacja zmiennych badawczych............................ 99

2.2.Material imetoda..........ooviiii i, 100
2.2.1. Opis grupy badane]..........oceviiiiiiiiiiiiiiii e 100



2.2.2. Opisprocedurybadania..............oooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiinieeenn, 105

2.2.3. Opis narzgdzi badawczych. ... 107

2.2.4. Procedury analizy statyStyCznej............ooeviviiiiiinieiienninnnannn, 120

30 WYnIKI. ..o 121
3.1.Poziom matczynej funkcji refleksyjnej oraz charakterystyka stylu
mentalizacyjnego w badanej grupie...........cceovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeien. 121

3.1.1. Poziom matczynej funkcji refleksyjnej w badanej grupie............ 121

3.1.2. Jakosciowa analiza stylu mentalizacyjnego matek w badanej

3.2.Powigzania pomiedzy zdolnoscig matki do mentalizowania a nasileniem
trudno$ci w funkcjonowaniu psychospotecznym dziecka..................... 131
3.3. Powigzania pomig¢dzy og6élng zdolnoscig matki do mentalizowania a jej
zdolno$cig do mentalizowania stanoéw psychicznych dziecka............... 134
3.4.Powigzania pomiedzy zdolno$cia matki do mentalizowania a zdolnos$cig
do mentalizowania u dziecka...............cooooiiiiiiiiiiii 134
3.5.Powigzania pomigdzy zdolnoscig dziecka do mentalizowania a nasileniem
jego trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym........................ 135
3.6.Powigzania pomiedzy percepcja jakosci wigzi matki z jej rodzicami
a jej zdolnoscig do mentalizowania................ooooiiiiiiiiiiiiiiiiinia, 136
3.7.Powigzania pomiedzy percepcja jakosci wigzi matki z jej rodzicami

a nasileniem zaburzen funkcjonowania psychospotecznego jej dziecka....144

3.8.Czynniki warunkujace matczyng zdolno$¢ do mentalizowania................ 146
3.9. POdSUMOWANIC. .. ..ueeeitit it 148

. Dyskusja wynikOw........ ..., 154
4.1. Charakterystyka stylu mentalizacyjnego badanych matek................... 155
4.2 Powigzania pomi¢dzy matczyng zdolnos$cig do mentalizowania a nasileniem
zaburzen eksternalizacyjnych i problemow spotecznych u dziecka......... 157

4.2.1. Omoéwienie otrzymanych wynikOw...............c.ociiiiiiiinin. 157

4.2.2. Mechanizmy wyjasniajace powigzania pomi¢dzy matczynym
funkcjonowaniem refleksyjnym a zaburzeniami eksternalizacyjnymi

U dzIeCKa. . .ooon 159

4.2.3. Znaczenie innych czynnikOW. ... 165
4.3. Powigzania pomiedzy ogo6lng zdolnoscig matki do mentalizowania

a jej zdolnoscig do przewidywania mysli i reakcji dziecka..........ccceueee. 166

9



4.4 Powigzania pomigdzy matczyng zdolnoscig do mentalizowania a zdolnoS$cia
do mentalizowania u dziecka................cooiiiiiiiiiiii 167

4.5.Powigzania pomi¢dzy zdolnoscig do mentalizowania u dziecka a nasileniem
jego trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym........................ 168

4.6.Powigzania pomiedzy percepcja wigezi w rodzinie pochodzenia matki
a jej zdolnosciag do mentalizowania...............ccooooiiiiiiiiiiiiiiiinin, 171
4.6.1. Wplyw zdolnosci do mentalizowania na percepcje wigzi w rodzinie
pochodzenia..........ooiiiiii 171

4.6.2. Wplyw doswiadczenia ograniczonej autonomii w relacji z rodzicami

w dziecinstwie na rozwdj zdolnosci do mentalizowania w wieku

dOroStym. ... 172

4.6.3. Idealizacja ojca — opis zjawiska 1 jego konsekwencje dla relacji matka
—dZIECKO. .ot 173

4.7. Powigzania pomigdzy percepcja wigzi w rodzinie pochodzenia matki
a nasileniem trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym jej dziecka.174
4.8.Uwarunkowania stylu mentalizacyjnego matek dzieci z grupy klinicznej..178
4.9.Uwagi metodologiczne dotyczace zastosowanych narzgdzi badawczych...179
4.9.1. Badanie mentalizacji za pomocg Wywiadu do Badania Przywigzania

u Osoéb Dorostych (AAI) oraz Skali Funkcjonowania Refleksyjnego

4.9.2. Kwestionariusz PBL............ooooiiiii 180
4.9.3. Test do Badania Znieksztalcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci
(TBMD). .t e 182

4.10. Podsumowanie oraz ograniczenia badania......................ccooiennl. 183

4.11. Wnioski koncowe oraz zastosowanie wynikow w praktyce klinicznej.185

5. Literatura CytOWANA............ooiiiiiiiiiitiiit i 188
0. ADCKS. ... ..o 195
6.1. Protoko6t do Badania Przywigzania u Oséb Dorostych........................ 195
6.2.Test do Badania Znieksztatlcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci.......... 210
6.3.Ankieta Socjodemograficzna. ............c.ooiiiiiiiiiiii i 226
7. Spistabel i ryCin...... ... 229

10



1. WPROWADZENIE TEORETYCZNE

1.1.Wstep

Celem pracy jest analiza i opis zwigzkoOw pomigdzy uwarunkowaniami zdolnosci
regulacji emocjonalnej matki, bazujacych na jakosci wiezi z jej podstawowymi obiektami
przywigzania oraz jej zdolnosci do mentalizowania, a funkcjonowaniem
psychospolecznym dziecka — poziomem jego zdolnosci mentalizacyjnych oraz
nasileniem probleméw w zachowaniu o charakterze eksternalizacyjnym. Opisane
zalezno$ci analizowane s3 w kontekscie specyficznej grupy dzieci z trudno$ciami
w funkcjonowaniu polegajacymi na niestosowaniu si¢ do zasad, niepostuszenstwie,

zachowaniu opozycyjnym i agresywnym, impulsywnosci czy nadaktywnosci.

Zarowno integracja dotychczasowej wiedzy zawarta we wprowadzeniu
teoretycznym, jak 1 cze§¢ empiryczna pracy ukierunkowane sg na odnalezienie

odpowiedzi na nastgpujace pytania:

o Czy istnieja powigzania pomig¢dzy matczyng zdolnoscia do mentalizowania
a nasileniem zaburzen eksternalizacyjnych u dziecka?

o Czy kontekst transgeneracyjnego przekazu wzorcow relacyjnych zwigzanych
z przywigzaniem stanowi istotny punkt odniesienia w rozumieniu zaburzen
funkcjonowania psychospotecznego u dziecka?

o Jakie znaczenie w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ zachowan o charakterze

eksternalizacyjnym majg zdolno$ci mentalizacyjne dziecka?

Kontekst powstawania niniejszej pracy mozna opisa¢ w odniesieniu do trzech
obszarow. Pierwszym z nich jest wieloletnia tradycja badan nad przywigzaniem
1 mentalizacja, ktora ma silnie ugruntowana pozycje w mi¢dzynarodowym srodowisku
naukowym. Liczne badania naukowe wielokrotnie wykazywaly, Ze styl przywiaznia
1 zdolno$ci mentalizacyjne maja znaczenie zaroOwno w normalnym rozwoju jednostki,
jak 1 w ksztaltowaniu si¢ psychopatologii. Co wiecej, konstrukty przywigzania
1 mentalizacji pelnig wazna rolg w opisie 1 wyjasnianiu mig¢dzypokoleniowego przekazu

schematow relacyjnych oraz w rozumieniu procesow rozwojowych.

Drugi obszar dotyczy obecno$ci i zakresu zagadnien przywigzania, mentalizacji
1 zaburzen funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym w polskim piSmiennictwie

naukowym. O ile teoria przywigzania i mentalizacji oraz jej kliniczne znaczenie byty
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w polskiej literaturze naukowej wielokrotnie opisywane, o tyle niewiele jest badan
empirycznych, szczegdlnie badan z zastosowaniem narzedzi uznawanych za gold
standard w analizie procesow tworzenia wigzi i funkcji refleksyjnej. Dotyczy to rowniez

obszaru badan nad trudno$ciami w funkcjonowaniu psychospotecznym dzieci.

Trzeci obszar zwigzany jest z klinicznym do$wiadczeniem autorki w pracy z dzie¢mi
i ich rodzicami, ktére umozliwito obserwacje powtarzajacych si¢ schematow. Wstepne
obserwacje dotyczyly okazywanych przez matki uczué¢ silnego zaniepokojenia,
zdenerwowania i bezsilno$ci w zwiazku z problemem, ich gotowosci do doktadnego
opisu zachowan dziecka i jednoczesnego trudu w odnalezieniu odpowiedzi na pytanie
o to, co jej dziecko czuje, mysli i przezywa, kiedy zachowuje si¢ w okreslony sposob.
Obserwacje te przerodzily si¢ w pytania o to, czy zdolnosci rodzica w zakresie
rozumienia przezy¢ swoich i dziecka, sczczegdlnie w kontekscie do$wiadczanych
probleméw, ma znaczenie dla funkcjonowania dziecka — nasilenia trudnosci
emocjonalnych i w zachowaniu, radzenia sobie z nimi i odnajdywania rozwigzan.
Pytania staly si¢ motywacja 1 punktem wyjscia do przegladu literatury oraz

formutowania hipotez, ktoére stanowig podstawe niniejszej pracy.

Wprowadzenie teoretyczne sktada si¢ z trzech gtéwnych rozdziatow: Przywigzanie,
Mentalizacja 1 Zaburzenia funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym. Rozdziat
o przywiazaniu petni funkcj¢ wprowadzenia w problematyke mentalizacji. Wydaje sig,
ze nie mozna zrozumie¢ zjawiska mentalizacji bez dokladnego zapoznania si¢
1 zrozumienia procesOw tworzenia si¢ wi¢zi i jej wplywu na funkcjonowanie jednostki.
Rozdziat o mentalizacji jest centralnym punktem czg$ci teoretycznej i opisuje
najwazniejsze kwestie z punktu widzenia zalozen i celow pracy. Celem rodzialu
o zaburzeniach funkcjonowania jest opis natury zjawiska oraz zlozonych jego
uwarunkowan. Rozdziat ten stuzy réwniez dookresleniu grupy dzieci, ktdrej dotycza

rozwazania podjgte w niniejszej pracy.

Podziat podjetej problematyki na wyzej wspomniane rozdziaty shuzy utrzymaniu
jasnosci w opisie zlozonych relacji pomigdzy przywigzaniem, mentalizacja
a trudnosciami w funkcjonowaniu psychospotecznym dziecka. Nalezy jednak
podkresli¢, ze opisywane zjawiska nieustannie przenikaja si¢ i wzajemnie na siebie

wplywaja.
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1.2.Przywiazanie

1.2.1. Definicja systemu przywigzania
1.2.1.1.Wprowadzenie

Przywigzanie to biologicznie uwarunkowana ludzka sklonno$¢ do tworzenia
w pierwszych latach zycia silnej emocjonalnej wigzi z opiekunami' (Senator, 2010, s.17).
Termin przywigzanie w teorii Bowlby’ego dotyczy specyficznej relacji dziecka z jego
pierwotnym opiekunem — osobg petnigca opiekuncze funkcje matki. Przywigzanie trwa
cale zycie, cho¢ forma, w ktdrej si¢ wyraza zmienia si¢ w kolejnych etapach rozwoju
cztowieka. System przywigzania organizuje si¢ w formie pamigci proceduralnej — rozwija
si¢ na bazie powtarzajagcego si¢ doswiadczenia, niezaleznie od $wiadomosci
1 zaangazowania jednostki. Innymi stowy, uczenie si¢ specyficznych wzorcow

reagowania jest procesem automatycznym (Fonagy, Gergely, Jurist i Target, 2002, s. 41).

WigZ ma przede wszystkim charakter emocjonalny, ale rOwniez przejawia si¢ przez
zachowania przywigzaniowe, ktérych celem jest utrzymanie lub ponowne nawigzanie
bliskosci z opiekunem, redukcja przezywanego Igku oraz zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa. Tego rodzaju zachowania zmieniaja si¢ w zaleznosci od wieku
1 mozliwos$ci rozwojowych. Do zachowan przywigzaniowych zalicza si¢ syngaly, ktorych
celem jest przyciagnigcie opiekuna do siebie, to jest u§miech i ptacz, sygnaly, ktérych
celem jest utrzymanie bliskosci, czyli przywieranie i1 gaworzenie, aktywnos$¢ ruchowa
dziecka, ktora stuzy przemieszczeniu si¢ w kierunku opiekuna, a od okoto 3 roku zycia
wspOtprace zorientowang na cel (ang. goal-oriented partnership), w ktorej wazng role
odgrywaja Wewnetrzne Modele Operacyjne (WMO; Fonagy i in., 2002, s. 123). Sytuacje,
ktére wywoluja zachowania przywigzaniowe to na przyklad sytuacja rozlgki

z opiekunem, obcosci, dystresu, uczucia gtodu lub sytuacje budzace niepoko;j.

Mowigc o przywigzaniu zaklada si¢ istnienie rownolegtych i komplementarnych
procesow zachodzacych w dziecku oraz w opiekunie. Poczatkowo Bowlby uwazat,
ze przywigzanie ksztattuje si¢ w relacji z jednym opiekunem. Obecnie wiadomo,

ze dziecko nawigzuje wi¢z z ro6znymi osobami, ktore w pierwszych latach zycia petnia

! Okreslenia opiekun, podstawowy opiekun, obiekt przywigzania, rodzic oraz matka s§ w pracy uzywane
zamiennie. Podobnie, zamiennie stosowane s3 pojgcia przywigzanie 1 wiez oraz mentalizacja,
mentalizowanie, refleksyjnos¢ i funkcja refleksyjna.
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role podstawowego opiekuna (matka, ojciec, babcia, itp.). Wiez z kazdym z opiekunow
ksztaltuje si¢ niezaleznie, co oznacza, ze jej jakos¢ w réznych relacjach moze by¢ rézna.
Fonagy, Steele, Steele, Moran 1 Higgitt (1991) wykazali istnienie stabych powigzan

pomiedzy jakoscig przywigzania do matki oraz do ojca.

Przywigzanie laczy si¢ z dwoma przeciwstawnymi systemami behawioralnymi —
systemem poszukiwania bliskosci z opiekunem i systemem eksploracji. Opiekun petni
dla dziecka role ,,bezpiecznej bazy” — punktu wyjscia do eksploracji otoczenia oraz bazy,
do ktérej dziecko powraca po eksploracji. Dziecko poszukuje rownowagi pomiedzy
bezpieczenstwem, ktore zapewnione jest przez bliskos¢ matki a ciekawos$ciag powigzang

z zachowaniami eksploracyjnymi.

Opisujac przywigzanie Bowlby sformutowat dwie gldwne hipotezy: pierwsza mowi
o tym, ze réznice indywidualne w zakresie jakos$ci relacji przywigzania sa wytworem
(skutkiem) historii wcze$niejszych interakcji z opiekunem; druga mowi, ze jako$¢
przywigzania stanowi podstawe dla rozwoju osobowosci w pdzniejszym zyciu (Sroufe,

2005, s. 349).
1.2.1.2.Funkcje systemu przywigzania

Podstawowa funkcja systemu przywigzania jest zapewnienie malemu dziecku
mozliwosci biologicznego przetrwania. Bowlby twierdzil, Ze naturalna selekcja
faworyzuje jednostki, ktére poprzez przywigzanie utrzymuja blisko$¢ z opiekunem
gwarantujaca bezpieczenstwo we wrazliwym okresie niemowlectwa i1 wczesnego
dziecinstwa, kiedy dziecko jest calkowicie bezbronne wobec wszelkich zagrozen (Fonagy

iin., 2002, 5. 122).

Przywigzanie gwarantuje jednak nie tylko biologiczne przetrwanie w pierwszych
latach zycia, ale réwniez zapewnia przetrwanie psychologiczne 1 spoleczne.
W  pierwszych miesigcach zycia dziecka relacja przywigzaniowa umozliwia
uksztaltowanie si¢ interpersonalnego systemu regulacji emocjonalnej, ktdrego celem jest
przywracanie i utrzymywanie emocjonalnej homeostazy w przezyciach matego dziecka.
Niemowl¢ ma bardzo ograniczony zakres zachowan pozwalajacych na samodzielne
modulowanie przezywanego napigcia (odwrocenie glowy, ssanie kciuka), a jego
reprezentacje umystowe nie sg jeszcze wystarczajaco dobrze rozwinigte, zeby przejaé
funkcje regulacyjne. W zwigzku z tym jest ono calkowicie zalezne od opiekuna, ktéry

przejmuje odpowiedzialno$¢ za redukowanie negatywnego napig¢cia emocjonalnego
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1 wzmacnianie przezy¢ pozytywnych. Zardéwno zachowania przywigzaniowe takie jak
placz lub u$miech dziecka zapewniaja mu emocjonalng blisko$¢ opiekuna, jak
1 przywigzanie opiekuna do dziecka stanowi gwarant jego obecnosci przy dziecku. Nalezy
réwniez zwrdci¢ uwage, ze relacja przywigzania, przez zapewnienie dziecku
doswiadczenia bezpiecznej bazy w kontakcie z opiekunem, umozliwia swobodng
eksploracje i1 uczenie si¢ zard0wno $§wiata zewngtrznego, jak i $wiata relacji spotecznych
oraz wewngtrznych przezy¢ psychicznych. Poczucie bezpieczenstwa w relacji
z opiekunem sprawia, ze plaszczyzna emocji, przekonan, mysli i1 intencji staje si¢
bezpiecznym $rodowiskiem do eksploracji, poznawania i nauki, co znaczagco wspomaga

emocjonalny rozwdj dziecka (Fonagy i in., 1991, s. 215).

System przywigzania ma réwniez znaczacy udzial w ksztattowaniu linii rozwojowe;j
czlowieka w ciggu catego zycia. Wedtug Fonagy i in. (2002, s. 121) petni on funkcje
moderujaca wplyw srodowiska na ekspresj¢ genow. Oznacza to, ze realizacja programu
genetycznego zalezy w duzej mierze od subiektywnego odbioru wplywow
srodowiskowych, ktory zalezy od organizacji i1 jako$ci systemu przywigzania. Sroufe
(2005, s. 353) opisuje przywigzanie jako strukture zajmujaca centralne miejsce
w procesach rozwojowych, rdzen (ang. core) wokot ktdrego organizuje si¢ do§wiadczenie
jednostki w ciggu calego zycia. Wzorzec przywigzania petni funkcje organizacji
doswiadczenia przez wptyw na procesy uwagowe, interpretacyjne i pamigciowe oraz jest
centralng struktura w rozwoju jednostki, wokot ktérej rozwijaja si¢ inne sfery
funkcjonowania (poznawcza, emocjonalna, spoleczna). Innymi stowy, przywigzanie
pelni funkcje ramy organizacyjnej, wokot ktorej ksztaltujg sie sfery funkcjonowania

psychospotecznego i zdolnosci regulacji emocjonalnej (Fonagy i Target, 2005, s. 334).

Main (1993, s. 128) podkresla wptyw jakosci wigzi z opiekunem (bezpieczna
vs. poza-bezpieczna) na funkcjonowanie metapoznawcze dziecka. Dzieci o bezpiecznym
stylu przywigzania rdéznig si¢ od dzieci przywigzanych lekowo nie tylko trescia
reprezentacji umystowych (mysli, uczué, przekonan, wspomnien), ale réwniez ich
organizacja — spojnoscia (ang. coherence), elastyczno$cia (ang. flexibility) oraz
gotowoscia do ich badania (ang. readiness for examination). Oznacza to, ze ich
metapoznawcze funkcje umystu (ang. metacognition) moga skuteczniej monitorowac
i regulowa¢ emocjonalne doswiadczenia zwigzane z relacja przywigzania. Fonagy
i Target (2005, s. 334) pisza, ze system przywigzania pelni wazne funkcje organizacyjne

w procesie rozwoju mozgu, podkreslajac szczegblnie istotne znaczenie wiezi dla
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organizacji procesoOw uwagowych. Nalezy rowniez wspomnie¢ o znaczeniu systemu
przywigzania w rozwoju zdolno$ci do rozumienia emocji oraz ksztaltowaniu
reprezentacji mentalnych, ktére umozliwiaja rozumienie zachowan swoich i innych oséb
w odniesieniu do stanow psychicznych (mysli, przekonan, potrzeb, emocji, itp.). Innymi
sfowy, przywiazanie petni kluczowa funkcje w ksztattowaniu si¢ Wewnetrznych Modeli

Operacyjnych oraz w rozwoju proceséw mentalizacyjnych.
1.2.1.3.Wewngtrzne modele operacyjne

Wewngetrzne Modele Operacyjne (WMO) to dynamiczne reprezentacje, w ktorych
przechowywane i przetwarzane sg informacje dotyczace siebie, opiekuna oraz wzajemnej
relacji. Wewnetrzne modele robocze siebie i opiekuna ksztattuja si¢ na bazie doswiadczen
w ramach relacji przywigzaniowej oraz shuza uogolnieniu i organizacji do§wiadczenia,
przewidywaniu zachowan swoich i innych 0s6b oraz planowaniu wlasnego dziatania
w relacjach z innymi osobami (Senator, 2010, s. 22). Van lJzendoorn (1995, s. 387) pisze,
ze system WMO tworzy zestaw zasad, ktore organizuja dostep do informacji dotyczacych
bliskich, emocjonalnych relacji. Main (1993, s. 131) definiuje WMO jako zestaw
reprezentacji, ktore zawieraja prowizoryczng mape (ang. rough-and-ready sketch) relacji
spotecznych, ktéra moze wskazywaé¢ kierunek aktywnos$ci w realnych interakcjach
z innymi ludzmi. WMO pozwalaja na podejmowanie automatycznych dziatan, zwalniajac
jednostke z konieczno$ci szczegolowej analizy kazdej sytuacji spolecznej. System
reprezentacji mentalnych dotyczacych siebie i innych oséb ma charakter proceduralny,

w duzej mierze nie§wiadomy oraz dziata w sposdb automatyczny.

Najbardziej dynamiczny rozwoj WMO odbywa si¢ w okresie pierwszych trzech lat
zycia dziecka, a w dalszym rozwoju czlowiecka WMO zmieniaja si¢ tylko
w ograniczonym zakresie. Kluczowe znaczenie w rozwoju WMO ma dostepnos¢ matki
— jej fizyczna obecnos$¢ i wrazliwo$¢ na emocjonalne sygnaly dziecka (Senator, 2010,
s. 22-23). W oparciu o doswiadczenie relacji z wrazliwym 1 responsywnym opiekunem
mozliwy jest rozwdj modeli roboczych zakladajacych bezpieczefistwo w relacjach
z innymi, nawet w sytuacjach, kiedy doswiadczane s3 negatywne emocje. Ztozony,
spojny, bezpieczny i otwarty na eksploracje¢ system reprezentacji mentalnych pozwala
jednostce na adekwatne rozumienie przezy¢ swoich i innych 0sob oraz elastyczny wybor
sposobow reagowania bez koniecznosci opierania si¢ na strategiach obronnych takich jak

unikanie lub nasilanie intensywnosci relacji i przezyc.
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1.2.1.4.Style przywigzania

Pionierem badania przywigzania u dzieci byta Mary Ainsworth, ktéra opracowata
metode badawcza nazwang Procedurg Obcej Sytuacji (POS). Jest to ustrukturowana
procedura laboratoryjna, w ktorej na podstawie obserwacji reakcji dziecka w dwoch
krotkich epizodach separacji z matka ocenia si¢ jego styl przywigzania (Main, 1993,
s. 140). Wyr6zniono cztery style przywigzania (poczatkowo trzy, p6zniej Main i Solomon
dodaty do klasyfikacji czwarty, za: Senator, 2010, s. 26), ktore charakteryzuja si¢
odrgbnymi jakosSciowo wzorcami przezy¢ 1 zachowan w kontek$cie relacji
przywigzaniowej, szczeg6lnie w reakcji na do§wiadczenie zagrozenia i zerwania wiezi
z obiektem przywigzania oraz ponownego kontaktu po separacji. POS koncentruje si¢
na badaniu dwodch kluczowych dla przywiazania systeméw behawioralnych - systemu
poszukiwania bliskosci 1 bezpieczenstwa z opiekunem oraz systemu eksploracji,
wykorzystujac sytuacje, ktéra przez doswiadczenie obco$ci nieznanego miejsca oraz
przezycie separacji z opiekunem, aktywuje dziecigcy system przywigzania. Kazdy
z typdw przywigzania cechuje si¢ innymi strategiami regulacji emocjonalnej oraz

redukcji przezywanego leku.

Bezpieczny styl przywigzania (B) cechuje aktywne poszukiwanie bliskosci
z obiektem przywigzania oraz dazenie do interakcji z nim. Poszukiwanie bezpieczefistwa
1 potrzeba eksploracji pozostaja w rownowadze — dziecko bgdac w nieznanym sobie
miejscu w obecnos$ci matki eksploruje otoczenie, ale co jaki§ czas powraca do niej lub
w inny sposob podtrzymuje kontakt z nig. Sytuacja zagrozenia wiezi (wyj$cie matki
z pokoju) budzi u dziecka niepokoj 1 ogranicza aktywno$¢ eksploracyjng. Odzyskanie
blisko$ci z opiekunem szybko je uspokaja oraz umozliwia ponowne badanie otoczenia
i zabawg. Osoby o bezpiecznym stylu przywigzania tworza wewnetrzny model
operacyjny opiekuna jako osoby dostepnej fizycznie i1 emocjonalnie, wrazliwej
1 kochajacej. Siebie przezywaja jako kogo$ wartosciowego, kochanego i zastugujacego
na mito$¢ (Senator, 2010, s. 28). Dzigki temu przezywanie negatywnych emocji, takich
jak strach, smutek, zlo§¢ nie narusza podstawowego poczucia bezpieczenstwa dziecka.
Moze ono doswiadczaé roznorodnych przezy¢ zwigzanych z bliskim kontaktem
z opiekunem a takze z separacja bez konieczno$ci stosowania strategii obronnych
tagodzacych napigcie 1 dyskomfort. Reprezentacje mentalne o0sob bezpiecznie
przywiagzanych cechuje zlozono$¢ 1 wewnetrzna spdjnosé, mozna je swobodnie

eksplorowac oraz stanowig podstawe elastycznych i adekwatnych sposobéw reagowania
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w sytuacjach spolecznych. Co wigcej, wigz bezpieczna stanowi dobrg podstawe
do rozwoju zdolno$ci mentalizacyjnych, poniewaz umozliwia podejmowanie swobodnej

eksploracji standéw umystu swoich oraz opiekuna (Main, 1993, s. 145).

Styl lgkowo-unikajacy (A) charakteryzuje nierOwnowaga pomiedzy systemem
poszukiwania bezpieczenstwa a systemem eksploracji polegajaca na tym, ze dziecko
w wigkszym stopniu zaangazowane jest w badanie otoczenia niz w poszukiwanie
1 utrzymywanie blisko$ci z opiekunem. W sytuacji separacji z matkg dziecko nie okazuje
sprzeciwu ani dyskomfortu, chociaz badania wykazaly, Zze na poziomie fizjologicznym
przezywa silny stres. Poziom kortyzolu — hormonu uwalnianego w sytuacjach stresowych
okazat si¢ by¢ najwyzszy u dzieci o wigzi lgkowo-unikajacej (Spangler i Grossmann,
1993). Po powrocie matki mozna zaobserwowac niewielkie zmiany w jego zachowaniu.
Dziecko nie tylko nie poszukuje bliskosci z matka, ale wyraznie jej unika i ignoruje ja.
Wewngetrzny Model Operacyjny osoby przywigzanej unikajagco zawiera schemat
opiekuna jako osoby niedostepnej i niereagujacej. Obraz siebie zawiera poczucie
nieskutecznosci, niskiej wartosci oraz braku wiary w powodzenie prob nawigzywania
dobrego kontaktu z obiektem przywigzania (Senator, 2010, s. 28-29). Glowna strategia
regulacji emocjonalnej jest unikanie blisko$ci oraz dystansowanie si¢ do przezy¢
wewngtrznych, zaprzeczanie emocjom negatywnym oraz idealizacja siebie i bliskich,

co znaczaco ostabia zdolno$ci mentalizacyjne jednostki.

Styl lekowo-ambiwalentny (C) cechuje wycofanie z eksploracji otoczenia i zabawy,
rozdraznienie 1 bierno$¢. Dziecko przywigzane ambiwalentnie pozostaje w bliskosci
z matka, ale nie potrafi skorzysta¢ z uspokojenia, ktore moze da¢ taka blisko$¢. Podczas
rozlgki przezywa silny stres i wyraznie sygnalizuje swoj protest, ale nie poszukuje
aktywnie kontaktu z matka. W sytuacji powrotu rodzica widoczne jest zar6wno
poszukiwanie bliskos$ci z nim, jak i gniew oraz opor przed kontaktem i pocieszeniem.
Wewnetrzny Model Operacyjny zawiera schemat opiekuna jako osoby niedost¢pnej
emocjonalnie, mato przewidywalnej i1 niespdjnej w swoim sposobie reagowania
na potrzeby dziecka. Siebie dziecko przezywa jako osobe mato skuteczng, ktorej
emocjonalne potrzeby nie moga zosta¢ zaspokojone (Senator, 2010, s. 29). Glowna
strategig regulacji emocjonalnej jest intensyfikowanie ekspresji przezywanych emocji,
poniewaz sygnaly o wickszym natgzeniu maja wigksza szans¢ na wywolanie odpowiedzi
ze strony rodzica. Osoby przywigzane ambiwalentnie s3 przytloczone swoimi

przezyciami i maja trudnos$¢ w uwzglednieniu przezy¢ innych oséb. Potrafig szczegétowo
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analizowa¢ swoje uczucia, ale aktywno$¢ ta nie spelnia funkcji regulacyjnej —
nie prowadzi do lepszego rozumienia, modulowania i wyrazania emocji. Osoby o wi¢zi
lekowo-ambiwalentnej maja rowniez trudno$¢ w rozpoznawaniu i rozumieniu przezy¢
innych osob. Innymi sfowy, w omawianym typie wigzi strategia regulacji emocjonalnej
oparta na ich intensyfikowaniu wigze si¢ z obnizonymi zdolno$ciami do mentalizacji

1 jednoczes$nie utrudnia rozwo6j funkcji refleksyjne;.

Wigz zdezorganizowana (D) cechuje si¢ brakiem spojnej strategii radzenia sobie
z trudnymi emocjami w sytuacji rozlgki z opiekunem. Zachowanie dziecka
przywigzanego w sposOb zdezorganizowany charakteryzuje duza chaotycznos¢,
niekompletno$¢, brak widocznego celu oraz intencji. Obserwuje si¢ zachowania
stereotypowe oraz przeciwstawne ruchy i sygnaty, ktore dziecko wysyta do opiekuna,
na przyktad zbliza si¢ do matki jednoczesnie odwracajac od niej glowe. Dziecko o wiezi
zdezorganizowane] wyraznie okazuje przezywany lek oraz zachowuje si¢ w sposob
agresywny i autoagresywny (uderzanie si¢ pigsciami, uderzanie glowa o $ciang). Rowniez
w tej grupie dzieci poziom kortyzolu w sytuacji rozitgki z opiekunem jest wysoki,
co wskazuje na wysoki poziom stresu oraz brak adekwatnej i spojnej strategii radzenia
sobie z nim (Spangler i Grossmann, 1993). Przywigzanie zdezorganizowane tworzy si¢
u dzieci zaniedbywanych i krzywdzonych, dla ktorych obiekt przywigzania jest
jednoczes$nie obiektem zagrazajacym, jak i bezpieczng baza, do ktérej dziecko podaza.
Osoby o zdezorganizowanym typie wi¢zi czujnie monitorujg reakcje i zachowania
opiekuna w poszukiwaniu sygnatow, ktore mogtyby §wiadczy¢ o wrogich intencjach oraz
nadchodzacym zagrozeniu. Jednoczes$nie, silne napigcie i brak poczucia bezpieczenstwa
sprawia, ze wycofuja si¢ z takiego badania mysli i emocji swoich i innych ludzi, ktore
stanowi podstawe do rozwoju funkcji refleksyjnej. W konsekwencji funkcjonowanie

mechanizméw regulacji emocjonalnej opartych na mentalizacji jest powaznie zaktdcone.

1.2.2. Rozwdj przywiazania

1.2.2.1.Etapy rozwoju systemu przywigzania w dziecinstwie

Tworzenie si¢ wigzi jest procesem uniwersalnym, obecnym w relacji dziecka
z opiekunami niezaleznie od kultury. Dziecko jest biologicznie przygotowane
do aktywnej roli w budowaniu relacji przywigzaniowej — jego aktywno$¢ uwagowa
1 percepcyjna ukierunkowana jest na odbior bodzcoéw spotecznych, a zachowania takie

jak usmiech, placz, przywieranie, podazanie i gaworzenie umozliwiaja nawigzanie
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kontaktu z opiekunem (Senator, 2010, s. 21). Wiez z opickunem rozwija si¢ w pierwszych
trzech latach zycia. Poczatkowo proces budowania przywigzania dzieje si¢ gldéwnie na

plaszczyznie interpersonalnej, stopniowo wigz jest uwewnetrzniana oraz stabilizuje sig.

Bowlby opisat cztery fazy rozwoju przywigzania. Pierwsza z nich polega
na orientacji i dazeniu do bliskos$ci bez roznicowania 0s6b, wyrdzniania czy preferencji
podstawowego opiekuna. Faza ta trwa od narodzin do drugiego — trzeciego miesigca
zycia. Pomimo zachowan dziecka ulatwiajagcych nawigzanie kontaktu, takich jak
u$miech, placz, czy przywieranie, odpowiedzialno$¢ za budowanie i utrzymywanie
bliskosci lezy gldwnie po stronie opiekuna. W drugiej fazie trwajacej od drugiego —
trzeciego miesigca zycia do szostego — 6smego miesigca dziecko zaczyna rdéznicowac
i preferowac kontakt z podstawowym opiekunem. Staje si¢ rowniez bardziej aktywnym
uczestnikiem interakcji. Trzecia faza trwajaca od szostego — dziewigtego miesigca
do trzeciego roku zycia nazywana jest fazg prawdziwego przywigzania. Przywigzanie
w relacji z opiekunem konsoliduje si¢, a takze wylania si¢ stabilny wzorzec relacji. Dzigki
rozwijajacej si¢ mowie oraz umiejetnosci przemieszczania si¢ dziecko jest bardziej
aktywnym 1 sprawczym uczestnikiem interakcji. Poznawczy rozwoj dziecka pozwala
na ksztattowanie si¢ w tym etapie Wewngtrznych Modeli Operacyjnych. Ostatnia faza —
tworzenie partnerstwa rozpoczyna si¢ w trzecim roku zycia i jest faza otwartg czasowo.
Dziecko rozwija zdolno$¢ uwzglgdniania motywacji, intencji, planow, mysli i uczué
opiekuna 1 potrafi si¢ do nich dopasowaé. Jego zachowanie staje si¢ coraz bardziej
zlozone oraz zorganizowane, co pozwala na wzmacnianie i poglgbianie wigzi (Senator,

2010, s. 24-26).
1.2.2.2.Czynniki wplywajace na rozwoj procesOw przywigzaniowych

Pierwsze lata zycia cztowieka to okres szczegolnie wazny dla rozwoju przywigzania.
Dziecko jest w tym okresie catkowicie zalezne od opiekunéw, jego system przywigzania
jest tatwiej aktywowany, w ograniczonym stopniu poddaje si¢ modulacji i gorzej adaptuje
si¢ do warunkéw sytuacyjnych. Funkcjonowanie poznawcze dziecka cechuje stabiej
rozwinig¢te poczcie czasu 1 przestrzeni, mniejsza pojemnos¢ uwagi i stabsza zdolno$¢
do kierowania procesami uwagowymi oraz silny egocentryzm poznawczy i sklonno$¢
do mys$lenia magicznego. Nie rdéznicuje ono tego, co jest i tego, co si¢ wydaje (ang.
appearance — reality distinction), nie rozroéznia $wiata fizycznego od plaszczyzny

psychicznej, innymi slowy funkcjonuje w trybie psychicznej rownowaznos$ci (ang.
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equivalence mode — doktadny opis w dalszej czg$ci pracy Etapy rozwoju mentalizacyji),
ktéry charakteryzuje si¢ poznawcza sztywnos$cig i nierozumieniem istnienia réznych
perspektyw. Dziecko nie potrafi przetwarza¢ informacji, w tym emocjonalnych
i relacyjnych, na poziomie metapoznawczym — nie monitoruje zawartosci swoich mysli

1ich wzajemnych relacji.

Opisane cechy funkcjonowania poznawczego dziecka czynig je wrazliwym
na wptyw czynnikow ksztaltujacych jego styl przywigzania. Dotyczy to szczegdlnie
wplywu czynnikdéw szkodliwych, takich jak przemoc lub zaniedbanie. Przykladowo,
dziecko w pierwszych latach Zycia nie potrafi uwzgledni¢ dwoch sprzecznych informacji
takich jak ,jestem wartosciowy” 1 ,,moja mama mnie odrzuca”, a raczej na podstawie
doswiadczenia emocjonalnego dystansu czy przemocy ze strony rodzica wyksztatca
w sobie poczucie, ze jest bezwarto$ciowe (Main, 1991, s. 136). Trudno$¢ w integracji
sprzecznych i nieprzewidywalnych reakcji opiekuna lub jego zachowan nieadekwatnych
do przezywanych przez dziecko potrzeb prowadzi do rozwoju niespojnych reprezentacji
mentalnych, ostabienia rozwijajacych si¢ proceséw mentalizacyjnych i koniecznosci
polegania na strategiach obronnych (unikanie i odcinanie si¢ od negatywnych tresci,

idealizacja, intensyfikowanie przezy¢) w opracowywaniu przezywanych emocji.

Bowlby podkreslal, ze fizyczna i emocjonalna dostepnos¢ opiekuna, jego wrazliwosé
1 gotowos$¢ do adekwatnego reagowania na sygnaly kierowane przez dziecko
s3 najwazniejszymi czynnikami determinujagcymi rozwdj bezpiecznego przywigzania
(Senator, 2010, s. 30). Liczne badania wykazuja, Ze jakos$¢ opieki w relacji rodzic-dziecko
zalezy od jako$ci wiezi, ktorg rodzic wyksztatcit w relacji ze swoimi opiekunami
w pierwszych latach zycia, ktora w ciagu jego zycia zostala zgeneralizowana, utrwalila
si¢ oraz ma wptyw na inne sfery funkcjonowania, w tym na relacje interpersonalne. Van
[Jzendoorn (1995, s. 393) wykazal, Ze zgodno$¢ pomigdzy stylem przywigzania rodzica

a stylem przywiazania dziecka jest bardzo wysoka i sigga poziomu 75%.

Znaczenie wpltywu doswiadczen dziecka w interakcji z opiekunami na rozwdj
przywiazania u dziecka podkreslaja wyniki badan genetycznych w grupie bliznigt mono-
1 dwuzygotycznych opisane przez Fearon i in. (2006, s. 1027). Wykazano, ze zgodno$¢
stylu przywigzania do opiekuna u bliznigt monozygotycznych (100% wspolnych genow)
nie r6zni si¢ od zgodnosci pomiedzy bliznigtami dwuzygotycznymi (50% wspolnych

gendw), co interpretuje si¢ jako zerowy wpltyw czynnikow genetycznych na rozwdj
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procesow przywigzaniowych w pierwszym roku zycia. Co wiecej, badania wykazaty,
ze najwigksze znaczenie w ksztaltowaniu si¢ stylu przywigzania w pierwszym roku zycia
ma wspolne srodowisko (ang. shared environment), ktére interpretuje si¢ jako jakos¢
opieki determinowana predyspozycja, cechami 1 umiejetno$ciami rodzica (52%
wariancji). Pozostalg cze$¢ wariancji (48%) przypisuje si¢ srodowisku specyficznemu
(ang. non-shared environment) oraz btgdowi pomiaru (Bokhorst i in., 2003; za: Fearon,
Shmueli-Goetz, Fonagy i Plomin, 2014, s. 1033). Badania wykazaly rowniez,
ze temperament dziecka nie stanowi niezaleznego czynnika okre$lajacego styl
przywigzania, cho¢ moze wspotdeterminowaé wzorzec przywigzania w powigzaniu

z innymi czynnikami (Senator, 2010, s.31).

Badania skoncentrowane na opisaniu mechanizméw odpowiedzialnych za wysoka
zgodno$¢ pomiedzy stylem przywigzania u rodzica (bezpieczny — lekowy) a stylem
przywigzania u dziecka wskazuja na znaczenie rodzicielskiej wrazliwo$ci (ang.
sensitivity), czyli zdolnosci rodzica do adekwatnego odczytywania i odpowiedzi
na potrzeby dziecka. Rodzicielska wrazliwo$¢ uwazana jest za najwazniejszy niezalezny
czynnik determinujacy bezpieczenstwo wiezi u dziecka w przypadku wiezi
zorganizowanej (bezpiecznej, lekowo-unikajacej, lekowo-ambiwalentnej). Nie mniej
jednak, wptyw ten okreslany jest jako sredni, na co wskazuje wielko$¢ efektu rzedu 0,24.
Warto rowniez zauwazy¢, ze opisywane powigzania ograniczaja si¢ do przywigzania
zorganizowanego. W przypadku wigzi zdezorganizowanej wielko$¢ efektu jest bardzo
niska (r=0,10), co oznacza niewielki wptyw rodzicielskiej wrazliwo$ci, definiowanej jako
zestaw cech 1 umiejetnosci rodzica, na rozwoj przywigzania w tej grupie (Fearon i in.,
2006, s. 1027). Badania nie wykazaly rowniez wplywu rodzicielskiej wrazliwosci
na rozwdj psychopatologii w grupie dzieci o zdezorganizowanym stylu przywigzania
(Fearon 1 Belsky, 2011, s. 789). Prawdopodobnie wigksze znaczenie odgrywaja
traumatyczne doswiadczenia, ktére majg charakter jednostkowy, takie jak do§wiadczenie
przemocy lub zaniedbania w bliskiej relacji z opiekunem powigzane z niemoznos$cia

opracowania tych przezy¢ (Sroufe, 2005, s. 355).

Wrazliwo$¢ rodzica i jako$¢ opieki tworzy wspolne srodowisko dla dzieci w rodzinie,
poniewaz w kazdej interakcji aktywowane sg te same Wewnetrzne Modele Operacyjne
opiekuna, ktore sg stalym elementem jego systemu przywigzania (Fearon i in., 2006).
Van [Jzendoorn (1995, s. 387) opisuje reprezentacje mentalne jako system organizacyjny,

ktory reguluje dostep do emocjonalnych informacji w kontekscie relacji przywiazania
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przez otwieranie lub ograniczanie dost¢pu do okreslonych tresci. Badania wykazaly,
ze matki o autonomicznym (bezpiecznym) wzorcu przywigzania sg bardziej wspierajace,
lepiej komunikuja si¢ ze swoimi dzieCmi oraz sg bardziej wrazliwe na ich potrzeby.
Ich reprezentacje mentalne dotyczace bliskich relacji sga stabilne, spojne i otwarte
na swobodna eksploracje 1 modyfikacje, co oznacza, ze kazdy rodzaj emocjonalnej tresci
— zarbwno w przezyciu swoim i jak i reakcjach dziecka jest dla nich bezpieczny
idostepny. Z kolei matki o odrzucajacym (unikowym) wzorcu przywigzania daja dziecku
mniej ciepta i troski, sa bardziej zdystansowane i zorientowane zadaniowo. Takie
postawy moga ksztaltowa¢ si¢ na skutek reprezentacji mentalnych, w ktorych dostep
do negatywnych przezy¢ (zlosci, smutku, rozczarowania) w relacji przywigzaniowej jest
ograniczony lub catkowicie zablokowany. W konsekwencji matka nie moze swobodnie
zaangazowaé si¢ w takie interakcje z dzieckiem, ktore cechujg si¢ emocjonalng
réznorodno$cig. Matki o zaabsorbowanym (ambiwalentnym) wzorcu przywigzania
sg niestabilne i niespdjne w swoich reakcjach oraz nieprzewidywalne dla dziecka. Staba
struktura reprezentacji mentalnych i nieograniczony dost¢p do intensywnych przezy¢
prowadzi do silnego zaabsorbowania swoimi emocjami i utrudnia monitorowanie
i adekwatne reagowanie na komunikaty ze strony dziecka (Main, 1993, s.141; Van

IJzendoorn, 1995, s. 389).

O ile wyzej opisane mechanizmy maja silng bazg teoretyczng oraz zostaly
empirycznie potwierdzone, nalezy rdwniez wspomnie¢, ze badania wykazaly, ze styl
przywiazania rodzica wyjasnia tylko 12% wariancji w obszarze jego wrazliwosci
1 responsywnos$ci w interakcjach z dzieckiem (Van IJzendoorn, 1995, s. 398). Proba
wyjasnienia jaki inny czynnik posredniczy pomiedzy wzorcem przywigzania
u rodzica, jakoscig opieki a stylem przywigzania u dziecka zostala podjeta w ramach
tzw. Londynskiego Projektu Badan nad Relacjqg Rodzic-Dziecko (ang. London Parent-
Child Project, Fonagy 1 1in., 1991). W badaniu udziat wzieto 100 kobiet i 100 mezczyzn,
ktorzy spodziewali si¢ narodzin swojego pierwszego dziecka. Jeszcze przed narodzinami
dziecka przeprowadzono z uczestnikami badania Wywiad do Badania Przywigzania
u Osob Dorostych (ang. Adult Attachment Interview, AAI) i na podstawie narracji
dotyczacej relacji przywigzaniowych oceniono styl przywigzania oraz poziom funkcji
refleksyjnej (w  dalszym rozwoju koncepcji opisywanej jako zdolnosé
do mentalizowania). Po narodzinach dziecka, w wieku 12-18 miesigcy, oceniono styl

przywigzania dziecka do kazdego z rodzicow. Badanie wykazato wysoka zgodno$é
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pomigdzy stylem przywigzania kazdego z rodzicow a wzorcem wigzi, jakg w relacji
z nimi miato dziecko (zgodno$¢ na poziomie 75%), przy czym zgodno$¢ stylu
przywiazania matka-dziecko byla wyzsza niz zgodno$¢ stylu przywigzania ojciec-
dziecko. Co wigcej, wykazano korelacje pomiedzy funkcja refleksyjng a stylem
przywiazania — wysoka rodzicielska funkcja refleksyjna powigzana byta z bezpiecznym
stylem przywigzania zar6wno u dziecka, jak i u rodzica. Korelacje pomigdzy rodzicielska
funkcja refleksyjng a stylem przywigzania u dziecka okazaly si¢ by¢ wyzsze (matki -
r=.51; ojcowie — r=.30) niz korelacje pomiedzy rodzicielskim wzorcem wiezi a stylem
przywiazania u dziecka. Oznacza to, ze rodzicielska zdolno$¢ do mentalizowania jest
czynnikiem, ktory lepiej przewiduje styl przywigzania u dziecka. Ponadto, kiedy
w ramach pomiaru kontrolowano wplyw funkcji refleksyjnej, relacje pomiedzy stylem
przywiazania u rodzica a stylem przywigzania u dziecka zanikaly. Otrzymane wyniki
zinterpretowano nastepujaco: rodzicielska zdolnos¢ do mentalizacji jest najistotniejszym
poznanym czynnikiem ksztattujagcym styl przywigzania u dziecka oraz peini funkcje
czynnika posredniczacego w migdzypokoleniowej transmisji przywigzania (Fonagy i in.,
1991). Wplyw rodzicielskiej zdolnosci do mentalizacji na ksztattowanie si¢ przywiazania

u dziecka zostal potwierdzony w licznych badaniach (przeglad badan: Camoirano, 2017).

1.2.3. Trwalos¢ przywiazania w ciagu zycia
1.2.3.1.Cigglos¢ stylu przywiagzania w ciggu zycia

Bowlby uwazat, ze rozw6j przywiazania w ciggu zycia jest procesem o charakterze
transakcyjnym, co oznacza, ze pozostaje w cigglych interakcjach z czynnikami takimi jak
uwarunkowania biologiczne, rozwdj poznawczy, interakcje spoleczne czy system
rodzinny. Istotng role w rozwoju przywigzania petnig nie tylko przeszte doswiadczenia,
ale réwniez aktualne oraz nadchodzace wydarzenia i interakcje. Jednocze$nie nowe
doswiadczenia odbierane s3 przez pryzmat dotychczas uksztattowanej struktury
reprezentacji mentalnych odmiennej dla kazdego z wyodrgbnionych stylow
przywigzania. Innymi slowy, system przywigzania pozostaje w dynamicznych
interakcjach z aktualnym dos$wiadczeniem, co oznacza, Zze réwnocze$nie wplywa
na interpretacj¢ tego doswiadczenia, jak rowniez jest przez nie ksztaltowane (Sroufe,
2005, s. 350). Opisujac obrazowo, Bowlby twierdzil, Ze rozwdj specyficznego wzorca
przywiazania przypomina podazanie okre$long $ciezka, ktéra mozna zmieni¢ na inna,
ale wraz z uptywem czasu zmiana ta staje si¢ znaczaco trudniejsza. Sroufe (2005, s. 350)

pisze, ze rozwoj przywigzania w ciggu zycia polega na utrwalaniu si¢ wzorcow,
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ale réwniez na zmieniajacej si¢ organizacji zachowania celem jak najbardziej
adaptacyjnego przystosowania do wymagan rozwojowych oraz warunkdw zmieniajacego
si¢ $rodowiska. Innymi stowy, rozwoj przywigzania zaktada zaro6wno ciaglos¢ jak
i zmian¢. Mozna stwierdzi¢, ze tak jak w ogdlnie pojmowanym rozwoju jednostki,
tak tez w rozwoju procesOw przywigzaniowych funkcjonowanie w danym etapie zawiera
w sobie oraz ,nabudowuje si¢” na wczesniejszych formach rozwoju i1 adaptacji,

w pewnym stopniu przeksztatcajac je w nowe formy (Sroufe, 2005, s. 352).

Badania longitudinalne wykazaty zgodno$¢ rzedu 65-75% pomigdzy stylem
przywiazania w okresie dziecigcym a wzorcem przywigzania w dorostosci (Fonagy i in.,
2002). W grupie oséb dorostych wyroznia si¢ cztery wzorce przywigzania, ktore
odpowiadaja czterem stylom przywigzania w dziecinstwie. (1) Wzorzec autonomiczny —
cechuje si¢ poczuciem bezpieczenstwa oraz gotowoscia do eksploracji wlasnych mysli
i uczu¢ zwigzanych z doswiadczeniami w bliskich relacjach. Opis do$wiadczen
z dziecinstwa charakteryzuje sp6jnos¢, co oznacza, ze uwzgledniane sg zarowno uczucia
pozytywne, jak i negatywne. Wzorzec autonomiczny odpowiada bezpiecznemu stylowi
przywigzania w dziecinstwie. (2) Wzorzec odrzucajacy — cechuje si¢ tendencja
do dewaluowania znaczenia relacji z rodzicami w dziecinstwie w rozwoju osobowosci
w zyciu dorostym, unikaniem refleksji nad do§wiadczeniami w bliskich relacjach oraz
idealizacja rodzicéw. Opis doswiadczen z dziecinstwa jest lakoniczny, jednowymiarowy
(pozytywny) oraz nie zawiera konkretnych wspomnien. Wzorzec odrzucajacy odpowiada
stylowi lekowo-unikajacemu w dziecinstwie. (3) Wzorzec zaabsorbowany — cechuje si¢
niepewno$cig i niespdjnoscia opisu relacji z rodzicami, tendencja do bycia pochlonigtym
1 przytloczonym wspomnieniami oraz emocjami. Opis do$wiadczen z dziecinstwa moze
faczy¢ si¢ z silng ekspresja gniewu, glebokiego poczucia krzywdy i niesprawiedliwosci.
Opis bliskich relacji jest diugi, dygresyjny i przyttaczajacy. Wzorzec zaabsorbowany
odpowiada stylowi lgkowo-ambiwalentnemu. (4) Wzorzec z nierozwigzanym konfliktem
emocjonalnym (nierozwigzang trauma) — cechuje si¢ wyrazng dezorganizacja narracji
na temat relacji przywigzaniowych. Ten wzorzec przywigzania odpowiada stylowi
zdezorganizowanemu w dziecinstwie, zwigzany jest z doswiadczeniem traumy oraz

niemoznos$cia jej przepracowania.

Pomimo wysokiej zgodnos$ci pomigdzy stylem przywigzania w dziecinstwie
a wzorcem wi¢zi w okresie dorostosci nalezy zwrdci¢ uwage na zmienng dynamike

rozwoju procesu przywigzania w ciggu zycia. Fearon i in. (2014, s. 1034) pisza
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o zmianach w operacjonalizacji stylu przywigzania w badaniu p6zniejszych okresow
zycia, co moze odpowiada¢ opisywanym przez Sroufe (2005) zmianom w organizacji
zachowan zwigzanych z przywigzaniem wraz z rozwojem i dojrzewaniem jednostki.
Ogdlnym procesom rozwojowym odpowiadaja znaczace zmiany w ekspresji
przywigzania i jakosci wiezi — w okresie niemowlecym ekspresja przywigzania opiera si¢
wylacznie na zachowaniu i1 innych oznakach behawioralnych, pdzniej znaczenia nabieraja
réwniez komunikaty werbalne. W doroslosci organizacja przywigzania wyraza si¢
w organizacji reprezentacji mentalnych dotyczacych bliskich relacji, co przejawia si¢

W organizacji narracji na ich temat.

Zmianom ulegaja roéwniez proporcje wplywu czynnikdw genetycznych
i Srodowiskowych na ksztattowanie si¢ wzorcow przywigzaniowych. Badania Fearon
i1in. (2014) wykazaly, ze w okresie adolescencji czynniki genetyczne wyjasniaja okoto
40% wariancji przywiazania, natomiast wplyw wspolnego srodowiska okreslany jest jako
nieistotny. Wyniki te wydaja si¢ by¢ szczegdlnie wazne w kontekscie wyzej opisanych
badan dotyczacych wptywu gendéw i srodowiska w okresie niemowlecym (Fearon i in.,
2006) oraz wskazuja na zmienng dynamike¢ wpltywu uwarunkowan genetycznych

1 srodowiskowych na rozwoj przywiazania w ciggu zycia.
1.2.3.2.Badanie wzorca przywigzania u os6b dorostych

Podstawowym narzedziem badania wzorcow przywigzaniowych u oséb dorostych
jest Wywiad do Badania Przywigzania u Osob Dorostych (ang. Adult Attachment
Interview; AAI) opracowany przez Mary Main i wspotpracownikow (George, Kaplan
i Main, 1985; za: van IJzendoorn, 1995, s. 387). Jest to cze$ciowo ustrukturowany
wywiad, ktorego pytania koncentruja si¢ giownie na doswiadczeniach w relacji
z opiekunami z okresu dziecinstwa, wplywie tych relacji na dalszy rozwdj oraz na opisie
i ocenie tych relacji z perspektywy osoby dorostej. Wywiad AAI umozliwia badanie
struktury reprezentacji mentalnych osoby badanej dotyczacych jej relacji
przywigzaniowych oraz zaklasyfikowanie jej do jednego z czterech wzorcow
przywigzania. Podstawowe zalozenie przyjete w opisywanym narzedziu jest nastgpujace:
sposob prowadzenia narracji, szczeg6lnie jej spdjnosc i ztozono$¢, a nie tre$¢ wypowiedzi
osoby badanej, stanowi podstaw¢ do badania przywigzania u osob dorostych (van

IJzendoorn, 1995, s. 388). Osoby badane proszone sg zarowno o ogdlny opis swoich
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relacji z opiekunami, jak i o podanie specyficznych wspomnien dotyczacych relacji

z rodzicami z okresu dziecinstwa oraz obecnie, w dorostosci.

Wywiad rozpoczyna si¢ od og6élnych pytan o rodzing oraz relacje z rodzicami.
Nastgpnie osoba badana proszona jest o podanie pigciu przymiotnikow opisujacych
relacj¢ z kazdym z rodzicéw oraz okreslenie z ktérym rodzicem czula w dziecinstwie
wigksza bliskos¢ 1 dlaczego. Kolejne pytania koncentrujg si¢ wokot doswiadczen
choroby, urazu fizycznego, separacji oraz uczucia odrzucenia w relacji z rodzicami.
Osoby badane pytane sg o wptyw relacji z rodzicami na rozwdj w p6zniejszych okresach
zycia oraz na ksztaltowanie si¢ osobowosci w zyciu dorostym. Pytania w $rodkowe;j
czesci wywiadu shuzg sprawdzeniu czy osoba badana potrafi opisa¢ negatywne emocje
doswiadczane w relacji z rodzicami oraz to, w jaki sposdb opisuje i ocenia swoje
wczesnodziecigce relacje z rodzicami z perspektywy osoby dorostej. Protokét wywiadu
zawiera rOwniez pytania dotyczace utraty bliskich 0sob oraz sposobow przezywania tych
utrat. Koncowa cze$¢ wywiadu koncentruje si¢ na opisie relacji z rodzicami w okresie
adolescencji oraz w zyciu dorostym, a takze relacji ze swoimi dzie¢mi (w przypadku
osob, ktore nie maja dzieci, prosi si¢ je o wyobrazenie sobie, ze maja roczne dziecko).

Polska wersja protokotu wywiadu AAI zamieszczona zostata w aneksie pracy.

Narracja uzyskana w ramach wywiadu AAI jest nagrywana oraz poddawana
transkrypcji. Gléwnym kryterium oceny jest spdjnos¢ narracji, ktora Grice (1975; za: van
Jzendoorn, 1995, s. 388) opisuje za pomoca czterech zasad: a) jakosSci (,.bgdz
przekonujgcy i podaj przyktady, ktore wspierajg to, co mowisz”; b) ilosci (,,mow zwigZle,
ale niech wypowiedz bedzie kompletna™); ¢) relacji (,,niech to, o czym mowisz bedzie
istotne” — ang. relevant); d) stylu (,mow w sposob jasny i uporzqdkowany”). Do oceny
wzorca przywigzania stosuje si¢ kilka skal: kochajaca relacja z matka, kochajaca relacja
z ojcem, wymiana rol w relacji pomig¢dzy rodzicami, jako$¢ przytaczanych wspomnien
(ang. quality of recall), przezywana zto$¢ na rodzicoéw, idealizacja relacji, dewaluacja
relacji, spdjnos$¢ narracji. Ostatnia ze skal jest najistotniejsza w kontekscie badan nad
jakoscig opieki nad wilasnym dzieckiem oraz migedzypokoleniowej transmisji

przywiazania (Fonagy i in., 1991).
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1.2.4. Wplyw stylu przywiazania na funkcjonowanie psychospoleczne
1.2.4.1. Wplyw stylu przywigzania na ogolne funkcjonowanie

psychospoteczne

Jak juz zostalo opisane we wczesniejszym fragmencie pracy, jedng z podstawowych
funkcji przywiazania jest funkcja ramy organizacyjnej dla rozwoju poznawczego,
emocjonalnego i spotecznego jednostki w ciggu jej zycia. Minesockie 30-letnie badania
longitudinalne wykazaty liczne i1 zlozone powigzania pomi¢dzy dziecigcym stylem
przywiazania a funkcjonowaniem w zakresie gotowosci do eksploracji i uczenia sig,
nawigzywania 1 utrzymywania pozytywnych relacji z réwie$nikami, korzystania
z pomocy 0so0b dorostych czy ryzyka psychopatologii (Sroufe, 2005). U dzieci
z bezpiecznym stylem przywigzania obserwowano rdwnowag¢ pomiedzy systemem
poszukiwania blisko$ci z opiekunem a systemem eksploracji. Poczucie bezpieczenstwa
w relacji z rodzicem pozwalalo na swobodna eksploracj¢ otoczenia. Z kolei u dzieci
z ambiwalentnym stylem przywigzania poznawanie otoczenia bylo blokowane i nawet
przy niskim nasileniu stresu dzieci te poszukiwaly kontaktu z opiekunem. Dzieci
zunikajacym stylem przywigzania miaty z kolei trudno$¢ w korzystaniu ze wspierajacych
interakcji z rodzicem oraz unikaly kontaktu z nim na rzecz eksploracji otoczenia (Sroufe,

2005, s. 350).

Main (1993, s. 145) pisze, ze dzieci przywigzane bezpiecznie moga koncentrowac
si¢ na poznawaniu otoczenia i nabywaniu nowych umiejetnos$ci, poniewaz ich uwaga nie
jest nadmiernie angazowana w monitorowanie zachowan i reakcji opiekuna, ktory jest
dla nich przewidywalny i wrazliwie odpowiada na ich potrzeby. Z kolei dzieci z poza-
bezpiecznym stylem przywigzania muszg nieustannie monitorowac psychiczng i fizyczng
dostepnos$¢ opiekuna, co znaczaco obcigza ich zasoby poznawcze (pamigé robocza,
procesy uwagowe, kontrole metapoznawczg) i1 pogarsza mozliwosci bezpiecznej

eksploracji otoczenia i1 uczenia si¢ nowych umiejetnosci.

Kolejne réznice w funkcjonowaniu dzieci o przywigzaniu bezpiecznym i legkowym
dotyczg strategii rozwigzywania problemow. Dzieci przywigzane bezpiecznie podchodza
do wyzwania z entuzjazmem, s3 zaangazowane 1 wytrwate w rozwigzywaniu problemow
oraz czerpig satysfakcje z mozliwo$ci rozwijania swoich umiejetnosci. Kiedy ich zasoby
sa juz wykorzystane, poszukuja pomocy i wsparcia ze strony opiekunow. Z kolei dzieci

przywiazane lgkowo maja tendencj¢ do szybkiej rezygnacji i wycofywania si¢ z sytuacji
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zadaniowej, wyraznie okazuja niezadowolenie 1 frustracj¢ oraz maja trudnos¢
w korzystaniu ze wsparcia osoby dorostej (Sroufe, 2005, s. 351). Sg one silnie zalezne
od rodzicéw i nauczycieli, ale nie potrafig efektywnie korzysta¢ z ich pomocy celem
zmierzenia si¢ z zadaniem lub rozwigzania problemu. Dwulatki, ktorych styl
przywiazania okre$lany jest jako bezpieczny, czegS$ciej uzywaja mowy kierowanej
do siebie (ang. self-directed speech) w sytuacjach rozwigzywania probleméw. Tego
rodzaju mowienie do siebie pomaga im w skutecznym poradzeniu sobie z zadaniem

1 osiaggnig¢ciu zamierzonych celow (Main, 1993, s. 146).

W okresie $redniego dziecinstwa, dzieci z bezpiecznym stylem przywigzania sa
bardziej pewne siebie, majg lepszg samooceng oraz wyzsze poczucie wlasnej sprawczosci
oraz cechuja si¢ wigkszg resiliencjg ego (ang. ego-resiliency; Sroufe, 2005, s. 357)%
Fonagy 1 in. (2002, s. 130) zwracaja uwage na znaczenie stylu przywigzania w rozwoju
zdolnosci do symbolizowania, umiejetnosci jezykowych, kontroli ego, umiejetnosci
znoszenia frustracji, inicjatywy, zdolnosci komunikacyjnych oraz regulacji
emocjonalnej. Sharp i Fonagy (2008, s. 738) pisza o wplywie stylu przywigzania
na funkcje metapoznawcze, w tym na zdolno$¢ do monitorowania doswiadczen

w bliskich emocjonalnych relacjach.

Styl przywigzania wptywa réwniez na zdolno$¢ do regulacji emocjonalnej oraz
funkcjonowanie w relacjach réwiesniczych. Main (1993, s. 147) przytacza wyniki badan,
ktére wykazaty, ze dzieci o bezpiecznym stylu przywigzania potrafig identyfikowac
réznorodne uczucia, ktore si¢ w nich pojawiaja oraz dostrzegaja, ze uczucia moga
zmienia¢ si¢ w czasie oraz w zaleznosci od sytuacji. Oznacza to, ze ich reprezentacje
mentalne sg bardziej réznorodne oraz elastyczne. Sroufe (2005, s. 357) pisze, ze dzieci
przywiazane bezpiecznie wyrazaja wigcej pozytywnych uczu¢ zwigzanych z interakcja
z innymi dzieémi, sg bardziej empatyczne i z wigksza wrazliwo$cia reaguja na ekspresje
negatywnych emocji ze strony rowiesnikoéw. Opisywana grupa dzieci uzywa
pozytywnych emocji do budowania bliskosci z innymi oraz rzadziej reaguje frustracja
lub zachowaniami agresywnymi w sytuacji trudnosci spotecznych. Dzieci przywiazane
unikajagco majg tendencj¢ do izolowania si¢ w kontaktach rowie$niczych — samotne;j

zabawy i bycia na uboczu grupy, natomiast dzieci przywigzane ambiwalentnie nawiazuja

2 Resiliencja ego — pojecie opisujgce mozliwosci regulacji emocjonalnej jednostki przez zdolno$é¢ do
elastycznego dostosowania ekspresji uczuc i impulséw celem dostosowania sie do wymogdw otoczenia
(Sroufe, 2005, s. 357).
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kontakty z innymi dzie¢mi, ale maja trudno$ci w ich utrzymaniu oraz cechuja si¢
stabszymi kompetencjami spolecznymi niz dzieci przywigzane bezpiecznie (Sroufe,
2005, s. 357). Co wigcej, dzieci z legkowym stylem przywigzania maja mniejsze zdolnosci
do budowania relacji wzajemnych, glebszych przyjazni oraz cechuja si¢ mniejsza

akceptacja w grupie rowiesniczej (Fonagy i in., 2002, s. 50).
1.2.4.2. Wplyw stylu przywigzania na rozwoj psychopatologii

Na podstawie 30-letnich badan podtuznych Sroufe (2005) formutuje wniosek,
Ze poza-bezpieczny styl przywigzania stanowi potencjalny czynnik ryzyka p6zniejszych
zaburzen rozwoju, natomiast nie ma charakteru patologicznego per se. Styl przywigzania
opisywany jest raczej jako zestaw warunkow, ktore zwickszaja prawdopodobienstwo
nieprawidlowosci rozwojowych na przestrzeni zycia. W opisywanych badaniach
wigkszo$¢ dzieci przywigzanych unikajagco lub ambiwalentnie nie miata powaznych
problemow z zachowaniem, co oznacza, ze poza-bezpieczny styl przywigzania stanowi
czynnik ryzyka o $rednim wptywie na dalszy rozwoj. Mozna powiedzie¢, ze dopiero
wspotwystepowanie poza-bezpiecznej wigzi i innych czynnikdw ryzyka zwigzanych
ze $rodowiskiem rodzinnym lub réwiesniczym prowadzi do rozwoju psychopatologii.
Wyjatkiem jest przywigzanie zdezorganizowane. Badanie dowodzi, ze stanowi ono silny
predyktor pdzniejszych zaburzen funkcjonowania psychospotecznego, a korelacja
pomigdzy zdezorganizowanym stylem wiezi a psychopatologia w okresie adolescencji

wynosi 0.4 (Sroufe, 2005, s. 360).

Badania Fearon i Belsky (2011) wykazaty, ze zdezorganizowany typ wig¢zi stanowi
najistotniejszy czynnik ryzyka rozwoju psychopatologii, ale wptyw ten zaznacza si¢
dopiero w okresie pdznego dziecinstwa oraz pozostaje w interakcji z poziomem ryzyka
psychospotecznego rodziny (ubdstwo, niski poziom edukacyjny opiekunéw lub rodzina
niepetna; Fearon i Belsky, 2011). Powigzania pomig¢dzy stylem przywigzania a rozwojem
psychopatologii z zakresu eksternalizacyjnych zaburzen zachowania w perspektywie
rozwoju dziecka obrazuja ponizsze wykresy (Ryc. 1. i Ryc. 2.). Mozna wnioskowac,
ze lekowo-unikajacy styl przywigzania jest szczegélnie istotnym czynnikiem ryzyka
rozwoju psychopatologii w wieku 6-7 lat oraz, ze jego wplyw w poOzniejszym okresie
rozwojowym maleje. Wpltyw zdezorganizowanego stylu przywigzania staje si¢ istotny
w wieku 10-11 roku zycia dziecka oraz wykazuje tendencj¢ wzrostowa. Badania

wykazaty rowniez, ze u chlopcoéw istotnym czynnikiem modulujagcym wpltyw stylu
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przywiazania na psychopatologie jest poziom ryzyka psychospotecznego rodziny (Fearon

i Belsky, 2011, s. 788).
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Ryc.1. Przywigzanie a oceny nauczycieli odnosnie zaburzen eksternalizacyjnych u dzieci
wklasach 1-6 (6-11 rok zycia). Style przywigzania: B — bezpieczny, A —lgkowo-unikajgcy,
C — lekowo-ambiwalentny, D — zdezorganizowany; TRF — Teacher Report Form CBCL
(Zzrodto: Fearon i Belsky, 2011, s. 788).

gnr w

Wysckie
Ryzyko

Nasilenie problemow eksternalizacyjnych

Klasa

Ryc.2. Wplyw przywiqzania i ryzyka psychospotecznego na oceny nauczycieli odnosnie
zaburzen eksternalizacyjnych u chiopcow w klasach 1-6 (6-11 rok Zzycia). Style
przywigzania: B — bezpieczny, A —lekowo-unikajgcy, C — lekowo-ambiwalentny,
D — zdezorganizowany (Zrodto: Fearon i Belsky, 2011, s. 788).
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Badania wykazaty roéwniez specyficzng korelacje pomigdzy unikowym stylem
przywiazania a zaburzeniami zachowania o charakterze eksternalizacyjnym u dzieci,
wskazujaca, ze przywigzanie unikajace istotnie zwigksza ryzyko tego rodzaju zaburzen
(Fearon, Bakermans-Kranenburg, van 1Jzendoorn, Lapsley i Roisman, 2010; Fearon
i Belsky, 2011). Jest to zgodne z doniesieniami Hill, Fonagy, Lancaster i Broyden (2007),
ktore pokazuja, ze waznym mechanizmem ksztaltowania si¢ schematéw zachowan
agresywnych jest unikanie czy blokowanie intencjonalnosci. Badania wykazaly,
ze przywigzanie ambiwalentne raczej koreluje z zaburzeniami Igkowymi,
a dezorganizacja przywigzania najczesciej prowadzi do glebszych zaburzen cechujacych
si¢ dysocjacja, rozszczepianiem i powazniejszymi kryzysami psychicznymi (Sroufe,
2005, s. 360-361) oraz eksternalizacyjnymi zaburzeniami funkcjonowania (Fearon
iBelsky, 2011). Fonagy i in. (2002, s. 63) pisza, ze niepostuszenstwo i agresywnos$¢ moga
peli¢ funkcje wzmacniania poczucia wilasnej podmiotowos$ci i sprawczosci, ktore
w wyniku niewrazliwej opieki nie zostaty wystarczajaco dobrze rozwinigte. Pisula (2003)
z kolei zauwaza, ze dziecko doswiadczajace niepewnosci w relacji z opiekunem, ktora
wynika z nieprzewidywalno$ci reakcji rodzica a takze lgkowego stylu przywigzania, dazy
do poczucia stabilnos$ci i1 jasnosci w interakcjach z nim przez proby ich kontrolowania

wyrazajace si¢ w wybuchach ztosci, gniewu lub catkowitym wycofaniu sig.

Ciekawe badania autorstwa Finzi-Dottan, Manor i Tyano (2006) wskazuja na r6znice
w stylu przywigzania pomiedzy tzw. typem nieuwaznym a typem impulsywnym/
nadaktywnym ADHD oraz opisuja specyficzne powigzania pomiedzy temperamentem
dziecka, postawami rodzicielskimi i stylem przywigzania u dzieci z ADHD. U dzieci
z diagnozag ADHD — typ impulsywny/nadpobudliwy cz¢séciej rozpoznaje si¢ przywigzanie
lekowe unikajace lub ambiwalentne niz u dzieci z diagnoza ADHD — typ nieuwazny.
Co wigcej, w grupie dzieci impulsywnych/nadaktywnych wskazniki negatywnej
emocjonalnosci oraz temperamentalnej aktywnosci sg istotnie wyzsze, a ich rodzice
wykazuja bardziej kontrolujace postawy wychowawcze. Badania wykazaly réwniez,
ze przywigzanie ambiwalentne u dzieci z ADHD ksztattuje si¢ pod wptywem interakcji
silnej emocjonalno$ci temperamentalnej u dziecka oraz zaniedbujacego stylu
rodzicielskiego. Przywigzanie unikajace w opisywanej grupie powstaje w wyniku
wspolnego oddziatywania nasilonej potrzeby aktywnos$ci u dziecka i nadmiernej kontroli
ze strony rodzica. Wyksztalcenie si¢ poza-bezpiecznego stylu przywigzania sprawia,

ze dziecko musi polega¢ na strategiach obronnych (unikanie lub intensyfikacja przezy¢)
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w radzeniu sobie ze swoimi emocjami, co znaczaco oslabia jego mozliwosci
samoregulacji emocjonalnej oraz kontroli impulséw 1 reakcji. Chrzan-Detko$ (2013,
s. 62) zauwaza, ze slaba umiej¢tnos¢ samouspakajania naraza dziecko na konieczno$¢
cigglego  odreagowywania  doswiadczanych napig¢ poprzez nadruchliwosc,
impulsywnos¢ i zachowania agresywne prowadzac do utrwalenia si¢ wzorca reagowania,

ktory zawiera si¢ w kategorii zaburzen hiperaktywnych.

Bezpieczny styl przywigzania postrzegany jest jako czynnik ochronny, zmniejszajacy
ryzyko zaburzef, ale nie calkowicie zabezpieczajacy przed ich pojawieniem sig.
Przyktadowo, badania Sroufe (2005) wykazaly, Zze rowniez w rozwoju dzieci
przywiazanych bezpiecznie zdarzaly si¢ okresy trudnosci w relacjach rowiesniczych
1 wigkszego nasilenia zachowan niedostosowanych. Jednak w poréwnaniu z dzie¢mi
z lekowym stylem przywigzania ta grupa dzieci czesciej i szybciej pokonywala opisane
trudnosci. Dzieci o bezpiecznym stylu przywiazania rzadziej doswiadczaja problemow
emocjonalnych i relacyjnych niz dzieci lgkowe 1 o przywiagzaniu zdezorganizowanym.
Co wigcej, omawiane badania wykazaly, Zze przywigzanie bezpieczne chroni przed
destrukcyjnym wptywem dos$wiadczanego stresu na przebieg proceséw rozwojowych
oraz stanowi podstawe¢ adaptacyjnych i skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem

i rozwigzywania problemow.
1.2.5. Teoria przywiazania - podsumowanie

Celem rozdziatu Przywigzanie bylo opisanie znaczenia systemu przywigzania
dla biologicznego i psychologicznego przetrwania jednostki w pierwszych latach zycia
oraz wpltywu stylu przywigzania na rozwoj cztowieka w réznych sferach funkcjonowania

w ciggu catego zycia.

Podsumowujac, przywigzanie pomi¢dzy dzieckiem i opiekunem gwarantuje dziecku
podstawowa opieke w pierwszych miesigcach zycia oraz zapewnia regulacje jego
przezy¢. Regulacja emocjonalna poczatkowo odbywa si¢ na plaszczyznie
interpersonalnej, a za jej efektywnos$¢ odpowiedzialny jest opiekun. Wraz z rozwojem
wyksztalcaja si¢ schematy emocjonalno-poznawcze (WMO), dzigki ktéorym dziecko

moze stopniowo uniezaleznia¢ si¢ i przejmowac funkcje regulacyjne.

Bezpieczenstwo wiezi z opiekunem stanowi podstawe dla prawidlowego rozwoju
poznawczego, emocjonalnego i spotecznego jednostki. Brak poczucia bezpieczenstwa

wynikajagcy z wysokiego poziomu niepokoju, niepewnosci odnosnie dostepnosci
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opiekuna, niskiego poczucia wilasnej wartos$ci lub nieskutecznych strategii regulacji
emocjonalnej stanowi powazny czynnik ryzyka rozwoju psychopatologii, w tym

zaburzen zachowania o charakterze eksternalizacyjnym.

Podsumowujac wyzej oméwione treSci nalezy raz jeszcze zwrdcié uwage
na zalezno$ci pomiedzy stylem przywigzania a jakoscia opieki w relacji rodzic-dziecko
oraz procesami mentalizacyjnymi. Jak pisala Main (1993, s. 145) poczucie
bezpieczenstwa w relacji z opiekunem umozliwia swobodng eksploracje stanow
mentalnych opiekuna i swoich wlasnych, co znaczaco wpltywa na rozwdj zdolnosci
mentalizacyjnych u dziecka. Brak dostgepnosci opiekuna, uczucie niepewnosci oraz
konieczno$¢ ciggltego monitorowania jego fizycznej i emocjonalnej obecnos$ci sprawia,
ze dzieci przywigzane lgkowo nie maja odpowiedniego srodowiska do rozwoju funkcji
refleksyjnej. Doswiadczenie przemocy lub skrajnego zaniedbania zwigzane
ze zdezorganizowanym stylem przywigzania uniemozliwia spokojng eksploracje
1 uczenie si¢ rozpoznawania przezy¢ swoich 1 innych oséb. Zamiast takiego
doswiadczenia, dziecko skupione jest na czujnym i przepetnionym lekiem monitorowaniu
zachowan i reakcji opiekuna w poszukiwaniu zagrazajacych mu tresci. Taka emocjonalna

atmosfera powaznie zakloca rozwoj procesdéw mentalizacyjnych u dziecka.

Nalezy raz jeszcze wspomnie¢ o znaczeniu rodzicielskiej zdolnosci
do mentalizowania w budowaniu poczucia bezpieczenstwa w relacji opiekun-dziecko
oraz rozwoju bezpiecznego stylu przywigzania u dziecka. Jak pokazaty wyzej opisane
badania, rodzicielska funkcja refleksyjna uznana jest za najistotniejszy czynnik
odpowiadajacy za zgodno$¢ pomiedzy przywigzaniem rodzica a przywigzaniem dziecka,

tzw. miedzypokoleniowy przekaz przywigzania (ang. transmission gap).
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1.3.Mentalizacja

1.3.1. Definicja mentalizacji

1.3.1.1.Wprowadzenie — opis natury zjawiska

Mentalizowanie definiowane jest jako umiejetno$¢ nadawania znaczenia dziataniom
wiasnym i innych 0sob przez rozumienie ich w odniesieniu do intencjonalnych stanéw
mentalnych takich jak uczucia, mysli, przekonania i1 pragnienia (Fonagy i in., 2002).
Mentalizowanie polega na dostrzeganiu, ze emocje i mysli wptywaja na siebie wzajemnie
oraz s3 powigzane z zachowaniem, rozumieniu tych powigzan oraz zaciekawianiu si¢
nimi (Asen 1 Fonagy, 2012). Allen, Fonagy i Bateman (2008) opisujag mentalizowanie
jako bycie $wiadomym stanow umystu swoich i innych osob, przechowywanie obrazu

umyshu w umysle, nadawanie wymiaru psychicznego lub kultywacje w umysle.

Mentalizowanie stanowi podstawe organizacji wlasnego do$wiadczenia, rozwoju
stabilnej 1 spojnej struktury self, integracji osobowosci oraz regulacji emocjonalnej
(Fonagy i in., 2002, s.23), a takze jest niezbednym czynnikiem ksztattujacym spoteczne
funkcjonowanie jednostki. Slade (2005) opisuje mentalizowanie jako specyficznie ludzka
umiejetnos¢ oraz kluczowy aspekt ludzkiego funkcjonowania. Podkresla, ze rozumienie
zachowan w odniesieniu do emocji i przekonan pozwala lepiej rozumie¢ i przewidywac
postgpowanie innych osob oraz adekwatnie na nie reagowac¢. Poddawanie refleksji
wiasnych zachowan i reakcji pozwala na lepsze rozumienie siebie, budowanie glebszej
samoswiadomos$ci  oraz  skuteczniejszag  regulacj¢  emocjonalng.  Zdolno$¢
do mentalizowania z jednej strony wspomaga komunikacj¢ oraz wspotprace pomiedzy
ludZmi, z drugiej wzmacnia niezalezno$¢ jednostki i jej autonomie. Opisywana zdolno$¢
stanowi podstaw¢ do adekwatnego rozrdézniania pomiedzy $wiatem przezyc
wewnetrznych (ang. psychic reality) a rzeczywisto$cig zewnetrzng w znacznym stopniu
wspomagajac proces testowania rzeczywistosci (Fonagy i in., 2002, s. 25). Zdaniem
Adamczyka (2013a) zdolno$¢ do odrdzniania ,Ja” od ,nie-Ja” stanowi podstawe
do ksztaltowania poczucia odrgbnosci i podmiotowosci oraz umozliwia rozumienie

sytuacji spotecznych.

Mentalizowanie jest zdolno$cia metapoznawcza, ktéra obejmuje funkcjonowanie
poznawcze, afektywne i spoleczne. Jest zar6wno umiejetnoscia polegajaca na budowaniu

zlozonego systemu reprezentacji mysli i uczu¢, jak i postawag zaciekawienia emocjami
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1 przekonaniami swoimi i innych ludzi (Asen i Fonagy, 2012). W literaturze opisywana
jest jako proces intrapsychiczny, ktdry rozwija si¢ w przestrzeni interpersonalnej oraz
czesto dotyczy relacji z innymi ludzmi. Ksztaltuje si¢ na podstawie powtarzajacych si¢
doswiadczen, a szczegdlnie istotne w procesie rozwoju zdolnosci mentalizacyjnych
sa doswiadczenia z relacji z podstawowymi opiekunami w pierwszych latach zycia
(Fonagy 1 in., 2002). Bez kontekstu bliskiej, emocjonalnej relacji z opiekunem rozwoj
zdolnosci do mentalizacji bytby niemozliwy. Mentalizacja jest zdolnoscig proceduralna,
ktérej charakter jest duzej mierze niedeklaratywny, automatyczny i nieswiadomy.
Nie wyklucza to jednak mozliwosci czgsciowego uswiadamiania sobie i wpltywu

na proces my$lenia o uczuciach i przekonaniach swoich i innych ludzi.

Fonagy i in. (2002, s. 60) opisuja mentalizowanie w perspektywie teorii dynamicznie
rozwijajacych sie umiejetnosci (ang. dynamic skill theory) podkreslajac, ze mentalizacja
jest dynamicznie rozwijajacym si¢ 1 dzialajagcym procesem psychicznym.
Mentalizowanie peitni role waznego systemu kontroli metapoznawczej, ktory ma
kluczowe znaczenie w ksztaltowaniu si¢ struktury self jednostki. Skuteczno$¢ dziatania
tego systemu zalezy nie tylko od jednostki, ale rowniez od kontekstu, w ktorym jest on
aktywowany, czyli na przyktad od poziomu trudnosci konkretnych zadan, wrazliwosci
innych oséb, poziomu napigcia emocjonalnego, a takze uwarunkowan kulturowych.
Innymi stowy, funkcjonowanie refleksyjne nie jest stala, jednorodna cecha opisujaca
osobe lub niezmiennym stanem umystu, a raczej jest procesem charakteryzujacym si¢
zmiennoscig w zaleznos$ci od mozliwosci jednostki, nabytych przez nig umiejetnoscei,
a takze wplywow $rodowiska, poziomu doswiadczanego stresu 1 pobudzenia

emocjonalnego.

Zgodnie z wyzej opisang charakterystyka mentalizowania, Ha i in. (2011, s.297)
opisuja poziom rodzicielskiej zdoIlnosci do refleksji nad stanami psychicznymi dziecka
jako wypadkowg indywidualnych mozliwos$ci rodzica oraz charakteru i dynamiki relacji
z dzieckiem. Innymi stowy, definiuja mentalizowanie jako proces zmienny w czasie
i specyficzny dla danej relacji. Opis ten znajduje potwierdzenie w badaniach Smaling,
Huijbregts, van der Heijden, van Goozen i Swaab (2016), ktore wykazaly,
ze po narodzeniu dziecka kobiety lepiej mentalizowaty zarowno swoje wlasne przezycia,
jak 1 reakcje dziecka niz w trakcie cigzy. Autorzy wyjasniaja zaobserwowang zmiane
odnoszac si¢ do naturalnych proceséw rozwojowych oraz nabywania do$wiadczenia,

ale rbwniez zauwazaja, ze mentalizacja jest latwiejsza w bardziej bezposredniej relacji
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z dzieckiem, niz kiedy relacja w duzej mierze opiera si¢ na wyobrazeniach matki

dotyczacych nienarodzonego dziecka i siebie samej w roli macierzynskie;j.

Badacze procesow mentalizacyjnych podkreslaja kluczowa role, jaka pelni
mentalizowanie w peknieniu rél rodzicielskich i1 jako$ci opieki nad dzieckiem, oraz
wskazuja na wptyw rodzicielskiej zdolnosci do mentalizowania na rozwdj dziecka
(Camoirano, 2017; Fonagy i in., 2002; Ha, Sharp i Goodyer, 2011; Sharp i Fonagy, 2008;
Slade, 2005). Z perspektywy niniejszej pracy jest to najwazniejszy aspekt omawianego

zjawiska 1 jest on szczegotowo opisany w dalszych jej fragmentach.
1.3.1.2.Wymiary mentalizowania

Zdolno$¢ do mentalizowania jest procesem wielowymiarowym, sktadajagcym si¢
z co najmniej dwdch komponentéw, ktore funkcjonuja rownolegle oraz uzupekhiajg sig.
Pierwszym jest refleksja nad wlasnymi stanami mentalnymi (ang. self-reflective, self-
focused mentalization), drugi ma charakter interpersonalny i pozwala na rozumienie
zachowan i przezy¢ innych oséb (Fonagy i in., 2002). Smaling i in. (2016) wyrdzniaja
trzeci komponent, jakim jest refleksja nad relacja (ang. relation-focused mentalization).
Rozroznienie pomiedzy mentalizowaniem siebie a innych pojawia si¢ rdéwniez
w przegladowym artykule Adamczyka (2013b, s. 38), ktéry zwraca uwage na podloze
neurobiologiczne. Z jednej strony rozumienie stanu umystu drugiego czlowieka oparte
jest na tych samych mechanizmach, na jakich bazuje rozpoznawanie wtasnych mysli
i uczué. Z drugiej strony wyrdznia si¢ dwie rozne drogi nabywania wiedzy o innych
1 0 sobie. Pierwszy ukfad neuronalny, ktéry pozwala rozumie¢ do$wiadczenia, emocje
1 dziatania innych ludzi to przysrodkowa kora przedczolowa i przednia czg$¢ zakregtu
obreczy. Drugi uktad, ktdry przetwarza informacje dotyczace siebie sktada si¢ z czotowo-

ciemieniowego systemu neurondéw lustrzanych.

Dwuwymiarowy charakter konstruktu mentalizacji potwierdzaja rowniez badania
Suchman, DeCoste, Leigh 1 Borelli (2010), ktéore wskazuja, ze adekwatna matczyna
mentalizacja skierowana na siebie powigzana jest z wigkszg spdjnoscia i adekwatnoscia
jej reakcji na potrzeby dziecka, podczas gdy nie zaobserwowano powigzan pomig¢dzy
mentalizacja skierowang na dziecko a jakos$cig opieki. Smaling i in. (2016) wykazuja
odmienny wplyw na p6zniejsze funkcjonowanie dziecka, jaka ma matczyna mentalizacja
skierowana na relacj¢ (ang. relation-focused) 1 matczyna mentalizacja skierowana

na siebie (ang. self-focused). Mentalizacja skierowana na relacj¢ negatywnie koreluje
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z dziecieca agresywnoscia w poOzniejszych etapach rozwoju dziecka, natomiast
mentalizacja skierowana na siebie pozytywnie koreluje z negatywng emocjonalnoscia
u dziecka oraz zaburzeniami zachowania. Wyniki przytoczonych badan wydaja si¢ by¢
zaskakujace oraz wzajemnie wykluczajace (szczegdlowe ich omdwienie znajduje sie
w dalszej czesci pracy Mentalizacja a zaburzenia funkcjonowania psychospolecznego
dziecka), nie mniej jednak wskazujac na istotne réznice pomi¢dzy funkcja i relacyjnymi
konsekwencjami dwoéch wymiaréw zdolno$ci do mentalizowania, potwierdzaja,

ze mentalizacja jest procesem zlozonym i wielowymiarowym.

Zdolno$¢ do mentalizowania opisywana jest rowniez w odniesieniu do innych
wymiarow. Drugi wymiar konstruktu mentalizacji odnosi si¢ do aspektow poznawczych
i afektywnych. O ile pelna, prawidlowo rozwini¢ta zdolno§¢ do mentalizowania polega
na integracji plaszczyzny emocjonalnej i poznawczej, rozumienie emocji i pragnien
pojawia si¢ w rozwoju wczesniej (okolo 2 roku zycia) niz rozumienie mysli i przekonan
(okoto 4-5 rok zycia; Fonagy i in., 2002, s. 137). Taka réznica wskazuje na odmienne
mechanizmy lezace u podloza rozumienia emocji i przekonan. Rozumienie emocji
przypisuje sie funkcjonowaniu czes$ci oczodotowej kory czotowej (ang. orbitofrontal
cortex) 1 plata skroniowego, natomiast rozumienie mysli i przekonan wigze si¢
z funkcjonowaniem przysrodkowych obszarow kory przedczolowej (ang. medial
prefrontal cortex; Fonagy i in., 2002, s. 138). Podobnie Baron-Cohen (za: Adamczyk,
2013a, s. 32) opisali mechanizm teorii umystu umozliwiajacy tworzenie reprezentacji
standw epistemicznych (ang. Theory of Mind Mechanism; ToMM) oraz system
umozliwiajacy empatyczng reakcje na przezycia drugiego czlowieka (ang. The

Empathizing SyStem,; TESS).

Na ztozono$¢ procesu mentalizowania wskazuje ponadto wyodrebnienie wymiaru
mentalizacji skupionej na stanach wewngetrznych vs. zewnetrznych cechach swoich
i innych ludzi oraz wymiaru mentalizacji automatycznej vs. kontrolowanej. O ile
mechanizmy mentalizacji automatycznej i kontrolowanej zazwyczaj si¢ nie wykluczaja,
badania Liebermana i Mayes (za: Adamczyk, 2013a, s. 30) wskazujg na istnienie
odrgbnych systemow neuronalnych oraz dowodza, ze stres lub pobudzenie ulatwiaja
mentalizacj¢  automatyczng, jednoczesnie spowalniajagc  systemy neuronalne

odpowiedzialne za mentalizacje¢ kontrolowana.
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1.3.1.3.Mentalizacja a inne konstrukty teoretyczne

Slade (2005) opisuje mentalizacj¢ jako proces podobny do psychologicznego wgladu,
teorii umystu oraz empatii. Tym, co odroznia mentalizacje od wgladu, jest jej
automatyczny i nie§wiadomy charakter, podczas gdy wglad opisywany jest jako
aktywno$¢ kontrolowana, §wiadoma i celowa (Fonagy i Target, 1997, s. 681; Fonagy
i in., 2002, s. 27). Definicja Teorii Umystu ogranicza to pojecie do sfery poznawczej
i rozwojowej, podczas gdy wklad koncepcji mentalizacji uzupelia ten opis
o perspektywe psychodynamiczng, gdzie sfera afektywna ma kluczowe znaczenie,
a funkcjonowanie refleksyjne stawiane jest w centrum procesOw regulacji emocjonalnej
oraz integracji osobowosci (Dejko, Janusz i Treger, 2015; Fonagy i in., 2002, s.30). Tym,
co odrdéznia mentalizacj¢ od empatii, to regulacyjny charakter funkcji refleksyjnej. Slade
(2005) opisuje mentalizacje jako proces emocjonalny, ktory umozliwia do$wiadczanie
emocji swoich lub innych ludzi w taki sposob, ktory nie wymaga uruchomienia strategii
obronnych. Mentalizujaca jednostka potrafi w pelni doswiadczy¢ emocje bez poczucia

przyttoczenia lub odcigcia sig.

Z dotychczasowego opisu jasno wynika, ze regulacyjna funkcja procesow
mentalizacyjnych stanowi kluczowa charakterystyke opisywanego zjawiska i wymaga
dokladniejszego opisu celem lepszego zrozumienia znaczenia mentalizacji dla
funkcjonowania psychospolecznego jednostki, przy szczegdlnym uwzglednieniu

aspektéw rozwojowych oraz kontekstu relacji matka-dziecko.

1.3.2. Funkcje mentalizacji
1.3.2.1.0rganizacja psychologicznego self i regulacja emocjonalna

Najistotniejsze funkcje mentalizacji to organizacja spdjnej i stabilnej struktury
psychologicznego self oraz regulacja emocjonalna. Funkcja refleksyjna lezy u podtoza
zdolno$ci do obserwowania siebie oraz refleksji nad swoimi stanami umyshu
1 zachowaniami (ang. self-monitoring), co niewatpliwie wspomaga kontrole impulsow.
Mentalizowanie petnigc role buforujaca pomigdzy bodzcem a reakcja sprawia,
ze zachowanie staje si¢ mniej impulsywne oraz nabiera psychologicznego znaczenia.
Mentalizowanie rozumiane jako zdolno$¢ do rozumienia i przewidywania reakcji swoich
oraz innych 0s6b wzmacnia poczucie niezalezno$ci, autonomii oraz odpowiedzialno$ci
jednostki, co znaczaco wspomaga rozwdj i dos§wiadczanie wilasnej sprawczos$ci (ang. self-

agency), wzmacnia zaufanie do siebie i swojej perspektywy oraz zapewnia poczucie
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cigglosci 1 spdjnosci psychologicznego self. Fonagy i1 Target (1997, s.680) opisuja
funkcjonowanie refleksyjne jako proces mentalny, ktorego rola polega na organizacji
wlasnego do$wiadczenia. Dodaja, Ze rozumienie natury specyficznych doswiadczen,
ktére wywotuja dane reakcje emocjonalne, umiej¢tnosé dostrzegania powigzah pomigdzy
emocjami, przekonaniami i pragnieniami oraz odnoszenia ich do plaszczyzny relacyjnej
to wysoko rozwini¢ta zdolno$¢ poznawcza o charakterze proceduralnym, ktora ksztattuje
réznice indywidualne w organizacji osobowo$ci i przeklada si¢ na roznice
w samo$wiadomosci, autonomii i odpowiedzialnosci.

Poczatkowo proces regulacji emocjonalnej realizowany jest w przestrzeni
interpersonalnej, na plaszczyznie relacji opiekun-dziecko. Osobg odpowiedzialng
za regulacje napigcia emocjonalnego dziecka jest jego rodzic, ktory uspokaja dziecko,
jednocze$nie nazywajac jego przezycia wewnetrzne. Stopniowo, na podstawie
powtarzajacych si¢ doswiadczen, dziecko uczy si¢ regulacji wlasnych emocji, a proces
interpersonalny droga internalizacji przeksztalca si¢ w proces wewnatrzpsychiczny.
Sroufe (1996, za: Fonagy i in., 2002, s.88) opisuje rozwoj regulacji emocjonalnej jako
przejscie od regulacji diadycznej w relacji z opiekunem do regulacji indywidualne;.
Regulacj¢ afektywng opisuje jako zdolno$¢ do utrzymania psychologicznej organizacji
w sytuacji zwigkszonego napigcia. Podobna perspektywe przedstawiaja Griennenberger,
Kelly i Slade (2005) wskazujac, ze mentalizowanie pelni funkcje buforujaca,
zabezpieczajaca przed zalamaniem si¢ procesow regulacji afektywnej w sytuacji
wzmozonego stresu. Sroufe (1996, za: Fonagy i in., 2002, s.89) podkresla,
ze mentalizowanie nie polega wylacznie na poddaniu przezy¢ emocjonalnych
monitoringowi 1 kontroli poznawczej, ale ze funkcje regulacyjne zakotwiczone
sa w strukturach osobowos$ci odpowiadajacych za poczucie samodzielno$ci i autonomii
(ang. self-reliance) oraz poczucie wlasnej warto$ci 1 sprawstwa (ang. self-esteem).
Fonagy i in. (2002, s. 95) podkreslaja znaczenie regulacji afektu dla rozwoju self
jednostki 1 zauwazaja, ze kiedy obiektem procesow regulacyjnych staja si¢ roOwniez
doswiadczenia poza-afektywne, zwigzane z psychologicznym self, wtedy mozna
mentalizacj¢ opisywa¢ nie tyko jako mechanizm regulacji afektywnej, ale jako
mechanizm regulacji self (ang. self-regulation processes). Fonagy i Target (2005) pisza,
ze funkcja refleksyjna zapobiega dezorganizacji self jednostki.

Kluczowa role w rozwoju self jako podmiotu sprawczego w zakresie
samoregulacji (ang. self as a self-regulating agent) maja do$wiadczenia interakcji

z opiekunem, ktorych centralnym elementem jest adekwatnie odzwierciedlone przezycie
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emocjonalne dziecka. Dziecko wywolujac reakcje opiekuna polegajaca na zauwazeniu
1 adekwatnym odzwierciedleniu przezywanych przez nie emocji oraz samo dostrajajac
si¢ do opiekuna zaczyna do$wiadcza¢ pozytywnego pobudzenia emocjonalnego. Jest to
réwniez moment, kiedy w przezyciu dziecka pojawia si¢ poczucie kontroli nad reakcja
opiekuna oraz przebiegiem emocjonalnej wymiany i w konsekwencji do$wiadczenie
wlasnej sprawczosci i kontroli nad emocjami. Takie doswiadczenie wielokrotnie
powtdrzone prowadzi do uksztaltowania si¢ struktury osobowosci odpowiedzialnej
za kontrolowanie procesOw emocjonalnych oraz poczucie sprawczo$ci 1 autonomii
(Fonagy 1 in., s. 220). Ponadto, opisany wzorzec interakcji dziecka z opiekunem
wyposaza dziecko w system reprezentacji umystowych przezywanych emocji, ktére
w pdzniejszych etapach zycia beda stanowily podstawe do niezaleznej regulacji
emocjonalnej w oparciu o procesy mentalizacyjne (Fonagy i Target, 1997). Brak lub stabo
rozwinigty system reprezentacji mentalnych wymusza na jednostce korzystanie
ze strategii obronnych, ktore znieksztalcaja przezycie emocjonalne, odcinaja je
lub nadmiernie wyolbrzymiaja, nie pozwalajac na swobodne, przyjemne i1 bezpieczne
doswiadczenie przezywanych emocji (Fonagy i in., 1991, s. 206).

Warto rowniez wspomnie¢ o konceptualizacji sformutowanej przez Elliot Jurist —
mentalizowanej emocjonalnosci (ang. mentalized affectivity; Jurist, 2005). Jest ona
definiowana jako wyrafinowany rodzaj regulacji afektywnej, w ktorej emocje
doswiadczane sg przez pryzmat wilasnej refleksyjnosci (ang. self-reflexivity), a kluczowa
role odgrywa poziom samos$wiadomosci i umiejetnos¢ refleksyjnego zblizania sie
do wilasnych przezy¢ przy jednoczesnym uczuciu komfortu i bezpieczenstwa. Autor
wyrdznia trzy komponenty mentalizowanej emocjonalnos$ci: identyfikacja, modulowanie
i ekspresja afektu. Kazdy z tych komponentow zawiera dwie formy: podstawowa
i rozwinigta. Identyfikowanie afektu zaklada umiejetnos¢ nazwania uczu¢ (forma
podstawowa) oraz umiejetno$¢ dostrzegania powigzan pomiedzy poszczegdlnymi
emocjami (forma rozwinigta). Regulacja afektu polega na zmianie jego intensywnosci lub
czasu trwania (forma podstawowa) oraz reinterpretacji przezywanych emocji i nadawaniu
im nowego, glebszego znaczenia (forma rozwini¢ta). Ekspresja afektu to jego wyrazenie
lub ukrycie (forma podstawowa) zarowno w relacji z inng osoba, jak i wobec samego
siebie oraz wyrazenie przezywanych emocji z uwzglednieniem kontekstu oraz potrzeb
iprzezy¢ drugiej osoby (forma rozwinigta). Wszystkie trzy komponenty pozostaja ze soba
w interakcji wzajemnie na siebie wplywajac. Koncepcja mentalizowanej emocjonalnosci

w szczegollny sposob taczy procesy mentalizacyjne z procesami regulacji afektywnej.
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1.3.2.2.Rozumienie zachowan innych ludzi

Druga istotng funkcja zdolnosci do mentalizowania jest wspomaganie
funkcjonowania spolecznego jednostki, w tym funkcjonowania w bliskich,
emocjonalnych relacjach. Umiejetnos$¢ rozumienia zachowan w odniesieniu do pragnien,
mys$li 1 emocji sprawia, ze zachowanie innych ludzi staje si¢ bardziej zrozumiate
i przewidywalne oraz nabiera glgbszego znaczenia. Dobrze mentalizujaca jednostka czuje
si¢ w relacjach z innymi osobami bezpieczniej, jest bardziej pewna siebie 1 niezalezna
w swoich ocenach, co pozwala na budowanie zrownowazonych i dojrzatych bliskich
relacji. Asen i Fonagy (2012, s. 349) podkreslaja, Ze efektywna mentalizacja to nie tylko
umiejetno$¢ adekwatnego odczytywania mysli i emocji, ale rowniez postawa wobec
relacji z innymi ludZzmi oparta na przekonaniu, Ze swoje wtasne mysli i uczucia moga by¢
zmieniane i wzbogacane przez odkrywanie przezy¢ innych osdb oraz uwzgledniajaca

gotowos¢ do akceptacji ich perspektywy, potrzeb i uczud.

Znaczenie zdolnosci do mentalizowania w rozwoju 1 utrzymywaniu relacji
interpersonalnych uwidaczniajg rdwniez opisy, ktore koncentruja si¢ na trudnosciach
w funkcjonowaniu spotecznym. Hill i in. (2007, s.224) przytaczaja wyniki badan, ktore
wskazuja, ze dzieci z zaburzeniami zachowania charakteryzuje gorsze przetwarzanie
1 nieadekwatna ocena bodZcow spofecznych, stabsze hamowanie reakcji agresywnych,
deficyty w komunikacji interpersonalnej oraz ograniczenia w rozumieniu emocji.
Autorzy podkreslaja, ze opisane charakterystyki funkcjonowania poznawczego pozostaja
w Scistej zalezno$ci z procesami regulacji emocjonalnej. Derryberry i Rothbart (1997,
$.647) opisuja schemat, w ktorym dziecko, ktére nie doswiadcza uspokojenia od swoich
opiekunéw, musi polega¢ na pierwotnych strategiach samouspakajania, ktore polegaja
na odwroceniu uwagi od sytuacji budzacej Igk. W konsekwencji dziecko uspokaja sig,
ale robwniez odcina si¢ od alternatywnych sposoboéw redukowania niepokoju i radzenia
sobie w sytuacji stresu. Strategia polegajaca na odwrdceniu uwagi i unikaniu
przetwarzania informacji zwigzanych z uczuciem leku znaczaco pogarsza mozliwosci
analizy i rozumienia danej sytuacji oraz wyboru adekwatnej strategii reagowania, ostabia
regulacyjne funkcje lgku polegajace na hamowaniu reakcji agresywnych, zmniejsza
empatycznos¢ oraz ogranicza mozliwos¢ przyjecia perspektywy innej osoby
1 zrozumienia jej zachowania. W konsekwencji pojawia si¢ utrzymujace si¢ w relacjach
spolecznych uczucie dezorientacji, niepokoju, zagubienia i bezradno$ci, a strategia

radzenia sobie staje si¢ zachowanie agresywne (Hill i1 in., 2007). Odnoszac si¢ do wyzej
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opisanej koncepcji mentalizowanej emocjonalno$ci mozna wnioskowaé, ze dobrze
mentalizujgca jednostka, ktoéra prawidlowo identyfikuje, moduluje 1 komunikuje
przezywane przez siebie emocje, nie musi korzysta¢ ze strategii obronnych, ktore

negatywnie wplywaja na jej funkcjonowanie w relacjach z innymi osobami.

1.3.3. Rozwdj zdolnos$ci do mentalizowania

1.3.3.1.Kontekst przywigzania i matczynej mentalizacji

Mentalizowanie jest zdolnosciag rozwijajaca si¢ w kontek$cie bliskiej, emocjonalne;j
relacji z opiekunem w pierwszych latach zycia. Jednym z najwazniejszych warunkow
rozwoju mentalizacji jest poczucie bezpieczenstwa oraz zaufanie w relacji z opiekunem,
ktore pozwalaja dziecku na swobodng eksploracje (Fonagy i in., 2002). Dziecko, ktére
przezywa matke jako bezpieczng baze, do ktérej moze powrdci¢ w sytuacji niepewnosci
lub niepokoju jest bardziej pewne siebie oraz otwarte na nowe doswiadczenia, co sprawia,

ze odwazniej poznaje otaczajacy go $wiat.

Opis ten mozna réwniez odnies¢ do $wiata przezy¢ wewngtrznych — dziecko
cechujace si¢ bezpiecznym stylem przywigzania ma wicksza gotowos$¢ do eksploracji
uczué, potrzeb i mysli matki, swoich wlasnych oraz w pdzniejszych etapach zycia innych
0sOb, co znaczaco przeklada si¢ na rozwdj jego zdolnosci mentalizacyjnych. Fonagy
i1in (2002, s.44) pisza, ze doswiadczenie harmonii w relacji dziecka z matka znaczaco
wplywa na rozwdj zdolnosci do symbolizowania (ang. symbolic thought). Powotuja si¢
na wyniki badan, ktore wykazuja, ze bezpieczny styl przywigzania w relacji z matka
w dziecinstwie jest predyktorem dobrego rozwoju zdolno$ci metapoznawczych u dziecka

w zakresie pamigci, rozumowania i komunikacji.

Badania Fonagy, Redfern i Charman (1997) wykazaly, ze 82% dzieci z bezpiecznym
stylem przywigzania w relacji z matka poprawnie rozwigzuje test fatszywych przekonan
w wieku 5 lat, w poréownaniu do 54% dzieci przywigzanych poza-bezpiecznie.
Bezpieczny styl przywigzania nie tylko wspomaga eksploracje stanow psychicznych,
ale réwniez pozytywnie wplywa na zaangazowanie dziecka w aktywnos$ci, ktore
bezposrednio rozwijaja mentalizacj¢: zabawe w udawanie, rozmowe u uczuciach, relacje

rowiesnicze (Fonagy i in., 2002, s. 47).

Badania wykazaly, ze matki bezpiecznie przywigzanych dzieci najczgséciej rowniez
cechuja si¢ bezpiecznym stylem przywigzania (Fonagy i in., 1991; Van IJzendoorn,

1995), co wiaze si¢ z ich wigkszg wrazliwoscig 1 uwaznosciag w relacji z dzieckiem,
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otwarto$cia na przezycia dziecka oraz lepsza umiejetnoscia odczytywania

i odzwierciedlania jego przezy¢, czyli dobrze rozwinigta zdolnoscia do mentalizowania.

Jak pisze Dejko (2015, s. 144) rodzicielska funkcja refleksyjna przedstawiana jest
w literaturze jako czynnik petnigcy kluczowa rolg w rozwoju emocjonalnym dziecka,
w tym jego zdolno$ci mentalizacyjnych. Adekwatne mentalizowanie w kontekscie relacji
z dzieckiem polega na postrzeganiu dziecka jako podmiot, odrgbng jednostke posiadajaca
wlasny, indywidualny $wiat przezy¢ wewngtrznych (Sharp 1 Fonagy, 2008).
Mentalizujacy rodzic akceptuje, ze jego dziecko przezywa otaczajacy go $wiat
w odniesieniu do wlasnej, subiektywnej perspektywy oraz indywidualnych emocji
i potrzeb. Rodzicielska zdolno$¢ do mentalizowania wyraza si¢ w umiejgtnosci
i gotowosci do adekwatnego identyfikowania standw mentalnych dziecka,
odzwierciedlania jego emocji oraz kontenerowania przezy¢ (Slade, 2005). Co wigcej,
refleksyjng postawe rodzicielska charakteryzuje rowniez wrazliwo$¢, otwartosc,

zaciekawienie 1 gotowo$¢ do eksploracji przezy¢ dziecka (Asen i Fonagy, 2012).

Matczyna zdolno$¢ do mentalizowania petni funkcje ramy lub rusztowania (ang.
scaffolding), w oparciu o ktora rozwijaja si¢ zdolnosci mentalizacyjne dziecka. Procesy,
ktére poczatkowo przebiegaja w plaszczyznie interpersonalnej sg internalizowane przez
dziecko i stopniowo przeksztalcaja si¢ w procesy intrapsychiczne. W pierwszych
miesigcach zycia to matka odpowiedzialna jest za identyfikacje i nazywanie uczué
dziecka, adekwatne reagowanie oraz regulacj¢ jego pobudzenia. W oparciu
o powtarzajace si¢ doswiadczenie, dziecko przejmuje te funkcje i staje si¢ bardziej

niezalezne w zakresie rozpoznawania i regulowania wlasnych emocji.

Wyniki badan potwierdzaja zatozenia dotyczace kluczowej roli matczynej zdolnosci
do mentalizowania w jakosci opieki i rozwoju emocjonalnym dziecka, w tym dla jego
stylu przywigzania i zdolnos$ci do mentalizacji. Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy
i Locker (2005) wykazali, ze dobrze rozwini¢ta matczyna zdolno$¢ do mentalizowania
pozytywnie koreluje z bezpiecznym przywigzaniem u dziecka. Grienenberger i in. (2005)
wykazali, ze matki o stabszej zdolnosci do mentalizowania do$wiadczaja wigkszych
trudno$ci w regulowaniu uczu¢ niepokoju i dystresu u swoich dzieci oraz czesciej zrywaja
interakcje z dzieckiem, kiedy okazuje ono negatywne emocje. Smaling i in. (2017)
wykazali, ze matki cechujace si¢ wyzej rozwinietg funkcja refleksyjna czgsciej angazuja

si¢ w pozytywna wymian¢ emocjonalng ze swoim dzieckiem w trakcie wspdlnej zabawy
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lub sytuacji uczenia. Stacks i in. (2014, za: Camoirano, 2017, s. 3) potwierdzaja wyzej
opisane wyniki badan dotyczace pozytywnych korelacji pomigdzy matczyng

refleksyjnos$cig a wrazliwos$cia w relacji z dzieckiem.

Badania Rosso, Viterbori i Scopesi (2015) wykazuja powigzania pomigdzy matczyng
zdolno$cia do mentalizacji a funkcja refleksyjng u dziecka w okresie preadolescencji (10
— 12 rok zycia). Szczegdlnie matczyna $wiadomos$¢ natury stanow mentalnych oraz jej
wysitek wlozony w odgadywanie i rozumienie emocji w oparciu o obserwacje zachowan
powiazane sa z bardziej rozwini¢ta zdolnoscig do mentalizowania u dziecka. Badania
wykazaly rowniez, ze gotowo$¢ matki do poddawania refleksji negatywnych
lub ambiwalentnych uczu¢ ma znaczenie dla rozwoju refleksyjnosci u dziecka, podczas
gdy poddawanie refleksji przezy¢ pozytywnych okazato si¢ nie mie¢ takiego wptywu.
Rowniez badania Ha i in. (2011) wykazaly, ze matki, ktore potrafity lepiej odgadnaé
w jaki sposob mysla ich dzieci oraz adekwatnie przewidzie¢ ich sposob rozumowania
w emocjonalnie trudnych sytuacjach spotecznych, maja dzieci, ktore cechujg si¢ bardziej

racjonalnym stylem myslenia, ktory nie zawiera znieksztalcen poznawczych.

Znaczenie matczynej zdolnosci do mentalizowania podkresla réwniez Camoirano
(2017, s. 5). Podsumowuje wyniki badan, ktore wskazuja, ze funkcja refleksyjna matki
ma wigksze znaczenie dla jakosci opieki niz do$wiadczenie przez nig zaniedbania
1 traumy w dziecinstwie. Dobrze rozwinigta mentalizacja pozwala na opracowanie
trudnych doswiadczen i w konsekwencji zatrzymuje mig¢dzypokoleniowy przekaz
krzywdzacych postaw rodzicielskich, traumy czy zaniedbania oraz ksztaltowanie si¢

poza-bezpiecznego stylu przywigzania w kolejnym pokoleniu.
1.3.3.2.Mechanizmy rozwoju zdolnosci do mentalizowania

Zarowno teoria, jak 1 wyniki badan wyraznie wskazuja na znaczenie matczynej
refleksyjno$ci w rozwoju zdolnosci do mentalizowania u dziecka oraz jego zdolno$ci
do regulowania emocji. Opisane powigzania Fonagy i in. (2002) wyjasniaja odnoszac si¢
do teorii spotecznego bio-feedbacku. Glowne pojecia tej teorii to odzwierciedlanie (ang.
mirroring) oraz tzw. markowanie (ang. markedness), system detekcji spojnosci (ang.
contingency detection system) oraz system reprezentacji symbolicznych (ang. second-
order representation system). Pojecia te zostang ponizej szczegdétowo wyjasnione oraz
umieszczone w opisie rozwoju zdolnosci do mentalizowania w kontekscie relacji dziecka

z opiekunem.
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W proponowanej przez Fonagy’ego ramie teoretycznej dziecko poczatkowo
doswiadcza pierwotnych emocji rozumianych jako dynamicznie zmieniajace si¢
behawioralne automatyzmy, ktoérych nie jest §wiadome i nad ktérymi nie ma Zadnej
kontroli, a za regulacj¢ jego afektu odpowiedzialny jest opiekun. Od momentu narodzin
dziecko 1 matka tworza specyficzny system komunikacji afektywnej, ktorego rola jest
wspolne regulowanie (ang. co-regulation) stanbw emocjonalnych dziecka. Poniewaz
dziecko dysponuje wylacznie pierwotnymi mechanizmami regulacyjnymi, takimi jak
odwrécenie wzroku, ssanie kciuka lub zastygniecie w bezruchu, podstawowe znaczenie
maja w tym okresie wrazliwo$¢ 1 zdolnosci regulacyjne rodzica (Fonagy i in., 2002,
s. 155). Rozw0j samodzielnej regulacji emocjonalnej mozliwy jest dopiero w wyniku
ksztaltowania si¢ systemu reprezentacji symbolicznych, ktérych funkcja polega na
monitorowaniu i identyfikacji pierwotnych reakcji emocjonalnych oraz ich zahamowaniu

lub modyfikacji, jesli okazatyby si¢ nieodpowiednie (Fonagy i in., 2002, s.160).

Koncepcja biofeedbacku zaklada, Zze uczenie si¢ przejmowania kontroli nad
automatycznymi stanami wewnetrznymi ma miejsce w wyniku powtarzanej ekspozycji
z uwzglednieniem zewngtrznej reprezentacji standw wewnetrznych. Wedlug teorii
spolecznego bio-feedbacku ten sam mechanizm odpowiada za nauke¢ rozpoznawania
1 kontrolowania stanow emocjonalnych, przy czym funkcje zewnetrznej reprezentaciji
emocji pelni odzwierciedlajagca je reakcja rodzica polegajaca na wokalizacji,
odpowiedniej mimice i nazwaniu emocji (Fonagy 1 in., 2002, s. 160). Przyktadowo,
wspotwystepowanie uczucia niepokoju, ktore dziecko poczatkowo przezywa jako
niezrozumialg mieszank¢ zmian fizjologicznych i behawioralnych, oraz empatycznej
reakcji matki ,,Co sig stato? Przestraszyles si¢?” prowadzi do powigzania doswiadczenia
wewnetrznego z nazwag proponowang przez matke — uczuciem przestrachu. Takie
potaczenie, jesli jest wielokrotnie powtérzone, wyksztalca schemat poznawczy
pozwalajacy organizowa¢ doswiadczenie emocjonalne — symboliczng reprezentacje
emocji, ktora jest zapisywana w pamigci proceduralnej (ang. second-order representation
system). Dzigki temu w dalszych etapach rozwoju dziecko begdzie potrafito samodzielnie
identyfikowa¢ do$wiadczane uczucie jako strach, a rozpoznanie i nazwanie stanu
wewnetrznego beda stanowi¢ podstawe do jego regulacji. Fonagy i in. (2002, s. 156)
pisza, ze odzwierciedlanie stanowi podstawowy mechanizm regulacji emocjonalnej
w pierwszym roku zycia dziecka oraz istotny czynnik wplywajacy na rozwoj

funkcjonowania emocjonalnego i ksztaltowanie si¢ struktury osobowosci.
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Kluczowa role w opisanym procesie pelni adekwatne rozpoznanie i odzwierciedlenie
przez opiekuna wyrazanej przez dziecko emocji oraz zaznaczenie (tzw. zamarkowanie),
ze nie jest to emocja nalezaca do rodzica, ale ,,odbicie” emocji dziecka. Markowanie
polega m.in. na zmienionej intonacji lub przerysowanej mimice oraz wyrazeniu
odzwierciedlonej emocji razem z innymi uczuciami, to jest jednoczesnym wyrazeniu
troski lub pokazaniu swojego spokoju. Fonagy i in. (2002, s. 35) przytaczaja wyniki
badan, wedtug ktérych najskuteczniejsze w uspokajaniu swoich 8-miesigcznych dzieci
po zastrzyku byly matki, ktorych odzwierciedlajace reakcje zawieraly rowniez
usmiechanie si¢ do dziecka i proby jego rozbawiania. Adekwatne markowanie
odzwierciedlonej emocji sprawia, ze nie jest ona zbyt podobna do emocji przezywanej
przez dziecko ani tez nie jest przez nie odebrana jako emocja rodzica, co bytoby dla niego
doswiadczeniem przytlaczajacym, a takze pozbawiloby reakcje rodzica jej funkcji
symbolicznej. Nalezy  wspomnie¢, ze utrzymujace si¢ nieprawidlowosci
w rozpoznawaniu uczu¢ dziecka, czyli nieadekwatne odzwierciedlanie, oraz brak
markowania wlasnej reakcji moga prowadzi¢ do ksztaltowania si¢ zaburzonej struktury
self oraz nieprawidlowo funkcjonujacych mechanizmoéw regulacji emocjonalnej (Fonagy

i11in., 2002), co jest szczegotowo opisane w dalszej czgsci pracy.

Kolejnym istotnym elementem 1 jednocze$nie jednym 2z najwazniejszych
prerekwizytow w rozwoju systemu reprezentacji symbolicznych jest wrodzona
wrazliwo$¢ dziecka na doswiadczenie spdjnosci (ang. contingency detection)
w interakcjach z wlasnym cialem oraz §wiatem zewnetrznym, szczegdlnie w relacji
z opiekunem. Dos$wiadczenie spojnosci pojawia si¢ na przykltad w sytuacji, kiedy dziecko
porusza grzechotka i jednocze$nie ustyszy jej dzwigk lub kiedy zaczyna ptakac i za chwile
ustyszy uspokajajacy glos matki oraz zostanie podniesione na rgce. Wyniki badan Watson
(1972, za: Fonagy i in., 2002, s. 162) sugeruja, ze do§wiadczenie spojnosci dostarcza
dziecku pozytywnego pobudzenia- uczucia przyjemnosci, w zwigzku z czym dazy ono

do osiagniecia jak najwiekszego poczucia spojnosci (ang. contingency maximizing).

Fonagy i in. (2002) opisuja schemat interakcji, w ktorym ptaczace dziecko jest
odzwierciedlane przez rodzica. Matka nie angazuje si¢ w sposob ciagly
w odzwierciedlanie przezy¢ swojego dziecka, ale w sposob cykliczny dostraja sie
do niego przez chwilg, po czym na chwilg wycofuje si¢ z tej aktywno$ci. Wedtug autorow
teorii, dziecko dazac do osiagnigcia maksymalnej spojnosci pomigdzy swoim

zachowaniem (ptacz) a rekcja matki (odzwierciedlenie jego przezy¢) ogranicza swoj
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placz w taki sposob, zeby pojawiat sie wylacznie w momentach dos$wiadczenia
odzwierciedlenia. Co wigcej, im cze$ciej zauwaza spdjnos¢ pomiedzy zachowaniem
swoim 1 matki, tym mocniej odczuwa pozytywne pobudzenie, ktdre to z kolei ,,wypiera”
wczesniej dominujace uczucie przestrachu czy przykrosci. Kolejnym mechanizmem,
na ktorym opiera si¢ proces uspakajania dziecka w oparciu o odzwierciedlenie jest
mechanizm zwickszajacego si¢ poczucia sprawczosci i kontroli. Zwigkszajaca sie
spojnos$¢ pomiedzy zachowaniem dziecka a reakcja rodzica odbierana jest przez dziecko
jako rezultat jego dziatan, co prowadzi do przezywania siebie jako sprawujacego kontrole
nad interakcjag. Wedlug Fonagy’ego takie do$wiadczenie stanowi podstawg rozwoju
poczucia siebie jako podmiotu aktywnego i sprawczego. Autorzy teorii spotecznego bio-
feedbacku podkreslaja, Ze poczucie kontroli wigze si¢ z pozytywnym pobudzeniem, ktore

zastepuje wezesniej dominujgce negatywne uczucia.

Opisujac mechanizmy rozwoju procesoOw mentalizacji, regulacji afektywnej oraz
rozwoju self nalezy réwniez wspomnie¢ o innych czynnikach, ktore wykraczaja poza
relacj¢ rodzic-dziecko. Wyniki badan Perner i Lang (1999) wykazaty przyspieszony
rozwdj teorii umystu u dzieci, ktére maja starsze rodzenstwo. Réwniez Fonagy 1 Target
(1997, s. 687) zwracaja uwage na rolg relacji rowie$niczych, w ramach ktérych dziecko
ma mozliwo$¢ uczenia si¢ przez obserwacje¢ i nasladowanie oraz testowania i rozwijania
nowych umiejetnosci spotecznych, emocjonalnych i wyobrazeniowych w kontekscie
zabawy z innymi. Uczestnictwo w grupie réwiesniczej wymaga rozumienia
1 adekwatnego reagowania na emocje i intencje innych osob, przez co stanowi istotny

czynnik wspomagajacy rozwdj procesOw mentalizacyjnych.

W literaturze podkreslane jest rowniez znaczenie zabawy w udawanie (ang. pretend
play; Fonagy i in., 2002, s. 47). Fonagy i Target (1997, s. 687) przytaczaja wyniki badan,
ktore wskazuja, ze 3-letnie dzieci, ktére chetniej angazuja si¢ w zabawe w udawanie
cechuja si¢ bardziej rozwinigtymi zdolno$ciami mentalizacyjnymi. Wydaje si¢, ze taka
forma aktywnosci stanowi bezpieczng plaszczyzng do eksploracji stanow mentalnych
oraz ich testowania, co znaczaco wspomaga rozwdj zdolnosci do mentalizowania. Rola
dorostego lub réwiesnika jest stworzenie ramy lub tzw. rusztowania (ang. scaffolding),
ktora zapewniajac swobode i1 poczucie bezpieczenstwa, umozliwia pojawienie si¢ takich
zdolnosci, ktére nie pojawiaja sie jeszcze poza zabawg. Oznacza to, ze zabawa pelni
funkcje tzw. ,strefy najblizszego rozwoju” (Vygotsky, 1967, za: Fonagy i in., 2002,
s. 48).
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Innym  czynnikiem  wspomagajacym  ksztaltowanie si¢ zdolnosci
do mentalizowania jest rozmowa o emocjach. Dunn i Brown (1993, za: Fonagy i Target,
1997) wykazali, ze rozmowy o uczuciach i powodach, ktére kieruja zachowaniem ludzi
s3 powigzane z szybszym rozwojem zdolnosci refleksyjnych. Warto zauwazyc,
ze oméwione czynniki wspotwystepuja ze soba oraz wzajemnie na siebie wplywaja,
interakcje z réwiesnikami czgsto polegaja na wspolnej zabawie oraz rozmowach
o intencjach i motywach zachowania swojego i innych osob. Fonagy i Target (1997,
s. 687-690) zaznaczaja réwniez, ze opisane mechanizmy pehlig role posredniczaca

pomiedzy stylem przywigzania a rozwojem zdolno$ci mentalizacyjnych.
1.3.3.3.Etapy rozwoju mentalizacji

Ksztattowanie si¢ zdolnosci do mentalizowania, regulacji emocjonalnej oraz
organizacja struktury self dokonuje si¢ w kontekscie relacji przywigzania oraz polega
na przechodzeniu przez kolejne etapy rozwojowe (Fonagy i in., 2002, s. 126, 248).
W pierwszym etapie ma miejsce proces wyodrgbniania si¢ self jako podmiotu
o charakterystykach fizycznych (ang. self as a physical agent), ktorego efektem
konicowym jest wytworzenie si¢ reprezentacji ciala rozumianego jako odrgbna
1 wewnetrznie spojna calos¢, ktéra moze dokonywacé fizycznych zmian w otoczeniu.
Watson (1994, za: Fonagy i in., 2002, s. 208) uwaza, ze mechanizmem lezagcym u podioza
tego procesu jest wyzej opisany system detekcji spojnosci (ang. contingency detection
module) i powotuje si¢ na wyniki badan, ktére wykazuja, ze do 3 miesigca zycia dziecko
preferuje bodzce idealnie odpowiadajace jego dziataniom. Taka preferencja pozwala
dziecku uczy¢ sie rozpoznawania tego, co jest czescig jego ciala a co jego ciatem nie jest.
Proces wyodrgbniania si¢ fizycznego self trwa przez okoto 6 pierwszych miesigcy zycia

dziecka.

Kolejny etap rozwojowy polega na ksztaltowaniu si¢ self jako podmiotu interakcji
spolecznych (ang. self as a social agent), ktory zawiera angazowanie Si¢
w interakcje o charakterze komunikowania emocji i potrzeb. Dziecko od poczatku
cechuje si¢ silng orientacja i preferencja bodzcoOw o charakterze spolecznym
w porownaniu z bodZcami fizycznymi. Trevarthen (1977, za: Fonagy i in., 1991, s. 203)
wykazal, ze 2-miesieczne dzieci potrafia odrozni¢ wypowiedz kierowana do nich
od wypowiedzi kierowanych do innych ludzi. W wieku 7 miesiecy dziecko wrazliwe jest

na kierunek spojrzenia innej osoby, a w wieku 9 miesigcy angazuje si¢ w interakcje
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polegajace na koordynowaniu procesoOw uwagowych swoich i opiekuna (ang. joint
attention). Zjawisko wyodrebniania si¢ spolecznego self to specyficznie ludzka
wlasciwosé, ktora polega na odkrywaniu, ze jest si¢ odrebna emocjonalnie jednostka

o wlasnych uczuciach i potrzebach (Gerhardt, 2010, s. 25).

W kolejnym stadium rozwoju wyksztatlca si¢ poczucie self jako podmiotu
dzialajacego celowo (ang. self as a teleological agent), co oznacza, ze dziecko zaczyna
poznawczo oddziela¢ dziatanie od jego celu oraz rozréznia¢ pomigedzy zamiarem
a aktywnos$cig. Zachowanie innych osob postrzega jako racjonalnie sterowane przez
dazenie do celu, przez co staje si¢ ono dla dziecka bardziej przewidywalne i zrozumiate.
Uwzgledniane przez dziecko cele nie majg jednak charakteru reprezentacji umystowych
oraz postrzegane sg jako konkretne i obiektywne. Nie jest to jeszcze etap, w ktorym jest
ono $wiadome, ze dziatanie jego i innych 0sdb jest intencjonalne i w zlozony sposob

powiazane ze stanami wewngtrznymi.

Zdolno$¢ uwzglednienia zamiarow innych osob pojawia si¢ dopiero w drugim roku
zycia i zawiera si¢ w etapie rozwoju self jako podmiotu posiadajacego intencje (ang. self
as a intentional agent). Dziecko rozumie wtedy, ze zachowania motywowane sg
uczuciami i pragnieniami. Fonagy i in. (1991, s. 2014) zauwazaja, ze jest to okres,
w ktorym dzieci potrafig dostrzec, ze inne osoby maja uczucia, ktére r6znig si¢ od ich
wlasnych przezy¢. Jest to rOwniez moment rozwojowy, kiedy dzieci sa szczegoOlnie
wrazliwe na emocje innych oraz silnie z nimi empatyzuja. Powigzanie zachowan
z mys$lami 1 przekonaniami jest kolejnym zadaniem rozwojowym, ktore realizowane jest
okoto 4-5 roku zycia, kiedy wyodrebnia si¢ autobiograficzne self (ang. autobioghaphical
self) oraz poczucie self jako podmiotu posiadajacego reprezentacje umystowe (ang. self
as a representational agent). Wyksztalcenie si¢ autobiograficznego self wigze sie

z mozliwoscig integracji doswiadczen z przeszto$ci, terazniejszos$ci i przysziosci.

Rozwdj mentalizacji w okresie przedszkolnym polega gldéwnie na integracji dwoch
trybow poznawczych - trybu psychicznej rOwnowaznos$ci (ang. equivalence mode) oraz
trybu ,,na niby” (ang. pretend mode, Fonagy i in., 2002, s. 253). W trybie psychicznej
réwnowaznosci mysli przezywane sa nie jako reprezentacje ale jako doktadna replika
rzeczywistosci, co prowadzi do przekonania, ze s3 one zawsze prawdziwe i realne
(Fonagy 1 in., 2002, s.257). Adamczyk (2013b, s. 41) opisuje omawiany tryb jako

zrOwnanie tego, co wewnetrzne z tym co zewngtrzne oraz utozsamieniu stanéw
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psychicznych z rzeczywisto$cig. Tryb psychicznej ekwiwalencji cechuje si¢ brakiem
elastycznosci, co oznacza, ze dziecko nie odrdznia pomigdzy tym jakie co$ jest, a tym jak
co$ wyglgda. Inne przejawy sztywnosci poznawczej w trybie psychicznej rownowaznosci
to nieumiejetno$¢ uwzglednienia réznych perspektyw i1 uznania, ze kazda osoba moze
réznie postrzega¢ dang sprawe oraz zaprzeczanie, ze mysli i przekonania mogg zmieniac¢
si¢ w czasie. W trybie ,,na niby” mysli przezywane s3 jako reprezentacje mentalne, ktore
nie sg zwigzane z realnym doswiadczeniem. Ten tryb poznawczy pojawia si¢ gldwnie
w ramach zabawy w udawanie, kiedy mysli oderwane od rzeczywistego doswiadczenia
moga by¢ dowolnie tworzone 1 modyfikowane, a dziecko moze je swobodnie poznawaé
iich doswiadczaé. Warunkiem koniecznym do pojawienia si¢ swobody w eksplorowaniu

mysli i uczu¢ w ramach zabawy jest wyrazne jej oddzielenie od tego, co jest rzeczywiste.

Okoto 4-5 roku zycia dokonuje si¢ integracja dwodch opisanych trybow
poznawczych, dzigki czemu mozliwy jest rozwoj trybu refleksyjnego. Dziecko, ktére
zaczyna funkcjonowa¢ w mentalizujacym trybie poznawczym postrzega spoleczng
rzeczywisto$¢ w jakosciowo inny sposob, ktory polega na tym, ze (a) odkrywa, ze stany
mentalne majg charakter reprezentacji; (b) Dostrzega ciaglo$¢ wlasnego doswiadczenia
pomimo zmienno$ci mysli i uczu¢ w czasie i w zalezno$ci od sytuacji; (c) Potrafi
powigza¢ zachowanie z emocjami, dzigki czemu zaczyna postrzega¢ zachowanie innych
osob jako sensowne i bardziej zrozumiate. Posiadajac wlasng interpretacje zdarzen
spolecznych staje si¢ bardziej niezalezne w relacji z rodzicami; (d) Rozpoznaje rdznice
pomigdzy tym, co subiektywne, a tym, co obiektywne. Jest to szczegdlnie znaczace
w kontek$cie doswiadczen krzywdzenia oraz zaniedbania, kiedy to dziecko zaczyna
rozumieé, ze to, ze jest traktowane przedmiotowo nie musi oznaczaé, ze realnie jest
przedmiotem bez mysli i uczué. (e) Rozwija umiej¢tnos$ci komunikowania swoich emocji,
potrzeb i przekonan i jednoczesnie lepiej rozumie emocjonalny przekaz ze strony innych

osob (Fonagy i in., 2002, 5.263-264).

Ponizej zamieszczony schemat (Ryc.3.) ilustruje rozw6j przywigzania oraz zdolnosci
mentalizacyjnych. Oba procesy przebiegaja rownolegle oraz prawdopodobnie sg ze soba
sprzgzone. Mozna przypuszczaé, ze rozwoj ztozonosci systemu przywigzania oraz formy,
w jakiej przywigzanie jest wyrazane umozliwia rozwoj funkcji refleksyjnej. Z drugiej
strony, rozwijajace si¢ zdolnosci do identyfikowania, rozumienia i komunikowania mysli

iuczu¢ wspomaga rozwdj systemu przywigzania wzbgacajac go o elementy symboliczne.
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Rozwdj przywigzania

Faza I: Orientacja, brak
Faza IV: Tworzenie
partnerstwa

réznicowania osob
Faza Il: Sygnaty kierowane
do wybranej osoby

Faza Ill: Utrzymywanie
bliskosci z wybrang osobg

0 mc....3mc....6mc...9mc....12mc.......... 18me...unenee. r.i.. 3r.2 4-5r.7

Wyodrebnianie
fizycznego self
Wyodrebnianie
spolecznego self
jake podmiotu
dzialajacego celowo
Wyodrebnianie self
jako podmiotu

Wyodrebnianie self
Podmiot posiadajgcy
reprezentacje umystowe

posiadajacego intencje
Autobiograficzne self;

Rozwdj zdolnoéci mentalizacyjnych

Ryc. 3: Etapy rozwoju przywiqgzania i zdolnosci mentalizacyjnych (opracowanie wlasne)

1.3.3.4.Zaburzenia w rozwoju procesOw mentalizacyjnych

Powyzszy opis ksztaltowania si¢ zdolnosci do mentalizowania dotyczy procesu
rozwojowego, ktory przebiega prawidlowo. Z punktu widzenia problematyki niniejszej
pracy warto roOwniez zwroci¢ uwage na zakldcenia w rozwoju funkcji refleksyjne;j,
a szczegllnie na znaczenie doswiadczenia traumy relacyjnej w pierwszych latach zycia.
Jako traumatyczne okre$la si¢ doswiadczenia przemocy fizycznej i psychicznej,
naduzycia seksualnego, utrzymujacego si¢ zaniedbywania potrzeb dziecka, ignorowanie

jego zaleznosci od opiekuna oraz nieuznawanie jego podmiotowej odrebnosci.

Fonagy 1 in. (2002, s.64) zauwazaja, ze trauma wpltywa na ograniczenie rozwoju
zdolnosci do mentalizowania dwojako. Po pierwsze, ze wzgledu na wrogi charakter
zachowan przemocowych opiekuna dziecigce proby przyjmowania perspektywy drugiej
osoby oraz eksplorowania jej mysli i uczu¢ sg zatrzymywane. Dziecko chroni si¢ przed
agresywng trescig zachowan rodzica przez porzucenie badania ich intencjonalnosci,

co jednoczesnie blokuje rozwoj zdolnosci do rozumienia emocjonalnego podioza
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zachowan swoich i innych os6b. Wedtug Slade (2005, s. 273) kontekst traumy sprawia,
ze eksploracja mysli i uczu¢ opiekuna, ktéra w normalnych warunkach jest czynnikiem
niezbednym do rozwoju mentalizacji, staje si¢ zadaniem budzacym przerazenie
1 zagrazajacym rozwojowi dziecka. W konsekwencji dziecko wycofujac sie z tej
aktywnos$ci do$wiadcza izolacji 1 osamotnienia, co ma znaczacy wplyw na rozwoj
pofragmentowanego i pustego self. Przemocowy lub zaniedbujacy opiekun nie uznaje
podmiotowosci 1 intencjonalnos$ci dziecka, w zwiazku z czym dziecko nie uczy si¢
w relacji z nim przezywac siebie jako jednostke autonomiczng i sprawcza. Po drugie,
dziecko pozbawione zdolnos$ci mentalizacyjnych, ktére sa niezbedne do zrozumienia
1 przepracowania traumatycznych do$wiadczen, nie ma zasobow do poradzenia sobie

z trudnym przezyciem zaniedbania lub przemocy (Fonagy i in., 2002, s. 64).

Inne czynniki znieksztatcajace proces rozwoju funkcji refleksyjnej to znieksztatcone
lub niewystarczajace odzwierciedlanie przezy¢ dziecka oraz brak markowania
odzwierciedlanych emocji. Slade (2005, s.273) piszac o wplywie powtarzajacej si¢
btednej interpretacji emocji dziecka zauwaza, ze tego rodzaju doswiadczenie prowadzi
do wytworzenia si¢ nieadekwatnej symbolicznej reprezentacji stanu wewngtrznego.
W konsekwencji dziecko begdzie dos§wiadczaé uczucia pustki oraz zostanie pozbawione
mozliwos$ci regulowania swoich emocji, ktorych dostarcza mu system symbolicznych
reprezentacji umystowych. Winnicott nazwal to zjawisko ,fatszywym self”, ktore

dos$wiadcza pustki i izolacji oraz ma poczucie nierealnos$ci wlasnego doswiadczenia.

Brak markowania sprawia, ze odzwierciedlana emocja jest zbyt realna,
przez co odbierana jest przez dziecko jako prawdziwe uczucie przezywane przez rodzica.
Przyktadowo, przestraszone dziecko widzi w matce rdwnie autentyczne i silne uczucie
przestrachu, co stanowi dla niego przytlaczajace doswiadczenie, z ktorym nie potrafi
sobie poradzi¢. Co wigcej, brak markowania odzwierciedlonej emocji pozbawia ja
warstwy symbolicznej, co z kolei blokuje rozw6j zdolnosci regulacyjnych w oparciu
o system symbolicznych reprezentacji mentalnych. Wedlug Slade (2005, s. 273)
w przypadku skrajnych brakow w emocjonalnej wrazliwos$ci opiekuna, ktore przejawiaja
si¢ trudno$ciami w odzwierciedlaniu emocji, moze dochodzi¢ do znieksztalcen
w formowaniu si¢ organizacji self dziecka. Autorka dodaje, ze rdwniez w pdzniejszych
etapach rozwoju dziecka brak matczynej wrazliwos$ci w trakcie rozméw o emocjach lub
wspolnej zabawy moze powaznie znieksztatca¢ sposob, w jaki dziecko odbiera i rozumie

swoje przezycia wewnetrzne. Podkresla, ze kluczowa rolg w rozwoju emocjonalnym
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dziecka ma rodzicielska zdolno$¢ do rozumienia i kontenerowania jego przezy¢ oraz
gotowos¢ do zblizania si¢ do nich bez koniecznosci stosowania mechanizméw obronnych

znieksztalcajacych interakcje z dzieckiem.

Camoirano (2017, s.5) zwraca uwage na transgeneracyjny przekaz wzorcow
rodzicielskich, ktore cechuja si¢ przemoca lub zaniedbaniem. Wskazuje, ze trudnosci
matki w opracowaniu wlasnych traumatycznych doswiadczen zwigkszaja ryzyko
przyjmowania przez nig takich postaw rodzicielskich wobec swojego dziecka, ktore beda
dla niego krzywdzace i bolesne. Z kolei dziecko to stajac si¢ dorostym moze powieli¢
schematy zachowania, ktorych doswiadczato w relacji ze swoim rodzicem. Fonagy 1 in.
(1993, za: Camoirano, 2017, s.5) dowodza, ze czynnikiem ryzyka nie jest do§wiadczenie
naduzycia lub zaniedbania per se, ale sklonno$¢ do uzywania strategii obronnych
w radzeniu sobie z bdlem psychicznym oraz niezdolno$¢ do opracowania przezy¢
w oparciu o mentalizacje. Londynski Projekt Badan nad Relacjg Rodzic-Dziecko (London
Parent-Child Project; Fonagy i in, 1994, za: Camoirano, 2017, s. 5) wykazal, ze matki,
ktére doswiadczyly traumy lub zaniedbania i jednoczes$nie cechowaly si¢ wysokim
poziomem funkcjonowania refleksyjnego miaty dzieci, ktére rozwingty bezpieczny styl
przywigzania. Ensink, Berthelot, Bernazzani, Normandin i Fonagy (2014) dowodza,
ze kluczowe znaczenie ma umiejetnos¢ refleksyjnego przepracowania traumatycznego

zdarzenia, a nie ogo6lna zdolno$¢ do mentalizowania.

Identyfikacja 1 zatrzymanie czynnikow odpowiedzialnych za migedzypokoleniowy
przekaz wzorcOw przemocy lub zaniedbania ma znaczenie w $wietle wynikéw badan
wskazujacych, ze dzieci, ktore do$wiadczyly naduzycia wolniej ucza si¢ rozumienia
emocji, stabiej wykonuja zadania oparte na teorii umystu oraz maja mniejszy zasob stow,
ktérymi moga opisywac przezycia wewnetrzne (Rosso i in., 2015, s. 2). Innymi stowy,
maja stabsze mozliwosci rozwoju zdolnos$ci mentalizacyjnych, ktore pozwolityby im
przepracowa¢ trudne doswiadczenia oraz zmniejszatyby ryzyko powtdrzenia

przemocowych schematow interakcji w kolejnym pokoleniu.

Gerhardt (2010, s. 48) zwraca uwage na wptyw stresu we wczesnym okresie rozwoju
na ksztaltowanie si¢ systeméw uktadu nerwowego odpowiedzialnych za mentalizowanie
iregulacje emocjonalng. Zauwaza, ze emocjonalne doswiadczenie niemowlecia w relacji
z rodzicem jest w nim ,zakorzeniane”, co oznacza, ze zostaje ono zakodowane

w fizjologii organizmu dziecka, poniewaz w tym okresie rozwoju tworza si¢ nawyki
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regulacyjne. W ukladzie nerwowym dochodzi do ustalenia automatycznych reakcji
fizjologicznych, w tym mna przyklad poziomu podstawowego dla substancji
biochemicznych, takich jak norepinefryna, dopamina lub kortyzol. Gerhardt okresla to
jako ,,ustawianie odpowiedniego punktu nastawczego”, ktéry jest wyznacznikiem stanu
odbieranego przez organizm jako norma. Jako przyklad przytacza wyniki badan nad
poziomem kortyzolu. U dzieci, ktore w pierwszych miesigcach zycia otrzymuja wrazliwg
opieke ze strony rodzicow, poziom kortyzolu jest zazwyczaj niski (Hofer, 1995, za:
Gerhardt, 2010, s. 50). Dzieci zaniedbywane cechuje stale utrzymujacy si¢ wysoki
poziom kortyzolu, ktory ma negatywny wptyw na rozwoj okotooczodotowej czgsci kory
przedczolowej odpowiedzialnej za  odczytywanie wskazodwek  spotecznych
1 dopasowywanie si¢ do spotecznych norm (Lyons i in., 2000, za: Gerhardt, 2010, s.50).
Na znaczacy wptyw stresu na zdolnosci refleksyjne w podzniejszych etapach rozwojowych
wskazuja roéwniez Asen i Fonagy (2012, s. 353). Pisza, ze w sytuacji zwigkszonego
napigcia wigkszo$¢ ludzi chwilowo traci zdolno$¢ myslenia o przekonaniach i uczuciach
innych 0s6b, poniewaz w ich sposobie mys$lenia aktywuje si¢ tryb poznawczy ,,walcz

albo uciekaj”.

Szczegodlnie trudnym i przewleklym do$wiadczeniem stresogennym jest relacja
z rodzicem chorujacym psychicznie, szczegdlnie w przypadku depresji, zaburzen
psychotycznych lub glebszych zaburzen osobowosci. Jest to sytuacja, w ktorej pojawia
si¢ wiele czynnikow ryzyka dla rozwoju zdolno$ci mentalizacyjnych u dziecka, a takze
doswiadczenie to moze przecigza¢ jego mozliwosci regulacyjne. Asen i Fonagy (2012,
s. 354) zauwazaja, ze w takiej sytuacji dziecko moze rozwina¢ przedwczesne zdolnosci
mentalizacyjne, ktore charakteryzuja si¢ nadmierng wrazliwos$cig na stany psychiczne
innych oséb. Tym samym moze przyjmowaé role opiekuficze wzgledem rodzica.
Nadmierna koncentracja na stanach mentalnych opiekuna moze prowadzi¢ réwniez
do zaniedbania rozwoju zdolno$ci do mentalizowania wilasnych przezy¢, co znaczaco
wplywa na znieksztalcenia w ksztaltowaniu si¢ struktury organizacyjnej self. Innym
sposobem reagowania dziecka w sytuacji kontaktu z chorym rodzicem moze by¢
zdystansowanie si¢ (ang. disengagement) i wycofanie z eksploracji mysli i uczué
opiekuna. Wedlug Asena i Fonagy’ego reakcja ta moze by¢ pdzniej zgeneralizowana
na inne relacje, co w konsekwencji moze skutkowac trudno$ciami w budowaniu bliskich,
intymnych zwigzkéw w pdzniejszych etapach zycia. Chlebowski (2013) zwraca uwage

na ryzyko rozwoju zaburzen osobowosci borderline w dorostym zyciu u dzieci, ktoérych
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matki maja diagnozg¢ tego zaburzenia. Uzasadnia to brakami, ktorych dziecko doswiadcza
w interakcji z matka w zakresie negocjowania bezpiecznej plaszczyzny relacji,

odzwierciedlania, kontenerowania i adekwatnego uspokajania.

1.3.4. Mentalizacja a zaburzenia funkcjonowania psychospolecznego
dziecka

1.3.4.1.Znaczenie matczynej zdolnosci do mentalizowania

Przeglad 47 badan nad mentalizacja opisany przez Camoirano (2017) potwierdza
znaczenie powigzan pomiedzy rodzicielska funkcja refleksyjng a jako$cig opieki oraz
bezpieczenstwem przywigzania u dziecka. Analiza przeprowadzona przez Camoirano
wykazuje zwigzki pomigdzy niskg rodzicielska zdolnoscia do mentalizowania
a wystepowaniem zaburzen Igkowych u dzieci, trudnosci w regulacji emocjonalnej oraz
wigkszym ryzykiem pojawienia si¢ zaburzen zachowania o charakterze
eksternalizacyjnym. Rowniez Slade i in. (2005) badajac powigzania mi¢dzy matczyng
funkcja refleksyjng a stylem przywigzania u dziecka sugeruja, ze stabo rozwinigta
matczyna zdolno$¢ do mentalizacji wplywa na wyksztalcenie si¢ ambiwalentnego lub
zdezorganizowanego stylu przywigzania, co stanowi czynnik ryzyka rozwoju
psychopatologii. Z kolei Heron-Delaney i in. (2016) wykazali, ze wysoki poziom
matczynej funkcji refleksyjnej wspiera rozwdj samoregulacji emocjonalnej u dziecka,
kiedy matka jest niedostgpna, a takze wspomaga rozwdj zaufania i gotowosci
do polegania na matczynej responsywnos$ci, kiedy uczucie dystresu pojawia si¢
w obecnosci matki. Innymi slowy, dzieci dobrze mentalizujacych matek dysponuja
réznorodnymi strategiami regulacji emocjonalnej i potrafig adekwatnie z nich korzystac.
Camoirano (2017) potwierdza, ze wysoki poziom rodzicielskiej zdolnosci

do mentalizowania koreluje z dobra zdolnoscia do mentalizowania u dzieci.

Odpowiedz na pytanie o kierunek zaleznosci w opisywanych powigzaniach stanowia
wyniki randomizowanych badan kontrolowanych (Suchman, 2010; Suchman, Decoste,
Mcmahon, Rounsaville i Mayes, 2011), ktore wskazuja na istnienie relacji przyczynowo
— skutkowej pomiedzy poprawg zdolnosci mentalizacyjnych u matki a wzrostem jako$ci
opieki nad dzieckiem oraz jako$cig komunikacji w parze matka-dziecko. W opisywanych
badaniach wprowadzono interwencj¢ terapeutyczng, ktorej celem bylo zwigkszenie
$wiadomosci oraz poprawa umiej¢tnos$ci radzenia sobie z bolesnymi i stresujacymi

przezyciami pojawiajacymi si¢ w kontekscie interakcji z dzieckiem, a takze zwigkszenie
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$wiadomosci 1 zmniejszenie btgdnych atrybucji w odczytywaniu potrzeb dziecka. U 63%
matek uczestniczacych w badaniu zaobserwowano wzrost funkcji refleksyjnej w wyniku
przeprowadzonej interwencji. Ponadto, autorzy wykazali poprawe¢ w zakresie jakosci
opieki nad dzieckiem oraz komunikacji pomi¢dzy matka i dzieckiem, a zamiany
te interpretuja jako nastgpstwo poprawy w zakresie zdolnosci do mentalizowania.
Opisane badania nie obejmowaly jednak analizy powigzan pomigdzy poprawa
funkcjonowania refleksyjnego u matki w oparciu o interwencj¢ terapeutyczng
a wyznacznikami funkcjonowania psychospotecznego u dziecka. Réwniez inne badania
realizowane w modelu randomizowanych badan kontrolowanych nie zawieraja podobnej
analizy (Fonagy, Sleed i Baradon, 2016; Sadler, Slade i Mayes, 2006, za: Camoirano,
2017, s. 7), co oznacza, ze istnieje potrzeba przeprowadzenia tego rodzaju badan

w przysziosci.

Smaling 1 in. (2016) zbadali matczyna zdolno$¢ do mentalizacji w tracie cigzy
1 nastepnie po narodzeniu dziecka oraz temperament dziecka i problemy w zachowaniu
w wieku 20 miesiecy. Autorzy zaobserwowali, ze wysoki ogdlny poziom matczynej
zdolnosci do mentalizowania oceniany przed narodzinami dziecka koreluje
ze zmniejszong agresywnos$cig dziecka w okresie poniemowlecym. Réwniez wysoka
zdolno$¢ do mentalizowania relacji z dzieckiem po jego po narodzinach wigze si¢
Z mniejszym natezeniem jego zachowan o charakterze fizycznej agresji. Opisywane
badanie przyniosto jednak tez zaskakujace wyniki wskazujace, ze wysoki poziom
matczynej mentalizacji ukierunkowanej na wlasne przezycia powigzany jest
ze zwigkszonym ryzykiem zachowan eksternalizacyjnych u dziecka oraz zwigkszong

negatywna emocjonalnoscia.

Wspomniane wyniki sg niespdjne z doniesieniami Suchman i in. (2010), ktorzy
dowodza, ze dobrze rozwini¢ta matczyna mentalizacja wtasnych przezy¢ powigzana jest
z wieksza spdjnoscia reakeji w odpowiedzi na komunikaty dziecka, podczas gdy nie
zaobserwowano zalezno$ci pomi¢dzy mentalizacja zachowan dziecka i jako$cia opieki.
Wyniki te sa réwniez niezgodne z wyzej opisanymi doniesieniami wykazujacymi
powigzania pomie¢dzy matczyng zdolnoscig do refleksyjnego opracowania wilasnych
doswiadczen traumatycznych a jakoscig opieki nad dzieckiem. Smaling i in. (2016)
wyjasniaja, ze wysoki poziom zdolno$ci do mentalizowania moze w badanej grupie
wyraza¢ nadmierng koncentracj¢ na wilasnych przezyciach i tym samym wigze si¢

z pomijaniem emocji dziecka. By¢ moze dzieci matek zaabsorbowanych refleksja nad
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wlasnymi emocjami wykazuja wicksza sklonno$§¢ do zachowan o charakterze
eksternalizacyjnym, poniewaz daza do przekierowania uwagi matki na swoje potrzeby

1 przezycia.

W innych badaniach Smaling i in. (2017) dowodza, ze czynnikiem posredniczacym
pomigdzy stabo rozwinieta matczyng refleksyjnoscia a zaburzeniami zachowania
u dziecka jest stopien matczynej intruzywnos$ci w interakcjach z dzieckiem. Katz
1 Windecker-Nelson (2004) wykazali, ze matki dzieci z zaburzeniami zachowania (ang.
conduct problems) s3 mniej $wiadome swoich emocji oraz w mniejszym stopniu angazuja
si¢ w uczenie dziecka rozumienia i radzenia sobie z jego emocjami niz matki dzieci bez
problemoéw z zachowaniem. Co wiecej, wysoki poziom $wiadomosci wlasnych emocji
oraz duze zaangazowanie w uczenie dziecka regulacji emocjonalnej wigzg si¢ z bardziej
pozytywnymi do$wiadczeniami dziecka w trakcie interakcji z réwie$nikami, nawet
w grupie dzieci agresywnych. Oznacza to, ze dobra zdolno$¢ do mentalizacji u matki
wspomaga wchodzenie w dziecka w pozytywne i rozwijajace interakcje réwiesnicze,
nawet w grupie dzieci zagrozonych wykluczeniem. Nalezy réwniez wspomnied,
ze agresywno$¢ dziecka stanowi czynnik oslabiajacy zwigzek pomigdzy matczyna

refleksyjnos$cia a pozytywnym funkcjonowaniem dziecka w grupie rowiesnicze;.

Strassberg (1997) dowodzi, ze matki dzieci agresywnych maja wigksza skfonnos¢
do przypisywania swoim dzieciom negatywnych i wrogich intencji. Autorka sugeruje,
ze przypisywanie dziecku negatywnych zamiardw stanowi podstawe dla bardziej
represyjnych (ang. coercive) postaw wychowawczych, ktore z kolei wywoluja lub
utrzymuja zachowania agresywne lub opozycyjne u dziecka. Zauwaza, ze matki dzieci
agresywnych maja tendencj¢ do nieadekwatnie negatywnego interpretowania wszystkich
niepostusznych zachowan dziecka, nawet bardzo tagodnych, takich jak grymas, czy préba
negocjowania. Co wigcej, przypisuja im nieprzyjazne lub wrogie intencje takie jak che¢

zemsty.

Sharp, Fonagy i Goodyer (2006) dowiedli, Ze obnizona matczyna zdolnos¢
do mentalizowania koreluje z wystgpowaniem bigdow poznawczych u dziecka
dotyczacych oceny relacji z innymi (nadmiernie pozytywna ocena) oraz zaburzen
zachowania w okresie poznego dziecinstwa (7-11 rok zycia). Sharp i Fonagy (2008)
zauwazaja z kolei, ze zarowno matki o $rednim, jak i wysokim poziomie zdolno$ci

do mentalizowania maja dzieci, ktore nie dos§wiadczaja probleméw w funkcjonowaniu
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psychospolecznym. Jest to wynik, ktory empirycznie potwierdza tez¢ Winicotta
o potrzebie ,,wystarczajaco dobrej matki” réwniez w zakresie refleksji w relacji matka-
dziecko. Ha i in. (2011) badajac dzieci w okresie p6znego dziecinstwa nie potwierdzili
natomiast hipotezy zaktadajacej, Zze matczyna funkcja refleksyjna bedzie przewidywac
poziom funkcjonowania psychospotecznego dziecka w podzniejszym okresie (rok
p6zniej). Wykazanie powigzan pomiedzy matczyna mentalizacja i réwnoczes$nie
badanym poziomem funkcjonowania psychospolecznego dziecka oraz brak powigzan
w prospektywnym planie badan zwracaja uwage na zmienno$¢ procesow
mentalizacyjnych u rodzica, ktore w duzym stopniu zaleza od dynamicznie zmieniajace;j
si¢ relacji z dzieckiem. Ha i in. (2011) formuluja wniosek, ze w okresie $redniego
1 p6znego dziecinstwa braki w matczynej zdolno$ci do mentalizowania stanowig nie tyle
czynnik etiologiczny, ale raczej podtrzymujacy wystgpowanie zaburzen zachowania.
Whniosek ten wynika z obserwacji, ze powigzanie pomi¢dzy matczyna zdolno$cia
do mentalizowania a funkcjonowaniem psychospolecznym dziecka w pdzniejszym
okresie zanika, kiedy do analizy wlacza si¢ dane dotyczace aktualnego funkcjonowania

dziecka.
1.3.4.2.Znaczenie dziecigcej zdolnosci do mentalizowania

Warto réwniez wspomnie¢ o interesujacych zaleznosciach pomigdzy zdolnoscia
do mentalizowania u dziecka a jego funkcjonowaniem psychospotecznym w dziecinstwie
oraz w doroslosci. Badania Herrera i Dunn (1997, za: Fonagy 1 in., 2002, s. 58) wykazuja,
ze dobry poziom rozumienia emocji w wieku 3 lat przewiduje pozytywna percepcje
relacji spotecznych, wicksza wrazliwo$¢ moralng i lepsze rozumienie ztozonych emocji
w pozniejszym okresie zycia. Ostler, Bahar i Jessee (2010) raportuja, ze w grupie dzieci,
ktorych rodzice sg uzaleznieni od metaamfetaminy, wyzszy poziom dziecigcej zdolnosci
do mentalizacji koreluje z mniejszym nasileniem trudnosci psychologicznych oraz
lepszym funkcjonowaniem spotecznym. Co wiecej, dzieci te cechuja si¢ bardziej
adekwatng oceng wlasnych trudnosci. Autorzy wnioskuja, ze w badanej przez nich grupie
wysokiego ryzyka rozwoju zaburzen funkcjonowania spolecznego i psychopatologii

funkcja refleksyjna stanowi znaczacy czynnik ochronny pojawienia si¢ psychopatologii.

Slade (2005) podkresla, ze zdolno§¢ do mentalizowania pozwala na opracowanie
trudnych przezy¢ 1 w konsekwencji stanowi czynnik ochronny przed rozwojem zaburzen

przywiazania i problemoéw z zachowaniem w dziecinstwie oraz zaburzen osobowosci
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w zyciu dorostym. Jak juz zostalo wyzej opisane, badania dowodza, ze funkcja
refleksyjna ma wigkszy wpltyw na rozwdj regulacji emocjonalnej i funkcjonowania
psychospotecznego niz doswiadczenie przemocy lub zaniedbania per se. Chiesa i Fonagy
(2013) dowodza, ze traumatyczne doswiadczenia w dziecinstwie powigzane s3
z obnizong funkcja refleksyjna, co z kolei wigze si¢ z zaburzeniami osobowosci
w poOzniejszym zyciu. Analiza mediacji wykazata, ze zdolno$¢ do mentalizowania petni
wazng role posredniczaca pomigdzy trudnymi doswiadczeniami w dziecinstwie
a rozwojem zaburzen osobowosci w dorostym zyciu. Rowniez Rosso (2015, s.1)
podkresla, ze funkcja refleksyjna stanowi czynnik chroniacy przed pojawieniem si¢

znieksztatcen lub patologii proceséw rozwojowych.

Sharp, Croudace i Goodyer (2007) zwrocili uwage na powigzania pomiedzy
znieksztatlceniami w mentalizacji u dziecka a wystgpowaniem trudno$ci w jego
funkcjonowaniu psychospotecznym. Zrealizowane przez nich badanie polegato
na zaprezentowaniu dzieciom historyjek obrazkowych, ktorych bohater — ich roéwiesnik
znajduje si¢ w sytuacji oceny spolecznej, a takze sytuacjach wigzacych si¢ z choroba,
utrata, smutkiem, zaklopotaniem, czy odrzuceniem. Zadaniem dziecka byto postawienie
si¢ na miejscu bohatera historyjki i odgadnigcie, co inne dzieci w danej sytuacji o nim
mysla. Autorzy badania wykazali, ze bledy poznawcze polegajace na nadmiernie
pozytywnej ocenie mysli i odczu¢ innych osob wzgledem siebie samego (Na przykiad:
nne dzieci pomyslatyby, zZe siedze¢ sam z daleka od innych dzieci, bo jestem zbyt fajny,
zeby bawic¢ sig¢ z nimi w glupie zabawy’) koreluja z wystgpowaniem zaburzen zachowania
o charakterze eksternalizacyjnym. Wedlug autor6w badania dzieci, ktore buduja
nierealistycznie pozytywng samooceng, doswiadczaja zagrozenia dla obrazu siebie
w momencie konfrontacji zachodzacej w realnych interakcjach, co prowadzi
do odreagowania na drodze acting out. Innymi slowy, zachowania o charakterze
eksternalizacyjnym powstajg na skutek trudno$ci dziecka w poradzeniu sobie w sytuacji
konfrontacji zawyzonej samooceny z do$wiadczeniem negatywnej informacji zwrotnej
dotyczacej jego funkcjonowania spotecznego. Ha i in. (2011) wykazali, ze opisany btad
poznawczy przewiduje roOwniez wystapienie zaburzen zachowania w przysztosci. Sharp
i1in. (2007, s. 195) opisuja wyniki badan, ktére wykazuja powigzania miedzy nadmiernie
wysokim oczekiwaniem akceptacji spolecznej, tendencja do idealizacji siebie oraz
przeceniania swojej kompetencji spolecznej a zachowaniami agresywnymi u dzieci

w wieku szkolnym.
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Hill 1 in. (2007) przeprowadzili ciekawe badania, ktérych celem byto sprawdzenie
hipotezy dotyczacej zaleznosci pomigdzy zachowaniami agresywnymi u dzieci
a zmniejszeniem intencjonalno$ci w kontekscie wydarzen budzacych niepokdj. Autorzy
zatozyli, ze kluczowym elementem zaburzen zachowania (ang. disruptive behavior
problem) jest slaba regulacja emocjonalna, od ktorej zalezy wybor strategii radzenia sobie
z emocjami wyzwalanymi w ramach interakcji spotecznych. Dziecko, ktore w pierwszych
miesigcach Zycia nie otrzymuje opieki i uspokojenia od swoich rodzicow zaczyna
korzysta¢ z pierwotnych strategii regulacji emocjonalnej polegajacych na unikaniu
nieprzyjemnego bodzca. Odcigcie si¢ od zrdédia nieprzyjemnej stymulacji daje uczucie
ulgi, ale jesli przeksztalci si¢ w strategi¢ radzenia sobie z lekiem oparta o redukcje
intencjonalno$ci, moze stanowi¢ powazny czynnik ryzyka rozwoju zachowan
agresywnych. Hill 1 in. (2007, s. 225) pisza, ze strategia unikania oslabia umiej¢tnosé
adekwatnego reagowania w sytuacjach spolecznych wiazacych sie¢ z niepokojem,
poniewaz dziecko odcinajac si¢ od mys$li i1 intencji potencjalnie budzacych lek
uniemozliwia sobie szczegdlowa analiz¢ danej sytuacji i w konsekwencji wybor
adekwatnej strategii reagowania. Unikanie chwilowo redukuje lek, ale jednoczes$nie
wzbudza uczucie zagubienia i bezradno$ci, co z kolei wywotuje niepokoj, ktory
uruchamia na nowo strategie unikania. Wyjsciem z blednego kota staje si¢ zachowanie
agresywne, ktore jest przezywane przez dziecko jako sprawcze i redukujace uczucie
zagubienia i bezsilnosci. Innym mechanizmem wyja$niajagcym opisywane zaleznosci jest
ostabienie regulacyjnej funkcji Igku. Zablokowanie do$wiadczania niepokoju sprawia,
ze dziecko nie moze skorzystac z pozytywnych funkcji leku, jakimi sg kontrola impulsow,

empatia czy $wiadomos¢ stanow wewngetrznych swoich i innych osob.

1.3.5. Badanie procesow mentalizacyjnych

1.3.5.1.Badanie proceséw mentalizacyjnych u 0séb dorostych

Badanie procesow mentalizacyjnych opiera si¢ na zatozeniu, ze struktura narracji
odzwierciedla strukture wewnetrznych reprezentacji umystowych dotyczacych siebie,
drugiej osoby oraz relacji. Innymi stowy, struktura narracji odzwierciedla wielo$¢
reprezentacji, ich zlozono$¢, sposdb powigzania, nasycenie emocjami i dostepnos¢
(Dejko, 2015). Jak juz zauwazono we wczesniejszym fragmencie pracy, mentalizowanie
definiowane jest jako zdolno$¢ proceduralna, w duzej mierze automatyczna

1 nieSwiadoma. W zwigzku z tym badanie procesoOw mentalizacyjnych opiera si¢

61



nie na metodach samoopisowych, ale na obserwacji i analizie struktury wypowiedzi

osoby badanej na temat relacji przywigzaniowych.

Materiat do analizy zbierany jest w oparciu o ustrukturowany Wywiad do Badania
Przywiazania u Os6b Dorostych (ang. Adult Attachment Interview, AAI), ktory zostat
opisany w czg$ci pracy dotyczacej badania wzorcoOw przywigzania u osob dorostych.
Narracja badana jest w odniesieniu do Skali Funkcjonowania Refleksyjnego (SFR; ang.
Reflective Functioning Scale; Fonagy, Target, Steele 1 Steele, 1998), narzedzia
opracowanego 1 po raz pierwszy zastosowanego w ramach Londynskiego Projektu Badan
nad Relacjq Rodzic — Dziecko przez zespot Petera Fonagy (Fonagy i in., 1991). Taubner
i in. (2013, s. 2) zaznaczaja, ze SFR jest narzgdziem, ktore nie jest wrazliwe
na znieksztalcenia charakterystyczne dla metod samoopisowych, a ramy wywiadu AAI
umozliwiaja swobodng wypowiedz osoby badanej oraz przeprowadzenie oceny funkcji
refleksyjnej w emocjonalnie natadowanym, interpersonalnym kontek$cie rozmowy
dotyczacej relacji z obiektami przywigzania. Autorzy podkre$laja, ze wzmacnia to
poziom ekologicznej trafno$ci narzedzia, czyli jego empirycznej wiarygodnosci.
Od momentu wprowadzenia narzedzia bylo ono zastosowane w wielu badaniach
(Camoirano, 2017) oraz uznane zostalo za tzw. gold starnard w badaniu procesOw

mentalizacyjnych.

Skala Funkcjonowania Refleksyjnego zawiera cztery kryteria oceny zdolnosci
refleksyjnych: (a) Swiadomo$é natury standéw mentalnych; (b) Wyrazny wysitek
wkladany w rozumienie zachowan w odniesieniu do stanow mentalnych;
(c) Uwzglednienie aspektow rozwojowych i systemowych; (d) Uwzglednienie standw
umyshu pojawiajacych si¢ w kontekscie wywiadu i relacji z osoba prowadzaca wywiad.
Pojawienie si¢ oraz jako$¢ odniesien do wymienionych wskaznikow oceniane jest
w kontek$cie pytan m.in. o relacje z rodzicami, do§wiadczenia separacji, odrzucenia
i utraty, wptyw relacji z rodzicami na rozwoj czy oceng¢ tej relacji z perspektywy osoby
dorostej. Oceny dokonuje si¢ na 11-stopniowej skali od -1 (postawa anty-refleksyjna)
do 9 (wyjatkowo wysoki poziom funkcji refleksyjnej). W ramach wywiadu wyodrebnia
si¢ tzw. demand questions, czyli pytania wymagajace mentalizowania oraz tzw. permit
questions, czyli pytania, w ktorych mentalizowanie nie jest wymagane, ale jest mozliwe
(Fonagy 1 in., 1998). Dokladny opis narzgdzia znajduje si¢ w dalszej czg$ci pracy
(Metoda).
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Badania walidacyjne wykazaty dobre wlasciwosci psychometryczne SFR. Fonagy
i in. (1998, s.11-18) dowodza, ze SFR cechuje dobra trafho$¢ réznicowa oraz
predykcyjna, a takze satysfakcjonujacy poziom rzetelnosci pomigdzy ocenami
ekspertow. Dejko (2015, 5.578) powotujac si¢ na wyniki innych badan pisze o rzetelnosci
ocen ekspertow na poziomie 0,59 — 0,91. Rosso i in. (2015, s.4) wspomina réwniez
o niskich korelacjach pomigdzy SFR a poziomem edukacji oraz braku korelacji pomiedzy
SFR a statusem socjoekonomicznym lub wiekiem. Taubner i in. (2013, s.2) wskazuje
na niezalezno$¢ pomiaru SFR od pomiaru osobowosci, postaw rodzicielskich, samooceny
1 nastroju. Brak lub niskie korelacje z wymienionymi zmiennymi $wiadczy o tym,
ze funkcja refleksyjna jest konstruktem niezaleznym, o dobrych granicach definicyjnych
oraz adekwatnych narzgdziach pomiaru. Badania Taubner i in. (2013) wykazuja rowniez
dobra struktur¢ wewngtrzng skali, stabilno$¢ wynikéw pomiaru w czasie oraz dobrg
trafno$¢ kryterialng. Autorzy zaznaczaja réwniez, ze funkcja refleksyjna wyjasnia 86%
wariancji czynnika Spdjnos¢ Wewnetrznych Modeli Operacyjnych oraz ponad 50%
wariancji roznicy pomi¢dzy przywigzaniem bezpiecznym 1 poza-bezpiecznym.
Przytoczone wyniki wskazuja, ze SFR jest narzedziem trafnym, rzetelnym oraz o duzym
znaczeniu w wyjasnianiu mechanizméw zachodzacych w konteks$cie procesow

przywiazaniowych.

Innym waznym narzgdziem ukierunkowanym na badanie  proceséw
mentalizacyjnych jest wywiad PDI (ang. Parent Development Interview) opracowany
przez Ariette Slade (2005). O ile zastosowanie SFR w ramach wywiadu AAI stuzy
badaniu og6lnej zdolnosci do mentalizowania, o tyle PDI jest narzgdziem pomiaru funkcji
refleksyjnej w specyficznym kontekscie relacji z dzieckiem. Slade (2005, s. 275) uwaza,
ze badanie relacji matka — dziecko daje mozliwo$¢ bardziej bezposredniej analizy
mechanizméw odpowiedzialnych za migdzypokoleniowy przekaz przywigzania
niz badanie ogdInych reprezentacji obiektow i relacji przywigzania. Co wigcej, to wiasnie
matczyna reprezentacja standw mentalnych swojego dziecka, a nie zgeneralizowane
reprezentacje relacji, stanowi bezposrednia podstawe jej zdolnosci do rozumienia
i regulowania przezy¢ dziecka. PDI to czeSciowo ustrukturowany wywiad
ukierunkowany na badanie rodzicielskich reprezentacji mentalnych dotyczacych przezy¢
dziecka, siebie jako rodzica oraz swojej relacji z dzieckiem. Zawiera pytania analogiczne
do wywiadu AAI, na przyklad osoba badana proszona jest o wybranie trzech

przymiotnikow opisujacych jej dziecko. Wiele pytan wywiadu ukierunkowanych jest na
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uzyskanie narracji, ktora pokazuje w jaki sposob rodzic rozumie przezycia swojego
dziecka, swoje wlasne oraz dynamike relacji, przyktadowo ,,Czy moze Pani opisa¢ siebie
Jjako rodzica?’, ,Jak zmienilo Paniq posiadanie dziecka?”, ,,Czy zdarza sie, Ze pani
dziecko czuje sie odrzucone?”, ,,Prosze opisa¢ wybrang sytuacje z ostatniego tygodnia,
kiedy miedzy Paniq i (imie dziecka) rzeczywiscie grato (bylo dobrze)” (Stawicka,
Polaszewska-Nicke, Gotaska, 2013). Slade (2005) raportuje istnienie powigzan mi¢dzy

wynikami PDI a jako$cig opieki i stylem przywigzania u dziecka.

Pomimo licznych badan potwierdzajacych dobre wilasciwosci psychometryczne
Skali Funkcjonowania Refleksyjnego zastosowanej w ramach wywiadu AAI oraz PDI
(Camoirano, 2017; Taubner i in., 2013) w ostatnich latach pojawity si¢ doniesienia
przedstawiajace ograniczenia opisywanych narzedzi. Sadler 1 in. (2006; za: Camoirano,
2017, s. 7) sformulowali watpliwosci odnos$nie zastosowania SFR do pomiaru
mentalizacji w grupie matek mtodych, bez wyksztalcenia oraz ze slabo rozwinigtymi
zdolno$ciami jezykowymi. Fonagy i in. (2016) przeprowadzili badania dotyczace
skuteczno$ci  psychoanalitycznej interwencji ~ wspomagajacej  mentalizacj¢
ukierunkowanej na pomoc matkom i ich dzieciom. Pomiar funkcji refleksyjnej przed
1 po interwencji nie wykazat zadnych zmian. Autorzy zauwazyli, Ze matki uczestniczace
w projekcie czesto odnosity si¢ do stanow mentalnych (ang. mental-state talk),
ale wynikalo to raczej z ich silnego zaniepokojenia i zaabsorbowania przezywanym
problemem anizeli stanowilo wyraz zdolnosci mentalizacyjnych per se.
Aby zweryfikowa¢ to przypuszczenie zastosowali narzedzie ARR (ang. Assessment of
Representational Risk) 1 wykazali, ze tylko u matek z grupy objetej interwencja ryzyko
znieksztalconych reprezentacji mentalnych zmalalo, szczegolnie w skalach opisujacych

poczucie bezsilno$ci oraz wrogosci.

Opisane wyniki badah nasuwaja pytania o powigzania pomiedzy zdolnoscig do
mentalizowania a umiej¢tnosciami jezykowymi oraz o to, czy niski wynik funkcji
refleksyjnej nie jest uzalezniony od niskiego poziomu zwerbalizowania osoby badane;.
Shai i Belsky (2011) poddaja watpliwo$¢ zatozenie, ze mentalizowanie jest wylacznie
zdolnos$cia o charakterze werbalnym i proponuja koncepcje Ucielesnionej Mentalizacji
(ang. Embodied Mentalizing). Kolejne pytanie dotyczy natury badanego zjawiska oraz
mozliwo$ci oddzielenia mentalizacji od takiego méwienia o emocjach, ktore nie ma

charakteru refleksyjnego (Camoirano, 2017, s.9).
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Warto wspomnie¢ o innych konceptualizacjach i narzedziach pomiaru, ktoérych
celem jest rozumienie 1 badanie refleksyjnosci. Mary Meins opracowata koncepcje
Matczynej Uwaznosci na Stany Umystu (ang. Maternal Mind Mindedness, MMM) celem
wyjasnienia mechanizméw mig¢dzypokoleniowej transmisji przywigzania (Sharp
i Fonagy, 2008, s.742). MMM bada zdolno$¢ 1 gotowos¢ do traktowania dziecka jako
podmiotu posiadajacego stany mentalne oraz probujacego wyrazi¢ je poprzez rozne
srodki komunikacji interpersonalnej. Meins opracowata dwie metody pomiaru MMM.
Pierwsza polega na analizie odpowiedzi rodzica na pytanie ,,Czy moze Pani opisac (imie
dziecka)?”. Analiza polega na wyodrgbnieniu fragmentow narracji odpowiadajacych
nastgpujacym kodom: opis standéw mentalnych, opis zachowan, opis na poziomie
fizycznym oraz opis ogdélny. Wedtug Sharp i Fonagy (2008, s.743) przedstawione
narzgdzie podobne jest do SFR w tym, ze obie metody badaja tzw. mentalizacje off-line.
Druga metoda opracowang przez Meins jest obserwacja interakcji matka-dziecko
w trakcie 20-minutowej wspdlnej zabawy. Na podstawie otrzymanego materialu ocenia
si¢ zachowanie matki pod katem jej responsywnosci i podazania za uwaga dziecka,
stopnia odzwierciedlania, adekwatno$ci komentarzy odnoszacych si¢ do stanow
mentalnych oraz wspierania autonomii. Wedtug Sharp i Fonagy (2008, s.743) jest to
metoda tzw. pomiaru mentalizacji on-line (,,na zywo’’) w ramach pojedynczego epizodu
interakcji, ktora umozliwia opisanie refleksyjnosci w specyficznym kontekscie danego
momentu. Wynik SFR w ramach wywiadu AAI lub PDI daje natomiast wynik bardziej

og6lny, stabilny czasowo i sytuacyjnie.

Inne narzedzia pomiaru refleksyjnosci to Pregnancy Interview (PI) stuzacy
do badania mentalizacji w trakcie cigzy (Slade, 2007), Meta-emotion Interview (Katz
1 Gottman, 1986; za: Sharp i Fonagy, 2008, s.745), Working Model of the Child Interview
(Zeanah 1 Benoit, 1995; za: Fonagy i Target, 2005). Warto wspomnie¢ roéwniez
o narzgdziach kwestionariuszowych: MZQ (Mentalization Questionnaire; Hausberg 1 in.,
2012), PRFQ (Parental Reflective Functioning Questionnaire; Luyten, 2009;
za: Camoirano, 2017, s.8). Opracowanie kwestionariuszy stanowi rozwigzanie problemu
niskiej ekonomicznosci analizy wywiadéw, z drugiej strony wydaje si¢, ze badanie
zdolnos$ci proceduralnej metodami samoopisowymi moze przynosi¢ znieksztatcone
wyniki. Doktadniejszy opis metod pomiaru zdolnosci do mentalizowania mozna znalez¢

w artykule Dejko (2015).
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1.3.5.2.Badanie proceséw mentalizacyjnych u dzieci

Badanie procesow mentalizacyjnych u dzieci wydaje si¢ zadaniem trudniejszym
ze wzgledu na ich stabsze funkcjonowanie refleksyjne w poréwnaniu do oséb dorostych,
dynamiczny charakter rozwoju zdolno$ci oraz powigzania z rozwojem poznawczym,
emocjonalnym i spotecznym. Procesy mentalizacyjne u dzieci sg slabiej zintegrowane
niz u osob dorostych oraz bardziej zalezne od kontekstu relacji i uwarunkowan sytuacji,
w tym sytuacji badania. W literaturze pojawiaja si¢ opisy narzedzi, w ktoérych pomiar
opiera si¢ wylacznie na narracji dotyczacej bliskich relacji (Child Attachment Interview,
CAI; Shumueli-Goetz, Target, Datta i Fonagy, 2000; za: Rosso iin., 2015, s.5; My Family
Stories Interview, MFSI; Ostler, i in., 2010), a takze narzedzi wykorzystujacych bodzce
obrazkowe (Biased Mentalizing Task, BMT; Sharp i in., 2007) lub historyjki (MacArthur
Story Stem Battery, MSSB; Hill i in., 2007). Badane wskazniki obejmuja obecnosc,
czegstos¢ i1 jakos$¢ odniesien do standéw mentalnych lub obecnos¢ i nasilenie znieksztalcen
poznawczych. Pytania zadawane dzieciom dotyczg ich relacji z rodzicami (CAI, MFSI),
zachecaja dziecko do wyobrazenia sobie, co o nim mogliby pomysle¢ jego réwiesnicy
(BMT) lub zapraszaja do dokonczenia historyjki dotyczacej innego dziecka — bohatera
historyjki (MSSB). Roznorodno$¢ opracowanych metod do badania mentalizacji u dzieci
wskazuje, ze jest to zadanie trudne oraz wymagajace uwzglednienia réznorodnych

aspektow, takich jak poziom rozwoju, kontekst relacji itp.

CAI jest czesciowo ustrukturowanym wywiadem, ktérego celem jest ocena
dziecigcych reprezentacji w kontekscie przywiazania do obojga rodzicow w okresie
p6znego dziecinstwa i adolescencji. Protokét wywiadu zawiera 17 pytan dotyczacych
wigzi rodzinnych oraz opisu siebie w kontekscie relacji z kazdym z rodzicow. Dziecko
zachecane jest do opowiedzenia o relacji z rodzicem w odniesieniu do konkretnych
sytuacji, kiedy poczulo si¢ smutne lub odrzucone, potrzebowato pomocy rodzicow, byto
chore lub doswiadczylo utraty. Badanie mentalizacji polega na pomiarze czgstotliwosci
1 jako$ci odniesien do stanow mentalnych w konteks$cie autobiograficznych wspomnien
dziecka. Celem analizy jest odpowiedZ na pytanie na ile dziecko rozumie, ze kazda osoba
moze inaczej przezywa¢ dang sytuacj¢ oraz, ze zachowania ludzi powigzane s3

z przezywanymi przez nich emocjami i posiadanymi pogladami (Rosso i in., 2015, s.5).

MEFSI jest wywiadem zawierajagcym pozycje zachegcajace dziecko do opisania swojej

rodziny. Rozpoczyna si¢ od pytan o to, gdzie rodzina mieszka i kto wchodzi w jej sklad.
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Nastepnie dziecko proszone jest o opisanie trzech sytuacji: jednej, ktora jest zabawna,
drugiej, ktéra jest smutna lub budzi niepokoj i trzeciej, ktora wigze si¢ z uczuciem radosci.
Pytanie dotyczace smutnego lub strasznego wydarzenia ma na celu aktywacje
dziecigcego systemu przywigzania. Dla utrzymania poczucia bezpieczenstwa dziecka
w trakcie wywiadu pytanie to osadzone jest pomiedzy pozycjami wywolujacymi
pozytywne wspomnienia i przezycia. Wywiad prowadzony jest w formie swobodnej
rozmowy, w ktorej zadaniem osoby dorostej jest pomoc dziecku w wyrazeniu swoich
mys$li 1 nazwaniu przezywanych uczu¢ oraz zapewnienie komfortu i1 poczucia
bezpieczenstwa. Narracja powstala w ramach wywiadu oceniana jest w oparciu
o Children’s Mentalization Scale (CMS), 9-cio stopniowej skali, na ktorej oceniana jest
zdolno$¢ do moéwienia o uczuciach w sposob spojny, otwarty, bez znieksztalcajacych

strategii obronnych (Ostler 1 in., 2010, s. 198-202).

BMT jest narzedziem badajacym mentalizacje w kontek$cie relacji rowiesniczych
u dzieci w wieku 7-11 lat, opartym na materiale obrazkowym. Zawiera 15 historyjek
obrazkowych, w ktoérych dziecko-roéwiesnik osoby badanej doswiadcza sytuacji oceny
spolecznej lub jest uczestnikiem wydarzen budzacych niepokdéj, uczucie odrzucenia, czy
niezrozumienia. Badane dziecko zachgcone jest do postawienia si¢ w sytuacji bohatera
historyjki 1 opowiedzenia co w danej sytuacji moga pomysle¢ o nim inne dzieci (Sharp

i1in., 2007). Doktadny opis narzgdzia znajduje si¢ w czgsci Metoda.

MSSB jest ukierunkowane na badanie zdolno$ci dziecka do dostrzegania
intencjonalnos$ci w zachowaniach innych os6b oraz umiejetnosci rozumienia zachowan
w konteks$cie mysli i uczu¢. W ramach badania prezentuje si¢ dziecku fragment historyjki
1 prosi si¢ o jej dokonczenie przez opowiedzenie i odegranie dalszego ciaggu zdarzen
za pomocyg lalek. Przyktadowo, w historyjce ,,Straszny pies” badacz opisuje sytuacje,
w ktorej dziecko-bohater historyjki spotyka psa, ktory wyskakuje z krzakéw i glosno
na nie szczeka. W innej sytuacji ,,Walka z kolega” osoba prowadzaca badanie opisuje
sytuacje, w ktorej dwoje dzieci kidci sie o pitke, jedno szturcha drugie, ktore krzyczy
,Uderzytes mnie w reke! Oddawaj tq pitke!”. Nastgpnie prosi si¢ dziecko o opowiedzenie
1 odegranie dalszych zdarzen. Material do analizy obejmuje zaréwno narracje, jak
i zabawe, w ktorg angazuje si¢ dziecko, a ocena dokonywana jest na podstawie jednego

z kilku systeméw oceny (Hill i in., 2007).
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1.3.6. Koncepcja mentalizacji — podsumowanie

Celem rozdzialu Mentalizacja byto dokonanie mozliwie petlnego i wyczerpujacego
opisu zjawiska mentalizacji pod katem rozwoju zdolnosci, zwigzkéw z systemem
przywiazania oraz wplywu funkcji refleksyjnej na procesy regulacji emocjonalnej
1 ksztaltowania si¢ self jednostki, relacje spoteczne oraz funkcjonowanie

psychospoleczne, w tym rozwoj psychopatologii.

Podsumowujac, mentalizowanie jest zdolno$cia proceduralng obejmujaca sferg
poznawczg, emocjonalng i spofeczng. Rozwoj zdolnosci mentalizacyjnych odbywa si¢
glownie w przestrzeni interpersonalnej, w kontek$cie relacji przywigzania
do podstawowych opiekunéw w dziecinstwie. Na ksztaltowanie si¢ funkcji refleksyjnej
wplyw ma jako$¢ relacji rodzic-dziecko, ktdra w znacznym stopniu zalezy od zdolno$ci
mentalizacyjnych rodzica oraz stylu przywigzania zar6wno dziecka, jak irodzica. Rozwoj
zdolnosci do mentalizowania przebiega w kilku etapach zmierzajac ku uksztattowaniu si¢
autobiograficznego self oraz funkcji refleksyjnej, ktora stanowi podstawe spojnej
i stabilnej struktury osobowosci oraz adekwatnego funkcjonowania w relacjach

spolecznych.

Zdolno$¢ do mentalizowania ma znaczagcy wplyw na funkcjonowanie
psychospoleczne dziecka. Sredni lub wysoki poziom zdolnosci do mentalizowania
powiazany jest z wicksza kompetencja w zakresie identyfikowania, modulowania
1 wyrazania przezywanych emocji, lepszym rozumieniem zlozonych sytuacji
spolecznych, bardziej stabilng struktura osobowos$ci oraz bardziej adekwatnym

radzeniem sobie z przezywanym niepokojem lub w sytuacji konfliktu interpersonalnego.

Stabsze funkcjonowanie refleksyjne stanowi czynnik ryzyka rozwoju zaburzen
funkcjonowania psychospotecznego, szczegdlnie zaburzen zachowania o charakterze
eksternalizacyjnym. Jednym z podstawowych mechanizméw powstawania
1 utrzymywania si¢ zachowan agresywnych jest blokowanie intencjonalnosci, czyli
wycofanie si¢ z mentalizacji w sytuacji budzacej niepokdj. Inny, wyzej opisany
mechanizm rozwoju zachowan niedostosowanych zwigzany jest z nieadekwatng
i nadmiernie pozytywna oceng siebie w oczach innych ludzi. Innymi stowy, zachowania
agresywne 1 niedostosowane powstaja na skutek stabo dzialajacych procesow
mentalizacyjnych oraz dominacji stylu poznawczego, ktéry zawiera blgdy w ocenie

sytuacji spotecznych oraz skrzywienia interpretacyjne.
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1.4.Zaburzenia funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym

1.4.1. Definicja zaburzen o charakterze eksternalizacyjnym

1.4.1.1.Wprowadzenie

Dziecigce zachowania cechujace si¢ nieposhuszenstwem, impulsywnoscia,
destruktywnos$ciag lub nadmierng reaktywnos$ciag opisywane sa w literaturze jako
zachowania eksternalizacyjne (ang. externalizing) lub stabo kontrolowane (ang.
undercontrolled; Hinshaw, 1992, s. 127). Badania wykazuja rozpowszechnienie tego
typu problemoéw na poziomie 5-10% populacji dziecigcej (Hill i in., 2007, s. 223) oraz
czestsze ich wystepowanie u chlopcow niz u dziewczynek. Zaburzenia zachowania oraz
zaburzenia hiperkinetyczne sa jednymi z najcze¢$ciej stawianych diagnoz u dzieci

(Cepeda, 2012; Hill, 2002, s.133).

Problemy z zachowaniem o charakterze eksternalizacyjnym koreluja z wigkszym
ryzykiem niepowodzen szkolnych, stabszym rozwojem emocjonalnym i spofecznym,
nasilonymi trudnosciami w relacjach rowiesniczych oraz zapowiadaja pojawienie si¢
trudnosci relacyjnych, a takze problemow psychicznych w p6zniejszych etapach zycia
(m.in. naduzywanie substancji psychoaktywnych, psychopatyczne cechy osobowosci,
zaburzenia osobowos$ci dyssocjalnej; Hill i1 in., 2007, s.223; Hinshaw, 1992, s. 128;
Stormshak, Bierman, McMahon i Lengua, 2000, s.17). Hinshaw (1992, s. 128) dzieli
eksternalizacyjne zaburzenia zachowania na dwa typy: zaburzenia hiperkinetyczne oraz
zachowania agresywne. Stormshak i in. (2000, s. 17) wyodrebniaja trzy wymiary

zaburzen zachowania: zachowania opozycyjne, agresywne i nadpobudliwe.

Agresja fizyczna i werbalna, przeciwstawianie si¢ i opor wobec wymagan otoczenia,
buntowniczos$¢, niepostuszefistwo i niedostosowanie si¢ do zasad, destruktywnos¢
1 wybuchowos$¢ pojawiaja si¢ w wyniku trudno$ci dziecka w radzeniu sobie
z przezywanym napigciem emocjonalnym lub konfliktem psychicznym. W konsekwencji
intrapsychiczne problemy emocjonalne regulowane sg przez wyrzucanie ich z siebie oraz
odgrywanie w zachowaniu. Eksternalizacja, czyli rzutowanie na zewnatrz trudnych
przezy¢ emocjonalnych sprawia, ze negatywne konsekwencje sg silniej odczuwane przez
otoczenie spoleczne, a nie przez dziecko, ktore ,uwalnia” si¢ z nieprzyjemnych

doswiadczen oraz doswiadcza stabego poczucia winy. Bomba (2004, s. 221) odwotujac
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si¢ do perspektywy psychoanalitycznej opisuje zaburzenia zachowania jako objaw

wyrazajacy dyskomfort wewnatrzpsychiczny przezywany przez dziecko.

Z kolei Finzi-Dottan i1 in. (2006) oraz Mazursky-Horowitz i in. (2015) opisuja
zaburzenia hiperkinetyczne jako zaburzenia regulacji emocjonalnej, kontroli impulséw
1 powstrzymywania reakcji. Poniewaz zaburzenia w regulacji emocjonalnej maja
centralne znaczenie w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ zaburzen hiperkinetycznych,
uwaza si¢, ze trudnosci w znoszeniu frustracji, niecierpliwo$¢ i agresywnos¢ powinny
by¢ uwzglednione jako trzeci, niezalezny komponent ADHD (obok zaburzen uwagi oraz
impulsywnosci/nadaktywnos$ci; Barkley, 2010, za: Mazursky-Horowitz, 2014, s.122).
W klasyfikacji ICD-10 opisywane problemy w zachowaniu o charakterze
eksternalizacyjnym mieszcza si¢ gidéwnie w kategoriach Zaburzenia hiperkinetyczne

(F90) i Zaburzenia zachowania (F91).
1.4.1.2.Zaburzenia hiperkinetyczne

Zaburzenie hiperkinetyczne jest terminem obowigzujacym w klasyfikacji ICD-10.
W amerykanskiej klasyfikacji DSM obecny jest termin ADHD (ang. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder), ktory tlumaczony jest na jezyk polski jako zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Wspomniane okres$lenia nie sg
tozsame, ale w literaturze uzywa si¢ ich zamiennie. Zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej jest jedng z najczestszych diagnoz stawianych dzieciom przed 12 rokiem
zycia (Cepeda, 2012). Wedtug Wolanczyka i Komender (2004, s. 200) ADHD wystepuje
we wszystkich kulturach i dotyczy 3-8% populacji dzieciecej. Opisywang grupe zaburzen
charakteryzuje wczesny poczatek (w ciagu pierwszych 5 lat zycia), utrzymywanie si¢
problemoéw w r6znych sytuacjach oraz ich przewlektly charakter (Wolanczyk i Komender,
2004, s. 197). Najczesciej diagnoza stawiana jest w wieku 7-9 lat kiedy wymagania

szkolne uwidaczniajg przezywane przez dziecko trudnosci.

Wedhug ICD-10 zaburzenie obejmuje trzy grupy objawow: nadmierng ruchliwo$é
oraz problemy z utrzymaniem uwagi i kontrolg impulsywno$ci. Do rozpoznania
zaburzenia hiperkinetycznego konieczna jest obecno$¢ objawow ze wszystkich trzech
grup (ICD-10, 2000, s. 217). Z kolei klasyfikacja DSM wyro6znia istnienie trzech
podtypow ADHD: z przewaga zaburzen uwagi (ang. Attention Deficit Disorder, ADD),
z przewaga nadruchliwo$ci/impulsywnosci i podtyp mieszany. Na podstawie doniesien

z literatury wskazujacych na odmienne mechanizmy odpowiedzialne za rozwdj
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i utrzymywanie si¢ trudnos$ci uwagowych i nadruchliwosci/impulsywnosci (Finzi-Dottan
i in., 2006), mozna wnioskowac, ze podziat proponowany przez DSM jest uzasadniony

i jest on uwzgledniany w niniejszej pracy.

Zaburzenia uwagi przejawiaja si¢ trudnosciami w koncentracji, niekonczeniem
podejmowanych zadan, duza zmiennoscia podejmowanych aktywnosci, tendencja
do szybkiej utraty zainteresowania i rozpraszania si¢. Przypuszcza si¢, ze opisane
deficyty wynikaja z niezdolno$ci dziecka do samodzielnego kontrolowania
i modulowania proceséw uwagowych. Trudno$ci w utrzymaniu uwagi sg wicksze niz
wskazuje na to wiek dziecka i jego ogodlne zdolnosci poznawcze oraz pojawiaja si¢
z wigkszym natezeniem w sytuacjach ustrukturowanych, wymagajacych skupienia

1 wytrwalosci.

Problemy z impulsywnos$cia i kontrolg zachowan wyrazaja si¢ w wykonywaniu
czynno$ci bez przemyslenia i przewidzenia konsekwencji, trudno$ciach z zatrzymaniem
reakcji i dostosowaniem si¢ do wymagan otoczenia. Dzieci z ADHD charakteryzuje brak
hamulcéw w relacjach spotecznych i impulsywne przekraczanie regut spolecznych

potaczone z trudnoscig w uwzglednianiu perspektywy i uczu¢ innych oséb.

Nadmierna ruchliwo$¢ cechuje si¢ duza chaotyczno$cia oraz nie prowadzi
do osiggnigcia konkretnego celu. Przez inne osoby przezywana jest jako dokuczliwa
iirytujgca. Dziecko nadruchliwe ma trudno$¢ w spokojnym pozostaniu w jednym miejscu

lub do$wiadcza niepokoju manipulacyjnego.

Do innych statych cech ADHD zalicza si¢ ciggle sprawdzanie granic i trwato$ci norm
czy zakazoéw, problemy z rozpoznawaniem, kontrolg 1 adekwatnym wyrazaniem emocji
oraz gorsza od rowiesnikOw umiejetnos¢ dostrzegania i rozumienia norm spotecznych
(ICD-10, 2000, s. 217-218; Wolanczyk i Komender, 2004, s. 197-199). Obecnie uwaza
si¢, ze ADHD jest zaburzeniem heterogennym, innymi stowy, jego wystepowanie
1 utrzymywanie si¢ zalezy od czynnikow biologicznych (w tym genetycznych),

indywidualnych cech dziecka oraz systemu rodzinnego (Brzozowska i Wzorek, 2008).
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Tab. 1.
ICD-10 badawcze kryteria diagnostyczne zespotu hiperkinetycznego (za: Wolanczyk
i Komender, 2004, s. 198-199)

Rozpoznanie zaburzen hiperkinetycznych do celow badawczych wymaga wyraznego
stwierdzenia nieprawidlowego nasilenia zaburzen uwagi, nadmiernej aktywnos$ci
i niepokoju, ktore wzmagaja si¢ w rdznych sytuacjach i utrzymuja si¢ w czasie, a ktore
nie s3 spowodowane przez inne zaburzenia, takie jak autyzm i zaburzenia afektywne

G1. Brak uwagi
Co najmniej 6 z nastgpujacych objawow braku uwagi utrzymywalo si¢ przez
co najmniej 6 miesigcy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnych
z poziomem rozwoju dziecka:
1. Czgste nie zwracanie blizszej uwagi na szczegdly lub czeste beztroskie bledy
w pracy szkolnej, pracy lub w innych czynnos$ciach.

2. Czgste niepowodzenia w utrzymaniu uwagi na zadaniach lub czynno$ciach

zwigzanych z zabawa.

3. Czgsto wydaje si¢ nie stysze¢ co zostalo do niego (do niej) powiedziane.

4. Czgste niepowodzenia w postgpowaniu wedtug instrukcji albo w konczeniu
pracy szkolnej, pomocy w domu lub obowiazkéw w miejscu pracy (ale nie z
powodu zachowania opozycyjnego, ani niezrozumienia polecen).

Czgsto uposledzona umiejetnos$¢ organizowania zadan i aktywnosci.

6. Czeste unikanie lub silna niech¢¢ do takich zadan, jak praca domowa
wymagajaca wytrwatego wysitku umystowego.

7. Czeste gubienie rzeczy niezb¢dnych do niektdrych zadan lub czynnosci, jak
wyposazenie szkolne, otowki, ksigzki, zabawki lub narzgdzia.

8. Czesto tatwa odwracalno$¢ uwagi przez zewnetrzne bodzce.

9. Czeste zapominanie w toku codziennej aktywnosci.

N

(G2. Nadmierna aktywno$¢

Co najmniej trzy z nast¢pujacych objawow nadmiernej aktywnosci utrzymywaly si¢
przez co najmniej 6 miesiegcy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub
niezgodnych z poziomem rozwoju dziecka:

1. Czgsto niespokojnie porusza rekoma lub stopami, albo wierci si¢ na krzesle.

2. Opuszcza siedzenie w klasie lub w innych sytuacjach, w ktoérych oczekiwane
jest utrzymanie pozycji siedzace;.

3. Czegsto nadmierne rozbieganie lub wtracanie si¢ w sytuacjach, w ktorych jest to
niewlasciwe (w wieku mlodzienczym lub u dorostych moze wystgpowaé
jedynie uczucie niepokoju).

4. Czgsto przesadna hatasliwos¢ w zabawie lub trudno$¢ zachowania spokoju
w czasie wypoczynku.

5. Przejawia utrwalony wzorzec nadmiernej aktywnosci ruchowej, praktycznie
niemodyfikowany przez spoteczny kontekst i oczekiwania.

G3. Impulsywnos¢
Co najmniej jeden z nastepujacych objawoéw impulsywnos$ci utrzymywat si¢ przez
co najmniej 6 miesigcy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnych
z poziomem rozwoju dziecka:

1. Czesto udziela odpowiedzi zanim pytanie jest dokonczone.
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2. Czgsto nie umie czeka¢ w kolejce lub doczekaé si¢ swojej rundy w grach lub
innych sytuacjach grupowych.

3. Czgsto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca si¢ do rozmow lub gier
innych osob).

4. Czesto wypowiada si¢ nadmiernie bez uwzglgdnienia ograniczen spotecznych.

G4. Poczatek zaburzenia nie p6zniej niz w wieku 7 lat

GS5. Calosciowos¢. Kryteria sg spetnione w wigcej niz jednej sytuacji, np. polaczenie
braku uwagi i nadaktywnos$ci wystepujace i w szkole i w domu lub zar6wno w szkole,
jak 1 w innych okolicznos$ciach, gdzie dzieci sa obserwowane, takich jak klinika
(potwierdzenie takiej sytuacyjnej rozpigtosci zwykle bedzie wymagalo informacji
z wigcej niz jednego zrodia, relacje rodzicOw na temat zachowania w klasie moga
okazac si¢ niewystarczajace).

G6. Objawy G1-G3 powoduja istotne kliniczne cierpienie lub uposledzenie w zakresie
funkcjonowania spotecznego, szkolnego lub zawodowego.

G7. Zaburzenie nie spetnia kryteriow calosciowych zaburzen rozwojowych, epizodu
maniakalnego, epizodu depresyjnego, ani zaburzen lekowych.

1.4.1.3.Zaburzenia zachowania

Zaburzenia zachowania cechuja si¢ utrwalonymi i powtarzajagcymi si¢ wzorcami
zachowania dyssocjalnego, agresywnego i buntowniczego. Zachowania, na podstawie
ktérych stawia si¢ diagnoze, to migdzy innymi cz¢ste wdawanie si¢ w bojki, okrucienstwo
wobec zwierzat lub ludzi, tyranizowanie innych, powazne niszczenie wlasnosci innych,
kradzieze, wagarowanie i1 ucieczki z domu, nadmiernie czgste i silne napady zlosci,
trwate, powazne niepostuszenstwo, zachowania buntownicze i prowokacyjne, ktamanie
(ICD-10, 2000, s. 220). Innymi slowy, sa to zachowania, ktére powaznie naruszaja
przyjete normy lub granice interpersonalne. Badania populacyjne z zastosowaniem
kryteriow DSM wykazuja, ze 5-10% dzieci przejawia zaburzenia zachowania (Hill 1 in.,
2007, s. 223). Na ogot podaje si¢, ze opisywane problemy z zachowaniem czg$ciej

wystepuja u chlopcdéw niz u dziewczat.

Badania epidemiologiczne wskazuja na zlozong natur¢ zaburzenia. Hill (2002)
powotujac si¢ na badania adopcyjne wnioskuje, ze zaburzenia opozycyjno-buntownicze
1 zaburzenia zachowania nie stanowig tej samej jednostki chorobowej zmieniajacej si¢
w czasie, ale oparte s3 o odrgbne mechanizmy biopsychospoteczne. Klasyfikacja ICD-10
(2000, s.221-223) wyodrgbnia cztery rodzaje rozpoznan mieszczacych si¢ w kategorii

zaburzen zachowania: Zaburzenie zachowania ograniczone do $rodowiska rodzinnego
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(F91.0), Zaburzenie zachowania z nieprawidlowym procesem socjalizacji (F91.1),
Zaburzenie zachowania z prawidlowym procesem socjalizacji (F91.2) oraz Zaburzenie
opozycyjno-buntownicze (F91.3). Pierwszy typ odnosi si¢ do probleméw z zachowaniem
wystepujacych wylacznie w §rodowisku rodzinnym lub wobec cztonkéw rodziny. Dwa
kolejne r6znicuja grupe dzieci z zaburzeniami zachowania pod wzglgdem radzenia sobie,
pozycji oraz dos§wiadczenia akceptacji w srodowisku rowiesniczym. Ostatni typ odnosi
si¢ do probleméw doswiadczanych przez dzieci miodsze (9-10 r.z) i zostanie ponizej
dokladnie omoéwiony.

Tab. 2.
Zaburzenia zachowania. Kryteria diagnostyczne ICD-10 (za: Bomba, 2004, s. 225).

F91 Zaburzenia zachowania
Powtarzajace si¢ zachowania dyssocjalne, agresywne lub buntownicze
Charakter zachowan nalezy oceni¢ odnoszac je do etapu rozwoju dziecka
Zaburzenia trwaja nie mniej niz 6 miesigcy
Nie stwierdza si¢ objawoéw: schizofrenii, manii, calosciowych zaburzen
rozwoju, zaburzen hiperkinetycznych ani depresji
F91.0 Zaburzenia zachowania ograniczone do srodowiska rodzinnego
e Zachowanie dyssocjalne, agresywne lub buntownicze wystepuje wylacznie
w $srodowisku rodzinnym
e Zachowania i relacje spoteczne dziecka poza srodowiskiem rodzinnym
mieszczg si¢ W normie
F91.1 Zaburzenia zachowania z nieprawidlowym procesem socjalizacji
e Zachowania dyssocjalne, agresywne i buntownicze maja charakter cato§ciowy
e Znaczaco nieprawidtowe zwigzki z innymi dzie¢mi
F91.2 Zaburzenia zachowania z prawidlowym procesem socjalizacji
e Zachowania dyssocjalne lub agresywne
e Dobra integracja z grupa rowiesnicza
F91.3 Zaburzenia opozycyjno-buntownicze
e Zachowania buntownicze, niepostuszenstwo
e Nieobecno$¢ powazniejszych zachowan agresywnych
e  Wiek ponizej 10 lat

Wedtug ICD-10 (2000, s. 223) podstawowg charakterystyka zaburzenia opozycyjno-
buntowniczego jest utrwalony wzorzec zachowania negatywistycznego, buntowniczego,
wrogiego, niszczycielskiego 1 prowokacyjnego, ktore wyraznie przekraczaja normy
wyznaczane przez wiek oraz kontekst spoteczno-kulturowy. Dzieci z tym zaburzeniem
maja tendencje do celowego zadrgczania innych ludzi oraz aktywnego i utrzymujacego
si¢ przeciwstawiania si¢ prosbom i oczekiwaniem 0sob dorostych. Cechuje je sklonno$¢

do ztosci, urazy i szybka reakcja zdenerwowania wobec innych oséb, ktore obwiniaja
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za swoje bledy i1 niepowodzenia. Istotnym elementem opisu zaburzenia opozycyjno-
buntowniczego jest niski prég tolerancji na frustracje a takze trudno$¢ w kontrolowaniu
1 hamowaniu reakcji. Dzieci tatwo tracg panowanie nad sobg i reaguja impulsywnie silnie
wyrazajac sprzeciw 1 niezadowolenie. Ich bunt ma charakter prowokacyjny
1 nakierowany jest na wywolanie konfrontacji. Opisywane zaburzenie cechuje si¢
trudno$ciami we wspolpracy z innymi, oporem wobec autorytetéw i szorstkoscig
w kontakcie. Takie zachowania najczg¢sciej pojawiajg si¢ w interakcji z dorostymi
lub réwiesnikami, ktérych dziecko dobrze zna. Zaburzenie opozycyjno-buntownicze
odrdznia si¢ od pozostatych typdw tym, Zze nie pojawiaja si¢ zachowania naruszajace
prawo i podstawowe granice innych ludzi. Jednym z kryteridéw rozpoznania opisywanego

zaburzenia jest wiek — trudno$ci powinny pojawi¢ si¢ do 10 roku zycia.
1.4.1.4.Wspolwystepowanie zaburzen

Wspotwystepowanie ADHD z zaburzeniami zachowania i zaburzeniem opozycyjno-
buntowniczym jest tak duze, ze Hill (2002, s. 135) poddaje w watpliwos$¢ zasadnosé
rozrézniania wymienionych trzech typéw zachowan problemowych jako odrgbnych
jednostek nozologicznych. Chrzan-Detko$ (2013, s.61) podaje, ze u 60% dzieci z ADHD
stwierdza si¢ rowniez zaburzenia zachowania i opozycyjne. ICD-10 (2000, s. 219)
przewiduje kategorie Hiperkinetycznych zaburzen zachowania (F90.1), ktore rozpoznaje
si¢, kiedy spetnione sg ogdlne kryteria zaburzen hiperkinetycznych oraz ogolne kryteria
zaburzen zachowania. Wolanczyk i Komender (2004, s. 205) pisza, ze u dzieci z ADHD
obserwuje si¢ zwigkszone ryzyko wystgpienia innych zaburzen, a najczesciej
wspotwystepuja zaburzenia zachowania i zaburzenia opozycyjno-buntownicze. Wyniki
badan, na ktéore powotuja si¢ autorzy, wykazuja, ze u 30-80% przypadkéw dzieci
z ADHD pojawig si¢ rowniez objawy zaburzen zachowania. Hill (2002, s. 135) powolujac
si¢ na badania Silberg i in. (1996) pisze o wspdlnym podlozu genetycznym lezacym
u podloza zaburzen hiperkinetycznych i zaburzen zachowania. Wspdlwystgpowanie

zaburzen obrazuje nizej zamieszczony schemat (Ryc.4.).
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ADHD ,czyste” Opozycyjno-buntownicze
zaburzenia zachowania

Tiki I

Lek / depresja

Zaburzenia zachowania

Ryc.4.: Wspotwystepowanie zaburzen (za: Wolanczyk i Komender, 2004, s. 2006).

Wspolwystepowanie opisywanych zaburzen wigze si¢ z wigkszym nasileniem
postaw antyspotecznych, stabszym funkcjonowaniem psychologicznym, gorszym
rokowaniem oraz wigkszym ryzykiem nieprawidlowosci w rozwoju spotecznym,
w poréwnaniu do pojedynczego rozpoznania. Hill (2002, s. 135) proponuje raczej
rozrdznienie na zaburzenia o wczesnym poczatku oraz zaburzenia o pdzniejszym
poczatku. Wcezesniejsze pojawienie si¢ trudnosci w zachowaniu wiaze si¢ ze stabszym
funkcjonowaniem poznawczym, stabiej rozwinigtymi zdolno$ciami regulacji
emocjonalnej, bardziej przewleklym przebiegiem zaburzen i gorszym rokowaniem
na przyszto§¢. Badania, na ktore powotuje si¢ Hill (2002) wykazuja, ze wcze$niejsze
wystgpienie eksternalizacyjnych zaburzen zachowania wiaze si¢ raczej z problemami
w rodzinie, w ktérej wychowuje si¢ dziecko, niz z trudno$ciami w relacjach
rowiesniczych. Co wigcej, ta grupa zaburzen zapowiada wigksze ryzyko wystagpienia

zachowan kontrolujacych lub przemocowych w bliskich relacjach w zyciu dorostym.

1.4.2. Czynniki wplywajace na rozwdj zaburzen funkcjonowania
o charakterze eksternalizacyjnym

1.4.2.1.Przywiazanie i mentalizacja

Zaburzenia zachowania oraz ADHD rozumiane sg wspolczes$nie jako zaburzenia
samoregulacji emocjonalnej, kontroli impulsow i reakcji (Finzi-Dottan, 1 in., 2006,
s. 103). Jak juz wyzej opisano (Wphw stylu przywigzania na funkcjonowanie

psychospoleczne oraz Mentalizacja a zaburzenia funkcjonowania psychospotecznego
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dziecka) lgkowo-unikajacy 1 zdezorganizowany styl przywigzania oraz obnizona
zdolno$¢ do mentalizowania u matki 1 dziecka sg czynnikami ryzyka rozwoju
psychopatologii o charakterze eksternalizacyjnym. Wydaje si¢, ze dziecko przywigzane
lekowo, ktore nie dysponuje adekwatnymi i elastycznymi strategiami radzenia sobie
z emocjami i cechuje si¢ niskim poziomem odpornosci psychologicznej (ang. resilience),
a takze ma slabe zdolno$ci identyfikacji, modulowania i komunikacji emocji (stabe
zdolno$ci mentalizacyjne) musi roztadowywaé przezywane napiecie odreagowujac je
w zachowaniu. Badania przedstawione we wcze$niejszych fragmentach pracy
potwierdzaja opisane zalezno$ci (Chiesa i Fonagy, 2013; Chrzan-Detko$, 2013; Finzi-
Dottaniin., 2006; Haiin., 2011; Hill i in., 2007; Katz i in., 2004; Ostler i in., 2010; Sharp
i in., 2006; Sharp 1 in., 2007; Slade i in., 2005; Smaling i in., 2016; Smaling i in., 2017;
Sroufe, 2005; Strassberg, 1997; Suchman i in., 2010).

Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na inny aspekt zaleznosci pomiedzy
przywigzaniem a zaburzeniami funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym.
Biorac po uwage pierwotny charakter wiezi rodzic-dziecko, nalezy uwzgledni¢
dwukierunkowy wplyw obu stron na jakos$¢ ksztattujacej sie wiezi. Trudny temperament
dziecka (wysoka negatywna emocjonalnos$¢, ruchliwos$¢ i silna reaktywnos$¢) i wezesne
objawy zaburzenia hiperkinetycznego (impulsywnos¢, zaburzenia uwagi, nadaktywnosc)
moga stac si¢ czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen przywigzania (Brzozowska i Wzorek,
2008, s. 87). Wigksza emocjonalno$¢ dziecka, impulsywno$¢ i ruchliwo$¢ sprawiaja,
ze jest ono trudniejszym partnerem interakcji i moze wymagaé¢ wigkszej gotowosci
i1zdolno$ci do rozumienia, kontenerowania i regulowania jego przezy¢ po stronie rodzica.
Takie cechy dziecka moga jednak wywolywaé¢ u rodzica nasilenie postaw
nakierunkowanych na kontrolowanie i utrzymywanie struktury, stawianie wymagan oraz
naktadanie kar — postaw, ktdre nierzadko cechujg si¢ silnymi emocjami, impulsywnoscia
1 zablokowaniem refleksji nad przezyciami dziecka. Trudno$ci rodzica w rozumieniu
1 znoszeniu silnej emocjonalnosci i reaktywnosci dziecka moga rowniez prowadzi¢
do stabszego odzwierciedlania jego przezy¢ oraz mniejszego zaangazowania we wspolna
zabaw¢ czy rozmowy o emocjach, co z kolei bedzie utrudnialo rozwoj zdolnosci

mentalizacyjnych u dziecka.
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1.4.2.2.Znaczenie traumy

Chrzan-Detko$ (2013) zwraca uwage na znaczenie traumatycznych doswiadczen,
takich jak przemoc lub zaniedbanie w rozwoju objawéw ADHD. Autorka zauwaza,
ze reakcje, ktore pojawiaja si¢ na skutek doswiadczenia traumatycznego, takie jak
przyttaczajacy gniew, strach, agresja, nadmierne pobudzenie i odcinanie si¢ moga by¢
zinterpretowane jako objawy zaburzenia hiperkinetycznego. Szymanski, Sapanski
i Conway (2011, s. 51) zwracaja uwage na zaburzenia poznawcze i emocjonalne, ktore
pojawiaja si¢ w odpowiedzi na traume, takie jak trudnosci w koncentracji, rozregulowany
afekt, wybuchy zlosci, sklonno$¢ do irytacji 1 nadaktywno$¢. Uwaza sie,
ze do$wiadczenie traumatyczne moze zwigksza¢ ryzyko zaburzenia hiperkinetycznego

lub nasili¢ jego objawy.

Przypuszcza si¢, ze rolg mechanizmu posredniczacego pomigdzy traumg a ADHD
petni ostabiona zdolno$¢ do regulowania afektu powstata na skutek trudnego wydarzenia.
Szymanski 1 in. (2011, s. 53) pisze, ze dzieci, ktore doswiadczyly traumy bywaja
przytloczone swoimi przezyciami, nadmiernie reaguja zarbwno w sytuacjach stresowych,
jak 1 w odpowiedzi na bodZce neutralne, maja trudno$ci w samouspokajaniu si¢ oraz
nie potrafia regulowa¢ uczucia gniewu. Ich relacje z innymi ulegaja pogorszeniu,
co prowadzi do ostabienia regulacyjnej funkcji, ktéra moga pemié bliskie relacje
interpersonalne. Trauma ostabia rowniez funkcje symboliczng 1 w konsekwencji

zwigksza ryzyko odreagowywania przezy¢ w zachowaniu.

Szymanski 1 in. (2011, s. 54) zwracaja uwage na podobienstwo pomi¢dzy
symptomami PTSD i objawami zaburzenia hiperkinetycznego, ktdére moze prowadzi¢
do pomylek diagnostycznych. Tendencja do rozpraszania si¢ 1 zapominania,
dezorganizacja procesOw uwagowych moze by¢ przejawem zarowno unikania bolesnych
wspomnien charakterystycznego dla PTSD, jak i zaburzen uwagi w ADHD. Nadmierne
pobudzenie moze stanowi¢ post-traumatyczny mechanizm obronny, chronigcy dziecko
przed kolejnymi traumami, ale moze tez by¢ objawem zespolu hiperkinetycznego.
Podobnie, przejawy powracajacych wspomnien traumatycznych i ponowne ich
przezywanie moze prowadzi¢ do zaburzen w organizacji wlasnej aktywnosci
i chaotycznego reagowania. Przypuszcza sig, ze cze$¢ diagnoz zaburzenia
hiperkinetycznego jest mylnie postawionych, poniewaz prezentowane przez dziecko

trudno$ci w zachowaniu moga by¢ objawem PTSD. Jasno$¢ diagnostyczng moze
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zwigkszy¢ poszerzenie wywiadu objawowego o dokladny wywiad dotyczacy historii

zycia dziecka oraz sytuacji rodzinne;j.
1.4.2.3.Czynniki biologiczne

Przyjmuje si¢, ze jednym z podstawowych czynnikdéw biologicznych wptywajacych
na powstawanie zaburzen w funkcjonowaniu psychospolecznym dziecka jest jego
temperament. Przeglad badan opisany przez Hill (2002, s.137-138) potwierdza
to przypuszczenie, ale wykazuje roéwniez, ze powigzania mi¢dzy temperamentem
a zaburzeniami zachowania maja ztozony charakter. Przykltadowo, badania Van den
Boom i Hoeksma (za: Hill, 2002, s. 137) dowiodly, ze wysoko reaktywne dzieci (ang.
irritable) wzbudzaja w matkach postawy wychowawcze nacechowane wrogoscia,
co z kolei powigzane jest z p6zniejszymi zachowaniami antyspotecznymi u dzieci.
Innymi sfowy, negatywna emocjonalno$¢ dziecka nie wptywa bezposrednio na problemy
eksternalizacyjne w poOzniejszym wieku, ale zwigzek pomiedzy temperamentem
a zaburzeniami zachowania jest zaposredniczony przez postawy wychowawcze rodzicéw
oraz jako$¢ opieki. Wniosek ten potwierdzaja badania Finzi-Dottan i in. (2006) opisane
we wcezesniejszym fragmencie pracy (Wplyw stylu przywigzania na funkcjonowanie
psychospoleczne), a takze badania Aguilar, Sroufe, Egeland i Carlson (2000), ktére nie
wykazaly bezposrednich zwigzkoéw pomiedzy temperamentem dziecka badanym 10 dni
po narodzeniu oraz w wieku 3 miesigcy a zaburzeniami zachowania ocenianymi

w dziecinstwie i adolescencji.

Badania wykazuja, ze geny maja istotny wplyw na rozwoj zaburzen zachowania
i ADHD, jednak réwniez w przypadku dziedziczno$ci powigzania sg bardziej ztoZone.
Hill (2002, s.148) opisuje amerykanskie badania adopcyjne, w ktorych tendencja
do zachowan agresywnych u dzieci jest wyjasniana przez wplyw interakcji pomiedzy
cechami antyspofecznymi u rodzica biologicznego a trudno$ciami psychicznymi
u rodzica adopcyjnego. Rowniez szwedzkie badania adopcyjne wskazuja na interakcje
czynnikow genetycznych i srodowiskowych. W grupie dzieci, ktorych zardwno rodzice
biologiczni jak i adopcyjni nie mieli cech antyspotecznych tylko 3% dzieci rozwingto
zaburzenia zachowania, w pordwnaniu do 6% dzieci wychowywanych przez rodzicow
adopcyjnych przejawiajacych zachowania antyspoteczne, 12% dzieci ktoérych biologiczni
rodzice mieli cechy antyspoleczne oraz az 40% dzieci, ktorych zaréwno rodzice

biologiczni, jak i1 adopcyjni przejawiali zachowania antyspoleczne (Bohman, 1996;

79



za: Hill, 2002, s. 148). Rowniez Fonagy i in. (2002, s. 114) podkreslaja znaczenie
interakcji gen-srodowisko opisujac wptyw doswiadczenia spolecznego ($rodowiska)
na ekspresj¢ genotypu. Autorzy zwracaja jednak uwage, ze kluczowa role odgrywa
subiektywny odbior 1 sposob przezywania wptywow srodowiskowych, a nie §rodowisko
per se. Organizacja systemu reprezentacji psychicznych stanowi wedtug nich nie tylko
rezultat wptywu interakcji gen-Srodowisko na rozwoj czlowieka, ale peli funkcje
moderujaca wplyw tej interakcji na sposdb przezywania siebie 1 otaczajacej
rzeczywistos$ci (rowniez spotecznej) i w konsekwencji na rozwdj psychospoteczny.
Innymi slowy, system reprezentacji psychicznych petni funkcje filtra pomigdzy
genotypem a fenotypem (Fonagy i in., 2002, s. 121).

Czynniki biologiczne maja szczegdlnie duze znaczenie w genezie zaburzenia
hiperkinetycznego. Aktualnie uwaza sie, ze kluczowa role odgrywaja zaburzenia
w dojrzewaniu struktur uktadu nerwowego spowodowane zmianami w obrebie materiatu
genetycznego, ktorego ekspresja przejawia si¢ na poziomie strukturalnym oraz
biochemicznym. Prowadzi to do zaburzen specyficznych procesow kontroli poznawcze;j
i zachowania. ADHD jest najprawdopodobniej zaburzeniem poligenicznym, a jego
powstanie zalezy od mutacji w obrgbie gendow odpowiedzialnych za aktywno$¢
dopaminergiczng, noradrenergiczng 1 serotoninergiczng. Ponadto, u os6b z ADHD
obserwuje si¢ zmiany strukturalne i funkcjonalne w obrgbie kory przedczolowej, jader
podstawnych, spoidla wielkiego i mozdzka. Dziedziczno$¢ zespotu hiperkinetycznego

wynosi okoto 80% (Wolanczyk i Komander, 2004, s. 202-203).

Hill (2002, s. 142-143) zwraca réwniez uwage¢ na znaczenie komplikacji
okoloporodowych oraz reaktywnosci uktadu autonomicznego u dziecka. Zauwaza przy
tym, ze negatywne rokowania zwigzane z zaburzeniami zachowania daje interakcja
dwoch czynnikow: komplikacji okotoporodowych oraz dos$wiadczenia odrzucenia

ze strony matki.
1.4.2.4 Uwarunkowania indywidualne

Literatura przedmiotu zawiera doniesienia o wplywie zaburzen funkcjonowania
systemu uwagowego, ktore prowadza do nieprawidlowosci w ocenie sytuacji spotecznej
i w konsekwencji wyboru nieadekwatnych sposobdw reagowania (Hill, 2002, s.138). Hill
1in. (2007) roOwniez zwracaja uwage na znaczenie procesOw spotecznego poznania, takich

jak zdolno$¢ rozumienia ztozonych sytuacji spotecznych i wyboru odpowiednich strategii
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oraz umiejetnos¢ zatrzymywania reakcji agresywnych. Istotne znaczenie wydaje si¢ mie¢
nierownowaga behawioralnych systeméw aktywacji i inhibicji (BAS/BIS; Hill, 2002,
s. 138), polegajaca na nadmiernym pobudzeniu Behawioralnego Systemu Aktywacji
(ang. Behavioral Activation System; BAS) 1 niewystarczajacym pobudzeniu
Behawioralnego Systemu Inhibicji (ang. Behavioral Inhibition System,; BIS). Opisana
nierdwnowaga oznacza niemozno$¢ korzystania z regulacyjnej funkcji lgku, ktora polega

na zatrzymywaniu zachowan nieadekwatnych.

Dodge (1993; za: Hill, 2002, s. 143) zwraca uwage na wptyw bledow poznawczych
na przetwarzanie informacji spotecznych. Wedtug niego dzieci cechujace si¢ wigksza
agresywnos$cig maja skfonno$¢ do koncentrowania si¢ na takich aspektach interakcji,
ktore budza niepokdj 1 jednoczesnego blokowania przezywanego Igku przez
zastosowanie strategii unikajacych (ang. avoidant strategies), atrybucji wrogich intencji
w wyjasnianiu neutralnych lub ambiwalentnych zachowan innych osoéb oraz wybierania
agresywnych strategii radzenia sobie. Co wigcej, badania potwierdzily, Zze opisane
znieksztalcenia poznawcze peilnig funkcje mediatora pomiedzy doswiadczeniem
przemocy fizycznej w okresie wczesnego dziecinstwa i1 pozniej wystepujacymi

zaburzeniami zachowania (Dodge, Pettit, Bates i Valente, 1995; za: Hill, 2002, s. 144).

Agresywno$¢ u dzieci wspotwystepuje roéwniez z obnizonymi zdolno$ciami
werbalnymi oraz stabszym dziataniem poznawczych funkcji wykonawczych. Moffit
(1990; za: Hill, 2002, s. 140) wykazal, ze chlopcy z podwdjng diagnoza ADHD i zaburzen
zachowania mieli wigksze deficyty w zakresie pamigci werbalnej oraz slabsze ogdlne
wyniki w skalach stownych testow inteligencji niz dzieci zdrowe lub z pojedyncza
diagnoza. Ograniczone zdolno$ci werbalne moga ostabia¢ umiejetnosci samokontroli
oraz regulacji emocjonalnej przez niemozno$¢ identyfikacji, nazwania, modyfikacji
1 wyrazenia emocji za pomocg stow. Hill (2002, s. 142) dowodzi, ze ostabienie funkcji
wykonawczych sprawia, ze dziecko ma trudno$¢ z odnoszeniem si¢ do swojego
doswiadczenia z przeszto$ci, a takze przewidywania odlegtych konsekwencji. W zwigzku
z tym reaguje w odpowiedzi na bezposrednie dzialanie bodzca wywotujacego Igk lub
zlo§¢. Co wigcej, oslabienie umiejetnosci abstrakcyjnego myslenia i kojarzenia réznych
doswiadczen utrudnia uczenie si¢ w nowych sytuacjach oraz generalizacj¢ nabywanych

umiejetnosci.
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Hill (2002, s. 145) zwraca réwniez uwage na wpltyw cech osobowosci dziecka
na rozwoj zaburzen funkcjonowania, szczegdlny akcent kladac na jego cechy
psychopatyczne. Badania Lynam (1997; za: Hill, 2002, s. 145) wykazaty, ze w grupie
dzieci z podwdjng diagnoza ADHD i zaburzen zachowania poziom psychopatii mierzony
za pomocg kwestionariusza CPS (ang. Child Psychopathy Scale) jest istotnie wyzszy niz

w grupie dzieci z pojedyncza diagnoza lub w grupie dzieci zdrowych.
1.4.2.5.Uwarunkowania rodzinne

Jednym z najwazniejszych czynnikéw rodzinnych, ktére maja wptyw na pojawienie
si¢ probleméw z zachowaniem s3 postawy wychowawcze rodzicow. Stormshak i in.
(2000, s. 18) zwracaja uwage na powigzania pomiedzy karzacym i niespdjnym stylem
wychowawczym a wystepowaniem zachowan agresywnych i opozycyjnych u dzieci.
Nadmiernie dyrektywne, surowe polecenia i1 karcagce komunikaty ze strony rodzica
wywotuja w dziecku sprzeciw, ktory wyraza si¢ w niewykonywaniu polecen, tamaniu
zasad oraz zachowaniach agresywnych. Z kolei nieprzewidywalno$¢ zachowan
1 oczekiwan opiekunoéw wywotuje u dziecka uczucie zagubienia i niepokoju. Zachowania
opozycyjne i agresywne dziecka maja na celu wywotanie u rodzica takiej reakcji, ktora
bylaby dla dziecka przewidywalna i zrozumiata, co z kolei redukuje uczucie zagubienia.
Autorzy zwracaja uwage¢ na znaczenie procesow transakcyjnych polegajacych na tym,
ze karzace 1 niespdjne postawy rodzicow wywotuja zachowania opozycyjne i agresywne
u dziecka, ktore z kolei prowadza do nasilenia niezadowolenia i surowosci po stronie

opiekunéw.

Brzozowska 1 Wzorek (2008, s. 86-87) zwracaja uwage, ze rodzice dzieci
z ADHD sg bardziej wymagajacy 1 krytyczni oraz maja stabsze poczucie rodzicielskiej
kompetencji niz rodzice dzieci zdrowych. Wspotwystepowanie ADHD i zaburzen
zachowania moze by¢ nastgpstwem procesow cyrkularnych pomiedzy dzieckiem
i opiekunem, w ktorych karcace i krytyczne postawy rodzicielskie maja na celu kontrole
zachowan impulsywnych i nadpobudliwos$ciu dziecka (Campbell, Pierce, March i Ewing,
1991, za: Stormshak, 2000, s. 19). Badania Stormshak i in. (2000) wykazaly powigzania
pomigdzy nasileniem karcacych postaw rodzicielskich a wystgpowaniem zaburzen

zachowania u dziecka oraz nasileniem agresji u rodzica i nasileniem agresji u dziecka.

Stormshak 1 in. (2000, s. 19) zwracaja rOwniez uwage na znaczenie ciepta i troski

w relacjach rodzic-dziecko. Brak do$wiadczenia wsparcia w relacji z rodzicem prowadzi
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do braku bezpieczenstwa oraz obnizonej zdolnosci regulacji emocjonalnej, ktore
przejawiaja si¢ w dziecigcym uporze oraz zachowaniach wymuszajacych
i kontrolujacych. Z kolei wysoki poziom rodzicielskiego ciepla i zaangazowania
pozytywnie wplywa na rozwdj dziecigcych zdolnosci do rozwigzywania konfliktow,
negocjowania 1 wytrzymywania napigcia w relacjach. Adekwatne strategie
wychowawcze opierajace si¢ na trosce, rozmowie 1 negocjowaniu moga zmniejszaé
nasilenie zachowan problemowych u dziecka (Hill, 2002, s. 150). Badania potwierdzaja
opisane zalezno$ci wskazujac, ze niski poziom ciepla w relacji rodzic-dziecko koreluje
z nasileniem zachowan opozycyjnych. Co wigcej, rodzicielska troska stanowi wzglednie
niezalezny czynnik wplywajacy na funkcjonowanie dziecka — badania wykazuja staba
korelacje pomigdzy brakiem opieki a zachowaniami karzagcymi oraz brak
wspotzaleznosci pomiedzy brakiem opieki a stosowaniem kar fizycznych (Stormshak,

2000).

Wolanczyk i Komender (2004, s.205) podkre$laja, ze zaburzenie hiperkinetyczne
nie jest wywolywane przez czynniki rodzinne, ale niestabilno$¢ systemu rodzinnego ma
znaczacy wplyw na utrzymywanie si¢ i nasilenie objawéw ADHD. Webster-Stratton
i Hammond (1999, za: Hill, 2002, s. 150) przeprowadzili badania, ktére wykazaty,
ze utrzymujacy si¢ konflikt w parze malzenskiej, negatywna komunikacja, brak
wspOtpracy oraz nasilenie negatywnych emocji wigzag si¢ z pogorszeniem
funkcjonowania w roli rodzicow oraz zmniejszeniem wrazliwosci i responsywnosci
na emocjonalne potrzeby dziecka. Uwaza si¢, ze pogorszenie jakosci opieki
nad dzieckiem wynikajagce z negatywnej atmosfery emocjonalnej w rodzinie jest
czynnikiem posredniczacym pomiedzy konfliktem malzenskim a zaburzeniami

zachowania u dzieci.

Warto réwniez wspomnie¢ o wptywie kar fizycznych i naduzycia seksualnego.
Wedlug Hill (2002, s. 152) powigzania pomi¢dzy karami fizycznymi a zaburzeniami
zachowania s3 zlozone oraz zaleza m.in. od emocjonalnego znaczenia, ktore nadawane
jest karze oraz jej surowosci. Kary fizyczne, ktore odbierane s3a jako wyraz
zaangazowania 1 troski rodzica maja mniej negatywny wpltyw na dziecko niz kary
interpretowane jako przejaw odrzucenia. Badania wykazuja rOwniez istnienie znaczacych
powigzan pomiedzy doswiadczeniem naduzycia seksualnego a pdzniejszym pojawieniem

si¢ zachowan agresywnych. Widom (1989, za: Hill, 2002, s. 152) dowodzi, ze 26% dzieci,
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ktére doswiadczyty naduzycia rozwingly zaburzenia zachowania w adolescencji

w porownaniu z 17% dzieci z grupy kontrolne;.

Innymi czynnikami zwigzanymi z relacjami rodzinnymi, ktére maja wplyw
na funkcjonowanie psychospoteczne dziecka sg trudnosci psychologiczne i zaburzenia
psychiczne opiekuna. Mazursky-Horowitz i in. (2014) opisuja zalezno$ci pomigdzy
cechami ADHD u matki a wigkszym nasileniem reakcji stresowych w interakcjach
z dzieckiem, mniejszg czgstoscig pozytywnych reakcji na negatywne przezycia dziecka
oraz nasileniem postaw rodzicielskich cechujacych si¢ surowos$cig. Trudnosci
w koncentracji uwagi, hamowaniu impulsywnych reakcji oraz organizacji wiasnej
aktywnosci charakterystyczne dla ADHD w znacznym stopniu wplywaja na jakos$¢ opieki
nad dzieckiem. Matki zmagajace si¢ z objawami zaburzen hiperkinetycznych maja
stabsze zdolno$ci obserwowania zmian emocji, potrzeb i reakcji dziecka, gorzej
rozwigzuja zlozone problemy spoleczne oraz sa mniej spdjne w swoich postawach
rodzicielskich. Innymi slowy, stabsza zdolno$¢ do emocjonalnej regulacji u matek
z ADHD wptywa na stabsza jako$¢ opieki, co stanowi zwigkszone ryzyko zaburzen

eksternalizacyjnych u dzieci.

Thomas, O’Brien, Clarke, Liu i Chronis-Tuscano (2015) opisuja wptyw matczynej
depresyjnosci na jej sposob reagowania na zachowania dziecka, zarowno w ramach
pozytywnych jak i negatywnych interakcji. Matki w trakcie epizodu depresyjnego byty
znaczaco mniej sktonne do wzmacniania wspdtpracujacych postaw dziecka oraz bardziej
surowe 1 karzace w reakcji na brak wspotpracy ze strony dziecka niz matki w remisji lub
matki zdrowe. Chronis i in. (2007, za: Thomas i in., 2015) dowodzi, ze matczyna

depresyjnos¢ stanowi wazny czynnik ryzyka rozwoju zaburzen zachowania.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na znaczenie pozycji socjoekonomicznej rodziny.
Badania Meins, Centifanti, Fernyhough i Fishburn (2013) wykazaty, ze dzieci z rodzin
o niskiej pozycji socjoekonomicznej cze$ciej miaty trudnosci z zakresu problemow
internalizacyjnych oraz eksternalizacyjnych niz dzieci z rodzin o dobrej pozycji
socjoekonomicznej. ROwniez badania Fearon i Belsky (2011) wykazaty, Ze poziom stresu
w rodzinie zwigzany z samotnym i wczesnym rodzicielstwem, ubdstwem oraz niskim
poziomem edukacyjnym w interakcji ze dezorganizowanym stylem przywigzania
u dziecka jest powaznym czynnikiem ryzyka rozwoju psychopatologii z zakresu

zachowan eksternalizacyjnych.
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1.4.2.6.Wplyw szerszego systemu spotecznego

Dzieci z zaburzeniami zachowania cechuja si¢ wigkszymi trudno$ciami
w nawigzywaniu przyjaznych relacji z innymi dzie¢mi, czg$ciej doswiadczaja
wykluczenia z grupy rowiesniczej oraz maja sktonnos¢ do zadawania sie z rowiesnikami,
ktérzy rOwniez maja problemy w zachowaniu. Badania wykazuja jednak, ze negatywny
wplyw grup réwiesniczych cechujacych sie wysokim poziomem agresywnosci
i niedostosowania ma ograniczony wptyw na wystapienie zaburzen zachowania oraz jest
znaczacy dopiero w przypadku grup adolescencyjnych. Mlodsze dzieci tacza si¢ pod
wzgledem podobienstwa do siebie, co moze stanowi¢ czynnik podtrzymujacy problemy
w zachowaniu, ale negatywne postawy grupy rowiesniczej nie stanowig czynnika

etiologicznego zaburzen zachowania w tym okresie rozwojowym (Hill, 2002, s. 146).

Wedhug Coie i Lenox (1994, za: Hill, 2002, s. 146) powigzania miedzy zaburzeniami
zachowania o wczesnym poczatku i trudnosciami w relacjach réwie$niczych moga by¢
wyjasniane przez odniesienie do trzeciego czynnika, jakim jest brak interpersonalnej
wrazliwosci dziecka. Badania Woodward i Fergusson (1999) wykazaty, ze w przypadku
zaburzen zachowania w okresie péznego dziecinstwa (9 rok zycia) wicksze znaczenie ma
wplyw niewrazliwych 1 karcacych postaw rodzicielskich oraz wystgpowanie objawow

zaburzenia hiperkinetycznego.
1.4.2.7 Interakcje pomiedzy czynnikami

Nalezy zauwazy¢, ze pomimo licznych badan nad czynnikami wywotujacymi
1 podtrzymujacymi  wystgpowanie  zaburzen  zachowania o  charakterze
eksternalizacyjnym, brakuje spojnej teorii wyjasniajacej, ktora uwzglednitaby opisane
wyniki badan. Nie mniej jednak, mozliwy jest opis wzajemnych wplywow
poszczegb6lnych czynnikow na dynamike procesu powstawania i utrzymywania si¢

opisywanych trudno$ci z zachowaniem.

Chrzan-Detko$ (2013, s. 62) zwraca uwage, ze neurobiologiczne trudnosci
w integracji bodzcoOw z otoczenia u dzieci z ADHD sprawiaja, ze maja one stabsza
zdolno$¢ do prawidlowego odczytywania i korzystania ze wspierajacych zachowan
rodzicow, co z kolei prowadzi do niemoznos$ci uspokojenia si¢ w relacji z opiekunami.
Fonagy 1 in. (2002, s.119-121) opisuja badania, ktore dowodza, ze ksztaltowanie si¢
przywiazania zdezorganizowanego u dziecka zalezy zar6wno od nieprzepracowanej

traumy u matki, jak i zaburzen funkcjonowania receptoréw dopaminergicznych
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u dziecka. Hill (2002, s. 149) przytacza wyniki badan adopcyjnych, ktore pokazuja,
ze dzieci, ktore maja genetyczng predyspozycje do zachowan antyspotecznych wywohuja
u swoich adopcyjnych rodzicow wigksze nasilenie negatywnych postaw
wychowawczych niz dzieci spoza grupy ryzyka. Sroufe (2005, s. 355) dowodzi,
ze rodzicielska wrazliwo$¢ ma wigkszy wptyw na pozytywny rozwdj dziecka w grupie
dzieci o niskim poziomie reaktywno$ci temperamentalnej w poréwnaniu z dzie¢mi
wysoko reaktywnymi. Co wigcej, rodzicielska wrazliwos$¢ stanowi wazny czynnik
posredniczacy pomigdzy reaktywnoscig u dziecka a stylem przywigzania. Wniosek ten

potwierdzaja rOwniez wyzej opisane badania Finzi-Dottan i in. (2006).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze czynniki wywolujace 1 podtrzymujace
wystgpowanie zaburzen zachowania o charakterze eksternalizacyjnym maja zloZony
1 interakcyjny charakter, a zalezno$ci pomigdzy zaburzeniami zachowania i czynnikami

je warunkujacymi majg naturg transakcyjna.

Czynniki
biologiczne

Relacje
rowiesnicze

Przywigzanie
i mentalizacja

Zaburzenia
funkcjonowania
o charakterze
eksternalizacyjnym

Doswiadczenie
traumy

Uwarunkowania
rodzinne

Uwarunkowania
indywidualne

Ryc. 5.: Uwarunkowania zaburzen zachowania o charakterze eksternalizacyjnym
(opracowanie wltasne)
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1.4.3. Zaburzenia funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym-

podsumowanie

Celem rozdzialu Zaburzenia funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym byto
opisanie zlozonej natury zjawiska oraz wyodrgbnienie czynnikéw etiologicznych.
Zburzenia funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym to réznorodna grupa
zaburzen obejmujaca migdzy innymi dziecigca nadaktywno$¢ 1 impulsywnosc,
zachowania buntownicze, opozycyjne i agresywne, famanie panujacych zasad i regut
spotecznych, niepostuszenstwo oraz opor. W klasyfikacji ICD-10 opisywane trudnos$ci
w funkcjonowaniu psychospotecznym zawieraja si¢ w kategoriach diagnostycznych
Zaburzen hiperkinetycznych (ICD-10, F90) i Zaburzen zachowania (F91). Waznym
czynnikiem odpowiedzialnym za powstawanie i utrzymywanie zachowan impulsywnych

i agresywnych jest staba regulacja emocjonalna.

Przyczyny zaburzen funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym maja ztozony
charakter. Do istotnych czynnikéw etiologicznych zalicza si¢ styl przywigzania oraz
poziom zdolno$ci mentalizacyjnych, do§wiadczenia traumatyczne — szczegdlnie traumy
nieopracowane emocjonalnie, czynniki biologiczne (dziedziczenie, temperament),
uwarunkowania indywidualne (funkcjonowanie systemu uwagowego, styl atrybucyjny,
strategie radzenia sobie z emocjami), uwarunkowania rodzinne (styl wychowawczy oraz
jakos$¢ relacji rodzic-dziecko), a takze $rodowisko réwiesnicze. Raz jeszcze nalezy
podkresli¢, ze wymienione czynniki pozostaja we wzajemnych interakcjach ze sobg oraz
wzajemnie moduluja sw6j wplyw na pojawienie si¢ 1 utrzymywanie zaburzen

funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym.
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1.5. Podsumowanie

Liczne badania naukowe wskazuja na znaczenie stylu przywigzania i zdolno$ci
mentalizacyjnych zaréwno dla prawidlowego rozwoju jednostki, jak i dla powstawania
trudno$ci w funkcjonowaniu psychospotecznym (Camoirano, 2017). Badania wykazaty,
ze zaburzenia funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym (zaburzenia zachowania
i zaburzenia hiperkinetyczne) powigzane sg ze zdezorganizowanym i legkowo-unikajacym
stylem przywigzania oraz tendencja do blokowania funkcji refleksyjnej, ktorego celem
jest dazenie do odcigcia si¢ od uczucia leku (Finzi-Dottan, i in., 2006; Sroufe, 2005).
Zalezno$ci pomiedzy przywigzaniem, mentalizacja, regulacja emocjonalng oraz

funkcjonowaniem psychospolecznym obrazuje ponizszy schemat.

Stv] pravwigeania

rodrica
A
4
Zdolnosc dziecka Regulacja | > Psychopatologia
do mentalizowania emocjonalna dirtecka
4
h 4
Ldolnosd

do mentalizowania »
rodzica

Ryc. 6.: Model przedstawiajqcy zwigzki miedzy przywigzaniem, rodzicielskq zdolnoscig
do mentalizacji, zdolnoscig do mentalizacji dziecka oraz rozwojem psychopatologii
u dziecka (na podstawie Sharp i Fonagy, 2008).

Warto podkresli¢, ze pomimo istotnego wplywu przywigzania i1 mentalizacji
na funkcjonowanie psychospoteczne dziecka, etiologia zaburzen funkcjonowania
o charakterze eksternalizacyjnym jest wieloczynnikowa. Obejmuje rowniez czynniki
biologiczne (temperament, dziedziczenie), jako$¢ relacji opiekun-dziecko, atmosferg
emocjonalng i postawy wychowawcze rodzicow, indywidualne cechy dziecka takie jak
styl atrybucyjny, funkcjonowanie uwagi i zdolnosci werbalne oraz relacje rowiesnicze.
Zalezno$ci pomigdzy czynnikami maja ztozony charakter, a natura interakcji pomig¢dzy

nimi wymaga dalszych badan oraz formutowania bardziej catlo$ciowych koncepcji.
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Badania dotyczace powigzan pomig¢dzy zdolno$ciami mentalizacyjnymi opiekuna
a problemami w funkcjonowaniu dziecka, szczegélnie zachowaniami agresywnymi
przyniosty ciekawe, ale rowniez niespdjne rezultaty. Smaling i in. (2016) wykazali,
ze zdolnosci mentalizacyjne matki ukierunkowane na wilasne stany psychiczne koreluja
z podwyzszong agresywnoscia u dziecka, podczas gdy Suchman i in. (2010) dowiedli,
ze matczyna mentalizacja swoich przezy¢ pozytywnie wplywa na jako$¢ opieki
nad dzieckiem. Sharp i in. (2007) wykazali, ze obnizona matczyna refleksyjnos¢
powiazana jest z wystepowaniem i nasileniem zaburzen funkcjonowania o charakterze
eksternalizacyjnym u dzieci w okresie péznego dziecinstwa. Ha i in. (2011) dowiedli
jednak, ze stabsza matczyna mentalizacja nie ma charakteru etiologicznego
w powstawaniu zaburzen w tym okresie rozwojowym, a peini funkcje czynnika

podtrzymujacego.

Opisane niespdjnosci w doniesieniach z literatury pokazuja, ze w podejmowanym
obszarze badan pozostaje jeszcze wiele pytan i niejasnosci. Ponadto, wigkszo$¢ badan
uwzglednia matki i dzieci do 2 roku zycia. Nieliczne badania w okresie p6znego
dziecinstwa nie daja wyczerpujacego 1 spojnego opisu zalezno$ci pomiedzy
przywiazaniem, mentalizacja 1 funkcjonowaniem psychospotecznym dziecka w tym

okresie rozwojowym.

Prowadzenie badan nad znaczeniem przywigzania i zdolnosci mentalizacyjnych
w rozwoju zaburzen funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym w okresie
rozwojowym pdznego dziecinstwa (7-10 rok zycia) ma réwniez znaczenie z perspektywy
praktyki klinicznej. Zrozumienie mechanizmoéw odpowiedzialnych za powstawanie
1 utrzymywanie si¢ psychopatologii, znaczenia interpersonalnego kontekstu relacji
rodzic-dziecko oraz przekazow miedzypokoleniowych moze stanowi¢ podstawe
do opracowania adekwatnych 1 skutecznych interwencji terapeutycznych

ukierunkowanych na indywidualng pomoc dziecku oraz prac¢ nad relacja rodzic-dziecko.

Niewielka liczba badan empirycznych nad opisywana problematyka w polskim
srodowisku naukowym nie pozwala na wyciagniecie wnioskéw odnosnie znaczenia
mechanizméw opisywanych w literaturze obcojezycznej w naszym kontekscie
rodzinnym, spotecznym i kulturowym. Wydaje si¢, Zze jest to istotna przestanka
do podjgcia badah nad znaczeniem jakos$ci relacji, przywigzania, mentalizacji i regulacji

emocjonalnej w kontekscie polskich rodzin.
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2. METODOLOGIA BADAN

2.1. Cele pracy

W oparciu o przeglad literatury zaprezentowany we wprowadzeniu teoretycznym,

kierowano si¢ nast¢pujacymi przestankami uzasadniajagcymi podjecie badan:

Zaburzenia funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym stanowig powazny
problem w kontek$cie rozwoju psychospotecznego dziecka, funkcjonowania
rodziny oraz wpltywu zaburzen na szersze grupy spoleczne (grupa réwiesnicza,
szkota). Skuteczne zapobieganie powstawania opisanych zaburzen oraz
ich terapia naleza do wyzwan psychologii klinicznej dziecka, psychiatrii
dziecigcej oraz psychoterapii.

Liczne doniesienia naukowe z zakresu psychologii rozwojowej oraz
psychopatologii w okresie rozwojowym wskazuja na zasadno$¢ podjecia badan
nad zaburzeniami funkcjonowania psychospolecznego z perspektywy teorii
przywiazania oraz koncepcji mentalizacji.

Wyniki badania mogg dostarczy¢ praktycznych informacji dla formulowania
interwencji terapeutycznych ukierunkowanych na pomoc dziecku i jego rodzinie.
Zgodnie z aktualng wiedzg autorki, w polskim pismiennictwie naukowym brakuje
badan empirycznych podejmujacych problematyke zwigzkéw pomiedzy
przywiazaniem, mentalizacja a zaburzeniami funkcjonowania o charakterze

eksternalizacyjnym u dzieci.

Zasadniczym celem dysertacji jest analiza zwigzkéw pomiedzy uwarunkowaniami

regulacji emocjonalnej u matki — jej zdolnosciami mentalizacyjnymi oraz percepcja

jakosci wiezi w relacji z jej podstawowymi opiekunami, a nasileniem zaburzen

funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym u dziecka oraz jego zdolno$ciami

mentalizacyjnymi. Realizacja zalozonego celu obejmowala badanie opisanych zalezno$ci

w grupie matek i ich dzieci z trudnosciami w funkcjonowaniu psychospotecznym —

dzieci, ktére ze wzgledu na wspomniane trudnosci pozostaja w opiece psychiatrycznej

lub psychologicznej, otrzymuja wsparcie terapeutyczne w placoéwce socjoterapeutycznej

lub pozostaja w opiece pedagoga lub psychologa szkolnego.
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Cele szczegotowe:

1.

Jako$ciowa analiza stylu mentalizacyjnego matek, ktorych dzieci maja trudnosci
w funkcjonowaniu psychospolecznym o charakterze eksternalizacyjnym.
Zbadanie zwigzkoéw pomigdzy poziomem zdolnosci do mentalizowania u matki
a nasileniem zaburzen eksternalizacyjnych i probleméw w funkcjonowaniu
spolecznym u dziecka.

Badanie zwigzkéw pomiedzy ogolng zdolnoscig do mentalizowania a zdolnos$cia
do mentalizowania standw psychicznych dziecka oraz badanie uwarunkowan
zdolnos$ci mentalizacyjnych u matki (wiek, wyksztalcenie, itp.).

Zbadanie zwiazkéw pomiedzy zdolnoscia do mentalizowania u matki
a zdolnosciami mentalizacyjnymi u dziecka.

Zbadanie zwigzkéw pomigdzy zdolnosciami mentalizacyjnymi u dziecka
a nasileniem zaburzen eksternalizacyjnych i probleméw w funkcjonowaniu
spolecznym.

Zbadanie zwigzkoéw pomigdzy poziomem zdolnosci do mentalizowania u matki
a percepcja jakosci wigzi w relacji z jej podstawowymi opiekunami
w dziecinstwie.

Zbadanie zwigzkoéw pomigdzy percepcja jakosci wigzi z opiekunami w rodzinie
pochodzenia matki a nasileniem zaburzen eksternalizacyjnych i problemow
w funkcjonowaniu spotecznym u dziecka.

Przygotowanie polskiej wersji jezykowej narzedzi Testu do Badania
Znieksztatcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci oraz Wywiadu do Badania

Przywigzania u Osob Dorostych.

2.1.1. Model badawczy

Opisane we wprowadzeniu teoretycznym doniesienia z literatury pozwalaja

na opracowanie modelu badawczego, w ktorym zaklada si¢ zaleznosci o charakterze

przyczynowym oraz cyrkularnym. W przygotowanym modelu uwzglgdniono matczyng

percepcje jakosci jej wiezi z obiektami przywigzania z dziecinstwa — jej matka oraz

ojcem, matczyng ogo6lng zdolnos¢ do mentalizowania oraz zdolno$¢ do mentalizowania

stanow psychicznych dziecka, nasilenie trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym

dziecka o charakterze zaburzen eksternalizacyjnych i probleméw spotecznych oraz

zdolnos$¢ do mentalizowania u dziecka.
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Na podstawie wyzej opisanych doniesien z literatury zaktada si¢, Ze percepcja jakosci
wigzi matki z jej obiektami przywigzania, a dokladniej percepcja jakosci otrzymywanej
opieki, poziomu doswiadczanej kontroli 1 autonomii w relacji z rodzicami, stanowi
istotny kontekst rozumienia jej zdolnosci do regulacji emocjonalnej, w tym zdolnos$ci
do rozumienia przezy¢ swoich oraz dziecka. Innymi stowy, zaklada sie, ze kontekst
jakosci relacji z podstawowymi opiekunami w okresie dziecinstwa ma kluczowe
znaczenie w ksztattowaniu si¢ zdoIno$ci mentalizacyjnych matki, ktore z kolei odgrywaja
wazne funkcje regulacyjne w interakcjach z dzieckiem, szczegdlnie w sytuacjach
trudnych, wywotujacych negatywne emocje. Z drugiej strony zdolno$¢ matki
do mentalizowania moze mie¢ wptyw na jej percepcj¢ wiezi z rodzicami w dziecifstwie,
w tym na sposob postrzegania opieki, kontroli i autonomii doswiadczanych w relacji

7 rodzicami.

Proponowany model przewiduje, ze zdolno§¢ matki do mentalizowania wplywa
na funkcjonowanie psychospoteczne dziecka. Zaklada si¢, ze obnizone zdolnosci
mentalizacyjne u matki powigzane sa z wigkszym nasileniem zaburzen funkcjonowania
o charakterze eksternalizacyjnym oraz wigkszym nasileniem probleméw spotecznych.
Roéwniez zdolno$ci mentalizacyjne dziecka i matki beda ze soba powigzane. Opisane
zalozenia sformulowane zostaly na podstawie wyzej zaprezentowanych doniesien
z literatury wskazujacych na znaczenie emocjonalnego kontekstu relacji matka — dziecko
dla ksztattowania si¢ zdolno$ci regulacji emocjonalnej dziecka (w tym mentalizacji) oraz

dla jego funkcjonowania psychospotecznego.

Co wigcej, prezentowany model proponuje istnienie zaleznosci pomiedzy
zdolno$ciami mentalizacyjnymi u dziecka a jego funkcjonowaniem psychospolecznym.
Przypuszcza si¢, ze zdolno$ci mentalizacyjne dziecka pozostaja w cyrkularnych
interakcjach z jego poziomem funkcjonowania psychospotecznego. Z jednej strony
zdolnos$¢ do regulowania emocji przez mentalizacj¢ wplywa na poziom funkcjonowania
oraz wystepowanie zaburzen. Z drugiej strony trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, takie
jak jego wysoka emocjonalno$¢, nadaktywno$¢, impulsywnos¢ lub zachowania
agresywne moga by¢ czynnikami utrudniajagcymi rozwdj i korzystanie ze zdolnosci

mentalizacyjnych.

Zaktada si¢ rOwniez istnienie zalezno$ci pomigdzy matczyng percepcja jakosci wiezi

w jej rodzinie pochodzenia a poziomem funkcjonowania psychospolecznego dziecka.
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Wydaje sig, ze w tym przypadku zalezno$ci moga by¢ zaposredniczone przez inne
czynniki, takie jak znieksztatcenia w postrzeganiu i przezywaniu bliskich relacji u matki
zwigzane z jej strategiami regulacji emocjonalnej. Zwiazki pomiedzy percepcja jakosci
wi¢zi w rodzinie pochodzenia matki a funkcjonowaniem psychospotecznym dziecka
moga rowniez wigzac si¢ z faktycznym (a nie tylko percypowanym) funkcjonowaniem
emocjonalnym 1 relacyjnym jej rodzicow oraz ich relacja z wnukiem. Poniewaz
wymienione czynniki posredniczace lub alternatywne wyjasnienia proponowanej
zalezno$ci nie zostaly uwzglednione w badaniu, powigzania mi¢dzy jako$cia relacji
w rodzinie pochodzenia matki a funkcjonowaniem jej dziecka zostalo w modelu

zaznaczone za pomocg linii przerywanej.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze proponowany model zaktada zaleznosci pojawiajace si¢
zarOwno na plaszczyznie intrapersonalnej (zdolno$¢ do mentalizacji u dziecka —
funkcjonowanie psychospoleczne dziecka), jak i na plaszczyznie interpersonalnej
(zdolno$¢ do mentalizowania u matki — zdolno$¢ do mentalizacji u dziecka; zdolno$¢
do mentalizowania u matki — nasilenie trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym
u dziecka). Zaklada si¢ réwniez istnienie zaleznosci transgeneracyjnych (matczyna
percepcja jako$ci relacji z rodzicami — poziom funkcjonowania psychospotecznego

dziecka).

Proponowany model badawczy zaklada istnienie powigzan pomiedzy
uwarunkowaniami  regulacji emocjonalnej (przywigzaniem 1  mentalizacja)
a funkcjonowaniem psychospotecznym dziecka w kontekscie transgeneracyjnym. Model
zawiera wskazniki funkcjonowania emocjonalnego u dziecka (pokolenie I), matki
(pokolenie II) oraz obejmuje kontekst relacji matki z jej podstawowymi opiekunami
w okresie dziecifstwa (pokolenie III). Przewiduje si¢, ze mi¢dzypokoleniowy wpltyw
czynnikbw odpowiedzialnych za regulacje emocjonalng na funkcjonowanie
psychospoleczne dziecka odbywa si¢ za posrednictwem matczynej zdolnosci
do mentalizowania, ale rdéwniez wptyw ten moze mie¢ charakter bardziej bezposredni

lub zapos$redniczony przez inne, nieuj¢te w modelu czynniki.
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Percepcja jakosci wiezi

w rodzinie pochodzenia matki

{ g | | Opieka
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do mentalizowania | Zdolnosc dziecka do
standw psychicznych mentalizowania

e :

Ryc. 7.: Model badawczy prezentujgcy zaktadane zwiqzki pomiedzy jakosciq relacji matki
z jej obiektami przywigzania, jej zdolnosciami mentalizacyjnymi a funkcjonowaniem
psychospolecznym dziecka oraz jego zdolnosciami mentalizacyjnymi (opracowanie
wlasne)

2.1.2. Pytania i hipotezy badawcze

W ramach opisywanych badan wyodrebniono nast¢pujace pytania i hipotezy
badawcze dotyczace powigzan pomigdzy trudnosciami w  funkcjonowaniu
psychospolecznym w grupie dzieci z eksternalizacyjnymi zaburzeniami zachowania
a ich uwarunkowaniami regulacji emocjonalnej oraz uwarunkowaniami regulacji

emocjonalnej u ich matek.
Pytanie badawcze 1.

Jaki jest poziom zdolnosci do mentalizowania oraz jakie sa jakoSciowe
charakterystyki stylu mentalizacyjnego u matek, ktorych dzieci maja trudnosci

w funkcjonowaniu psychospolecznym o charakterze eksternalizacyjnym?
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Hipoteza 1.1. Matki, ktorych dzieci maja trudno$ci w funkcjonowaniu psychospolecznym
o charakterze eksternalizacyjnym cechuja si¢ obnizonym wzgledem przecietnej

poziomem funkcji refleksyjne;.

Hipoteza 1.2. Matki w badanej grupie charakteryzuje obnizona zdolno$¢

do mentalizowania polegajagca na ograniczonym dostgpie do wilasnych emocji
1 wspomnief oraz trudno$ci w rozumieniu zachowan swoich i dziecka w odniesieniu

do stanow mentalnych.

Pytanie badawcze 2.

Czy istnieja powiazania pomiedzy zdolnoscia matki do mentalizowania a nasileniem

trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym jej dziecka?

Hipoteza 2.1. Stabsza zdolno$¢ matki do mentalizowania powigzana jest z wigkszym

nasileniem zachowan o charakterze eksternalizacyjnym u dziecka.

Hipoteza 2.1.1. Slabsza zdolno$¢ matki do mentalizowania powigzana jest z wigkszym

nasileniem zachowan agresywnych u dziecka.

Hipoteza 2.1.2. Slabsza zdolno$¢ matki do mentalizowania powigzana jest z wigkszym

nasileniem zachowan niedostosowanych u dziecka.

Hipoteza 2.2. Stabsza zdolno$¢ matki do mentalizowania powigzana jest z wigkszym

nasileniem probleméw spotecznych u dziecka.

Pytanie badawcze 3.

Czy istnieja powiazania pomie¢dzy poziomem ogdlnej zdolnosci matki do

mentalizowania a jej zdolnoscia do mentalizowania stanow psychicznych dziecka?

Hipoteza 3. Stabsza ogélna zdolno§¢ matki do mentalizowania powigzana jest z jej

stabsza zdolnos$cig do mentalizowania stanow psychicznych dziecka.
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Pytanie badawcze 4.

Czy istnieja powigzania pomie¢dzy zdolnoscia matki do mentalizowania a zdolnoscia

do mentalizowania u dziecka?

Hipoteza 4.1. Slabsza og6lna zdolno$§¢ matki do mentalizowania powigzana jest

ze stabsza zdolnos$cig do mentalizowania u dziecka.

Hipoteza 4.2. Stabsza zdolno$¢ matki do mentalizowania stanéw psychicznych dziecka

powiazana jest ze stabsza zdolnoscig do mentalizowania u dziecka.

Pytanie badawcze 5.

Czy istnieja powiazania pomiedzy zdolnoscia do mentalizowania u dziecka

a nasileniem jego trudnosci w funkcjonowaniu psychospolecznym?

Hipoteza 5.1. Stabsza zdoIlno$¢ do mentalizowania u dziecka powiazana jest z nasileniem

zachowan o charakterze eksternalizacyjnym u dziecka.

Hipoteza 5.1.1. Slabsza zdolno$¢ do mentalizowania u dziecka powigzana jest

z nasileniem zachowan agresywnych u dziecka.

Hipoteza 5.1.2. Slabsza zdolno$¢ do mentalizowania u dziecka powigzana jest

z nasileniem zachowan niedostosowanych u dziecka.

Hipoteza 5.2. Stabsza zdoIlno$¢ do mentalizowania u dziecka powigzana jest z nasileniem

problemow spotecznych u dziecka.

Pytanie badawcze 6.

Czy istnieja powiazania pomiedzy percepcja jakosci wiezi matki z jej rodzicami

a jej zdolnoscia do mentalizowania?

Hipoteza 6.1. Percepcja stabszej jakosci wigzi matki z jej matka powigzana jest z jej

stabszg zdolnos$cia do mentalizowania.

Hipoteza 6.1.1. Percepcja slabszej opieki, jakiej matka do§wiadczyta w relacji ze swoja

matkg powigzana jest z jej stabsza zdolnoscig do mentalizowania.
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Hipoteza 6.1.2. Percepcja wigkszej kontroli, jakiej matka doswiadczyta w relacji ze swoja

matka powigzana jest z jej stabsza zdolnos$cig do mentalizowania.

Hipoteza 6.1.3. Percepcja mniejszej autonomii, jakiej matka do$wiadczyla w relacji

ze swoja matka powigzana jest z jej stabsza zdolnoscig do mentalizowania.

Hipoteza 6.2. Percepcja stabszej jakosci wigzi matki z jej ojcem powigzana jest z jej

stabsza zdolno$cig do mentalizowania.

Hipoteza 6.2.1. Percepcja stabszej opieki, jakiej matka doswiadczyta w relacji ze swoim

ojcem powigzana jest z jej stabszg zdolnos$cig do mentalizowania.

Hipoteza 6.2.2. Percepcja wigkszej kontroli, jakiej matka doswiadczyta w relacji

ze swoim ojcem powigzana jest z jej stabsza zdolnoscia do mentalizowania.

Hipoteza 6.2.3. Percepcja mniejszej autonomii, jakiej matka do$wiadczyla w relacji

ze swoim ojcem powigzana jest z jej stabsza zdolnoscia do mentalizowania.

Pytanie badawcze 7.

Czy istnieja powiazania pomiedzy percepcja jakosci wiezi matki z jej rodzicami

a nasileniem zaburzen funkcjonowania psychospotecznego jej dziecka?

Hipoteza 7.1. Percepcja stabszej jako$ci wiezi matki z jej matka powigzana jest
z wigkszym nasileniem zachowan o charakterze eksternalizacyjnym (w tym zachowan

agresywnych i niedostosowanych) oraz problemoéw spotecznych u jej dziecka.

Hipoteza 7.1.1. Percepcja slabszej opieki, jakiej matka do§wiadczyta w relacji ze swoja
matkag powigzana jest z wigkszym nasileniem zachowanh o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym zachowan agresywnych 1 niedostosowanych) oraz

problemoéw spolecznych u jej dziecka.

Hipoteza 7.1.2. Percepcja wigkszej kontroli, jakiej matka doswiadczyla w relacji ze swoja
matkag powigzana jest z wigkszym nasileniem zachowanh o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym zachowan agresywnych 1 niedostosowanych) oraz

problemoéw spolecznych u jej dziecka.

Hipoteza 7.1.3. Percepcja mniejszej autonomii, jakiej matka do$wiadczyla w relacji

ze swoja matka powigzana jest z wigkszym nasileniem zachowan o charakterze
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eksternalizacyjnym (w tym zachowan agresywnych i niedostosowanych) oraz

problemoéw spolecznych u jej dziecka.

Hipoteza 7.2. Percepcja slabszej jakosci wigzi matki z jej ojcem powigzana jest
z wigkszym nasileniem zachowan o charakterze eksternalizacyjnym (w tym zachowan

agresywnych i niedostosowanych) oraz problemoéw spotecznych u jej dziecka.

Hipoteza 7.2.1. Percepcja stabszej opieki, jakiej matka doswiadczyta w relacji ze swoim
ojcem powigzana jest z wigkszym nasileniem zachowan o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym zachowan agresywnych i niedostosowanych) oraz

problemoéw spolecznych u jej dziecka.

Hipoteza 7.2.2. Percepcja wigkszej kontroli, jakiej matka doswiadczyta w relacji
ze swoim ojcem powigzana jest z wiekszym nasileniem zachowan o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym zachowan agresywnych i niedostosowanych) oraz

problemoéw spolecznych u jej dziecka.

Hipoteza 7.2.3. Percepcja mniejszej autonomii, jakiej matka do$wiadczyla w relacji
ze swoim ojcem powigzana jest z wiekszym nasileniem zachowan o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym zachowan agresywnych i niedostosowanych) oraz

problemoéw spolecznych u jej dziecka.

Pytanie badawcze 8.

Jakie sa uwarunkowania stylu mentalizacyjnego matek, ktorych dzieci maja

trudnosci w funkcjonowaniu psychospolecznym o charakterze eksternalizacyjnym?

Hipoteza 8. Matczyna zdolno$¢ do mentalizowania w badanej grupie powigzana jest
z takimi czynnikami, jak poziom wyksztalcenia, wiek oraz korzystanie z pomocy

psychologicznej, psychoterapeutycznej lub psychiatryczne;.
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2.1.3. Operacjonalizacja zmiennych badawczych

Tab. 3.
Operacjonalizacja zmiennych w badaniu

Zmienna Wskaznik zmiennej Narzedzie

Trudnosci w funkcjonowaniu psychospolecznym dziecka

Eksternalizacyjne Wynik liczbowy w Skali Kwestionariusz CBCL
zaburzenia zachowania Eksternalizacyjnej (Child Behavior
Checklist)
Zachowania agresywne Wynik liczbowy w Kwestionariusz CBCL
podskali Zachowania (Child Behavior
Agresywne Checklist)
Zachowania Wynik liczbowy w Kwestionariusz CBCL
niedostosowane podskali Zachowania (Child Behavior
Niedostosowane Checklist)
Problemy spoteczne Wynik liczbowy w Kwestionariusz CBCL
podskali Problemy (Child Behavior
Spoteczne Checklist)

Zdolno$¢ do mentalizowania

(Ogoblna) Zdolnos¢ do Wynik liczbowy w Skali Skala Funkcjonowania
mentalizowania u matki Funkcjonowania Refleksyjnego
Refleksyjnego Wywiad do Badania
Przywigzania u Osob
Dorostych
Styl mentalizacyjny Wynik jako$ciowy: opis Skala Funkcjonowania
u matki charakterystyk stylu Refleksyjnego
mentalizacyjnego u matki | Wywiad do Badania
Przywigzania u Osob
Dorostych
Zdolno$¢ matki do Wynik liczbowy: suma Test do Badania
mentalizowania stanow zgodnych odpowiedzi Znieksztatcen w Procesach
psychicznych u dziecka matki i dziecka Mentalizacji u Dzieci
(wersja dla dziecka i
rodzica)
Zdolno$¢ dziecka Wynik liczbowy: suma Test do Badania
do mentalizowania odpowiedzi nadmiernie Znieksztatcen w Procesach
pozytywnych u dziecka Mentalizacji u Dzieci
lub suma odpowiedzi (wersja dla dziecka)

racjonalnych u dziecka
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Jakos¢ wiezi w relacji matki z jej rodzicami

Percepcja jakos$ci opieki
w relacji z matka

Wynik liczbowy w skali
Opieka — Matka

Kwestionariusz PBI
(Parental Bonding
Instrument)

Percepcja poziomu
kontroli w relacji z matka

Wynik liczbowy w skali
Kontrola — Matka

Kwestionariusz PBI
(Parental Bonding
Instrument)

Percepcja poziomu
autonomii w relacji
z matka

Wynik liczbowy w skali
Autonomia — Matka

Kwestionariusz PBI
(Parental Bonding
Instrument)

Percepcja jakos$ci opieki
w relacji z ojcem

Wynik liczbowy w skali
Opieka — Ojciec

Kwestionariusz PBI
(Parental Bonding
Instrument)

Percepcja poziomu
kontroli w relacji z ojcem

Wynik liczbowy w skali
Kontrola — Ojciec

Kwestionariusz PBI
(Parental Bonding
Instrument)

Percepcja poziomu
autonomii w relacji
Z ojcem

Wynik liczbowy w skali
Autonomia — Ojciec

Kwestionariusz PBI
(Parental Bonding
Instrument)

2.2.Material i metoda

2.2.1. Opis grupy badanej

W badaniu udziat wzigto 40 par matka-dziecko. W zwigzku z postawieniem diagnozy
Zespohu Aspergera u jednego z dzieci jedna para zostata wycofana z badania. W zwiagzku

z tym grupa badana obejmowata 78 osob, w tym 39 par matka-dziecko.

Kryteria wlaczenia do badania byly nastepujace: wiek dziecka (7-10 rok zycia), pte¢
meska oraz diagnoza lub podejrzenie zaburzen funkcjonowania o charakterze
eksternalizacyjnym u dziecka (zaburzenia zachowania lub zaburzenia hiperaktywne).
Kryteria wykluczajace z udzialu w projekcie badawczym byly nastgpujace: diagnoza
calosciowych zaburzen rozwojowych u dziecka (Autyzm, Zesp6ét Aspergera),
uposledzenie u dziecka lub matki, zaburzenia psychotyczne u dziecka oraz aktywne

uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki) u matki.

Osoby badane zostaly zrekrutowane do udzialu w projekcie przy pomocy Poradni

Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy CZP FENIKS w Katowicach,

100



Krakowskiego Instytutu Psychoterapii, Dziennej Placowki Socjoterapeutycznej
SIEMACHA w Krakowie oraz pedagogéw szkolnych dwoch krakowskich szkot
podstawowych. 64% par matka — dziecko, ktore wzigly udzial w badaniu zamieszkuje

w Katowicach lub okolicach Katowic, 36% zamieszkuje w Krakowie.

MIEJSCE REKRUTACJI 0SOB BADANYCH

= PZP DIM = KIP SIEMACHA pedagog szkolny

Ryc. 8.: Liczebnos¢ 0sob badanych pod wzgledem miejsca rekrutacji do badania

Czgé¢ dzieci uwzglednionych w badaniu (64%) miata formalng diagnoz¢ zaburzen
zachowania lub zaburzen hiperkinetycznych postawiona w oparciu o Klasyfikacje
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Odnos$nie pozostalych dzieci
(36%) wystarczajaco rzetelna informacja o formalnej diagnozie nie byfa dostepna.
W przypadku dzieci, ktore nie posiadaly formalnej diagnozy kwalifikacja do badania
odbywata si¢ na podstawie oceny specjalisty kierujacego dziecko do udzialu w projekcie
badawczym (psycholog lub pedagog) oraz w oparciu o wstgpng rozmowe z psychologiem
— osobg prowadzaca badanie. Na podstawie skierowania oraz wstepnego wywiadu

podejmowano decyzje¢, czy dziecko i matka spetniajg kryteria wlaczajace do badania.

Wiek dzieci biorgcych udzial w badaniu miescit si¢ w przedziale 7 -10 lat, $rednia
wieku w badanej grupie wyniosta 8,41 (SD = 0,78). Rozktad liczebnos$ci badanej grupy
dzieci pod wzgledem wieku obrazuje ponizszy wykres (Ryc.9.).
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Ryc. 9.: Rozktad liczebnosci dzieci pod wzgledem wieku
(Zrodto: ankieta socjodemograficzna).

Wiek matek miescit si¢ w przedziale 25 — 44 lat, $rednia wieku matek w badanej
grupie wyniosta 35,74 (SD = 4,71). Rozklad liczebnosci badanej grupy matek
pod wzgledem wieku obrazuje ponizszy wykres (Ryc.10.).
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WIEK MATKI

Ryc. 10.: Rozktad liczebnosci matek pod wzgledem wieku (Zrédto: ankieta
socjodemograficzna)

Pozostate informacje socjodemograficzne opisujace badang probe zawiera

ponizsza tabela (Tab. 4.).
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Tab. 4.

Zmienne socjodemograficzne (Zrédlo: ankieta socjodemograficzna)

Zmienna Poziomy zmiennej Liczebnos$¢ (procent)

Miejsce zamieszkania Wies 1(2,6%)
Miasto do 10 tys. mieszkancoéw 1(2,6%)
Miasto od 11 do 50 tys. 2 (5,1%)
mieszkancow
Miasto powyzej 50 tys. 35 (89,7%)
mieszkancow

Miejsce rekrutacji Osrodek terapeutyczny 29 (74,4%)
(PZPDiM, KIP)
Dzienna Placowka 3(7,7%)
Socjoterapeutyczna
Szkota — pedagog szkolny 7 (17,9%)

Wyksztalcenie matki

Podstawowe, zawodowe

12 (30,8%)

Srednie (licealne, techniczne)

15 (38,5%)

Wyzsze

12 (30,8%)

Struktura rodziny

Rodzina petna

28 (71,8%)

Rodzina niepetna

11 (28,2%)

Liczba dzieci w rodzinie

Jedno dziecko

10 (25,6%)

Dwoje dzieci

20 (51,3%)

Troje dzieci 1 wigcej

9 (23,1%)

Warunki materialne
rodziny

Bardzo zle lub zle

2 (5,2%)

Srednie

17 (43,5%)

Dobre lub bardzo dobre

20 (51,3%)

Podstawowy opiekun

Matka

38 (97,4%)

dziecka 0-3 r.Z. Inny 1 (2,6%)
Podstawowy opiekun Matka 38 (97,4%)
dziecka 3-6 r.z. Inny 1 (2,6%)
Podstawowy opiekun Matka 39 (100%)
dziecka od 6 r.z. Inny 0 (0%)

Rozpoczecie edukacji
(ztobek, przedszkole)

Wiek dziecka — $rednia
(odchylenie standardowe)

3,10 (SD=1,17)

Dhuzsza rozlgka matki Tak 5(12,8%)
z dzieckiem Nie 34 (87,2%)
Traumatyczne Tak 22 (56,4%)
doswiadczenie Nie 17 (43,6%)
Uraz glowy Tak 12 (33,3%)
Nie 26 (66,7%)
Zaburzenia Tak 8 (20,5%)
neurologiczne Nie 31 (79,5%)
Pomoc psychologiczna/ | Tak 37 (94,9%)
psychiatryczna - dziecko | Nie 2 (5,1%)
Pomoc psychologiczna/ | Tak 13 (33,3%)
psychiatryczna - matka Nie 26 (66,7%)
Udzial w badaniu Jedno spotkanie 4 (10,3%)

Dwa spotkania

35 (89,7%)
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Jak wynika z danych zaprezentowanych w powyzszej tabeli badana grupa wywodzi
si¢ z populacji wielkomiejskiej (89,7% badanych) oraz cechuje si¢ $rednig lub dobra
pozycja socjoekonomiczng (94,8%). Wigkszos¢ badanych dzieci wychowuje si¢
w rodzinach petlnych (71,8%), nie doswiadczyla w przesztosci powaznego urazu glowy
(66,7%) ani nie ma diagnozy zaburzen neurologicznych (79,5%), ktére moglyby mie¢
wplyw na ich funkcjonowanie psychospoteczne. Prawie wszystkie matki uczestniczace
w badaniu peknily role podstawowego opiekuna dla dziecka od narodzin do momentu
udzialu w badaniu (97,4 — 100%). Wigkszo$¢ matek nie rozstawata si¢ na dluzszy czas

ze swoim dzieckiem (87,2%).

Badana grupa jest zroznicowana pod katem wyksztalcenia matki oraz liczby dzieci
w rodzinie. Ponad potowa dzieci uczestniczacych w projekcie (56,4%) doswiadczyta
potencjalnie traumatycznego wydarzenia w swoim zyciu takim jak silny konflikt
w rodzinie, utrata bliskiej osoby, przemoc fizyczna, psychiczna lub seksualna, powazna

choroba somatyczna lub choroba psychiczna w rodzinie.

Wigkszos¢ matek (66,7%) korzystata lub korzysta z pomocy psychologicznej,
psychiatrycznej lub psychoterapeutycznej z powodow niezaleznych od probleméw ich

dzieci. Prawie wszystkie dzieci miaty kontakt z psychologiem lub psychiatrg (94,9%).

Informacje o rodzinie pochodzenia matek oraz ich do$wiadczeniach w relacji
z rodzicami pozyskano z narracji matek w ramach Wywiadu do Badania Przywigzania
u Os6b Dorostych. Informacje podawane przez matki w ramach wywiadu wskazuja,
ze okoto potowa matek do$wiadczyla zaniedbania emocjonalnego w relacji z wlasng
matka (46%) oraz ojcem (52%). Ojcowie ponad polowy uczestniczek badania byli
fizycznie nieobecni w domu (54%). Prawie polowa uczestniczek badania zglosita

w ramach wywiadu uzaleznienie od alkoholu u swojego ojca (46%).

Analizowane dos$wiadczenia lub wydarzenia w rodzinach pochodzenia matek
wybrane zostaty z perspektywy potencjalnego wptywu na rozwdj regulacji emocjonalnej
u o0sob badanych. Wigcej informacji opisujacych rodziny pochodzenia uczestniczek

badania zawiera ponizsza tabela (Tab.5.).
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Tab. 5.
Zmienne opisujqce trudne wydarzenia lub doswiadczenia w rodzinie pochodzenia
(Zrodto: Wywiad do Badania Przywigzania u Osob Dorostych)

MATKA OJCIEC
Zaniedbanie emocjonalne ze strony TAK NIE TAK NIE
rodzica 16 (46%) | 19 (54%) | 17 (52%) | 16 (48%)
Nieobecnos¢ fizyczna rodzica 3 (9%) 32 (91%) | 18 (54%) | 15 (46%)
Przemoc emocjonalna ze strony rodzica 8 (23%) 27 (77%) 5 (15%) 28 (85%)
Przemoc fizyczna ze strony rodzica 10 (29%) | 25 (71%) 7 (21%) 26 (79%)
Uzaleznienie rodzica 8 (23%) 27 (77%) | 15 (46%) | 18 (54%)
Choroba somatyczna rodzica 3 (9%) 32 (91%) 2 (6%) 31 (94%)
Choroba psychiczna rodzica 5 (14%) 30 (86%) 0 (0%) 33 (100%)
Utrata rodzica 3 (9%) 32 (91%) 9 (27%) 24 (73%)
TAK NIE
Rozwdd rodzicow 8 (23%) 27 (77%)
Doswiadczenie naduzycia seksualnego 5 (14%) 30 (85%)
Inne figury przywigzania 26 (74%) 9 (26%)
Rodzenstwo — liczba: 0 1-2 3 i wigcej
1 (2%) 27 (77%) 7 (21%)

Nalezy wspomnie¢, ze w wywiadzie uczestniczylo 35 matek (4 nie zglosity si¢
na drugie spotkanie). ROwniez pytania wywiadu nie byly wprost ukierunkowane
na otrzymanie wyzej zaprezentowanych informacji. W zwiazku z tym przedstawione

w tabeli dane maja charakter wytacznie orientacyjny.
2.2.2. Opis procedury badania

Opisywane badanie przeprowadzone zostatlo w ramach grantu naukowego — dotacji
celowej dla mtodych naukowcow oraz uczestnikow studiow doktoranckich do 35 roku
Zycia o tytule Systemowe uwarunkowania zdrowia dziecka. Badanie zwiqgzkow miedzy
poziomem zdolnosci do mentalizowania u rodzica a funkcjonowaniem psychospotecznym
dziecka leczonego psychiatrycznie (K/DSC/003069), realizowanego w latach 2015-2017.
Projekt badan otrzymatl pozytywna ocen¢ oraz zgode¢ na jego realizacj¢ wydang przez
Komisje  Bioetyczng  Uniwersytetu  Jagiellonskiego  Collegium  Medicum
(nr KBET/122.6120.36.2015). Przed rozpoczgciem badania uzyskano réwniez zgode
dyrekcji osrodkow terapeutycznych oraz szkél na zebranie informacji oraz kontakt

z potencjalnymi osobami badanymi.

Celem pierwszego etapu badania bylo stworzenie bazy danych do rekrutacji osob
badanych. Informacje dotyczace spelienia kryteriow wiaczajacych i wykluczajacych

z badania oraz dane kontaktowe zaczerpnigto z list pacjentéw oraz dokumentacji
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medycznej Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Krakowskiego Instytutu Psychoterapii,
a takze ze skierowania ze strony psychologow Dziennej Placowki Socjoterapeutycznej
oraz pedagogdéw szkolnych. Nastgpnie kierownik projektu badawczego (mgr Karolina
Dejko) kontaktowat si¢ telefonicznie z matkami i przekazywat im wstgpng informacje
o kontekscie badania, jego przebiegu oraz korzys$ciach z udziatu w projekcie. Matki, ktore
wyrazity zgode na udzial w badaniu miaty otrzymac informacj¢ zwrotng dotyczaca
funkcjonowania psychospotecznego ich dzieci. Skontaktowano si¢ z 63 osobami, z czego
63% wyrazilo zgode na udziat w badaniu, 37% odmoéwilo w trakcie rozmowy
telefonicznej lub nie przyszlo na pierwsze spotkanie i nie odpowiadato na dalsze proby

kontaktu.

W pierwszym spotkaniu uczestniczyla matka oraz dziecko. Po powtdérnym
wyjasnieniu przebiegu badania, celow oraz korzysci z udzialu w projekcie,
odpowiedzeniu na pytania os6b badanych otrzymano $wiadoma, pisemng zgode ze strony
matki oraz ustng zgode ze strony dziecka na udzial w badaniu. Pierwsze spotkanie
sktadalo si¢ z dwdch czesci. W pierwszej czgsci spotkania przeprowadzono wstgpng
rozmowe z dzieckiem celem nawigzania kontaktu i stworzenia poczucia bezpieczenstwa,
a nastegpnie zaproszono dziecko do udzielenia odpowiedzi na pytania Testu do Badania
Znieksztalcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci (dokladny opis testu oraz procedury
jego zastosowania ponizej, w czesci Opis narzedzi badawczych). W tym czasie matka
wypehiata w innym pomieszczeniu kwestionariusze CBCL, PBI oraz Test do Badania
Znieksztalcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci — wersja dla rodzica. Druga cze$¢
spotkania polegala na zebraniu informacji na podstawie ankiety socjodemograficznej
oraz rozmowie z matka dotyczacej funkcjonowania psychospotecznego dziecka oraz jego

strategii radzenia sobie z emocjami. Pierwsze spotkanie trwalo okoto 60 minut.

W drugim spotkaniu uczestniczyta matka bez dziecka. Celem spotkania bylo
zebranie narracji matki dotyczacej jej relacji z rodzicami w oparciu o Wywiad do Badania
Przywigzania u Oséb Doroslych. Wywiad trwal od 45 do 120 minut, w zalezno$ci
od dhlugosci wypowiedzi osoby badanej. Zgodnie z zaleceniami zawartymi w Reflective-
Functioning Manual. Version 5 (Fonagy 1 in., 1998) uczestniczki badania otrzymaly
informacje, ze w razie pojawienia si¢ trudnych emocji w wyniku poruszanych w ramach
wywiadu tresci moga kontaktowaé si¢ z kierownikiem projektu celem otrzymania
odpowiedniego wsparcia. Na drugie spotkanie przyszto 89% badanych (35 z 39 matek

biorgcych udziat w projekcie). Pozostale osoby zrezygnowaty z udziatlu w projekcie
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komunikujac o tym wprost lub nie przychodzac na spotkanie i nie odpowiadajac na dalsze

préby kontaktu i uméwienia innego terminu.

Celem trzeciego spotkania bylo przekazanie matce informacji zwrotnych,
odpowiedzi na pytania oraz podsumowaniu udziatu matki i dziecka w badaniu. Wszystkie
trzy spotkania z osobami badanymi prowadzone byly przez jedng z trzech badaczek —
mgr Karoling Dejko (psycholog, kierownik projektu, autorka badan), mgr Izabele
Witkowicz (psycholog) oraz mgr Krystyne Krajczynska (psycholog).

2.2.3. Opis narzedzi badawczych
W zrealizowanym badaniu zastosowano nastepujace narzgdzia badawcze:

a) Wywiad do Badania Przywigzania u Os6b Dorostych (ang. Adult Attachment
Interview — AAI)

Jest to czesciowo ustrukturowany wywiad autorstwa M. Main i wspolpracownikow
(George, Kaplan i Main, 1985; za: van [Jzendoorn, 1995, s. 387). Wywiad sklada sie z 23
pytan, ktore stuzg uzyskaniu narracji dotyczacej wezesnodziecigcej relacji z rodzicami
lub innymi figurami przywigzania, zmian w relacji zachodzacych w toku rozwoju osoby
badanej, wplywu relacji z rodzicami na ksztaltowanie si¢ osobowosci w zyciu dorostym

oraz relacji z wlasnymi dzie¢mi.

Pierwsze pytania wywiadu majg charakter wprowadzeniowy, osoba badana proszona
jest o opis ogdlnej sytuacji rodziny, kiedy byla matym dzieckiem (z kim mieszkata,
kto utrzymywat rodzine, czy dziadkowie mieszkali blisko) oraz o opis najwcze$niejszego
wspomnienia zwigzanego z relacja z rodzicami. Nastgpnie proszona jest o wybranie
pieciu przymiotnikow opisujacych relacje z kazdym z rodzicow oraz podanie
konkretnego wspomnienia do kazdego z przymiotnikéw. Kolejne pytania dotycza
sytuacji choroby, zmartwien lub niepokojéw oraz urazu fizycznego. Srodkowa czesé
wywiadu zawiera emocjonalnie najtrudniejsze pytania, ktérych celem jest uzyskanie
dostepu do wspomnien dotyczacych utrat, doswiadczenia separacji i odrzucenia w relacji
z rodzicami oraz naduzycia fizycznego lub seksualnego, jesli mialo ono miejsce. Osoba
badana pytana jest rowniez o to, w jaki sposob doswiadczenia zwigzane z relacja
z rodzicami wptynety na jej osobowos$¢ w zyciu dorostym oraz jak mysli, dlaczego
rodzice zachowywali sig, tak jak si¢ zachowywali, kiedy byta dzieckiem. Kolejna czg$¢

wywiadu dotyczy zmian w relacji z rodzicami w okresie nastoletnim oraz relacji
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z rodzicami w doroslosci. Koncowa czg$¢ wywiadu zawiera pytania o relacje ze swoim
dzieckiem, a takze pytania, ktorych celem jest domknigcie i podsumowanie rozmowy.
Struktura wywiadu pozwala na stopniowe poglgbianie omawianych tresci oraz tagodne

ich domykanie w jego koncowej czgsci.

Protok6t wywiadu zamieszczony jest w aneksie pracy. Pytania oraz instrukcje
do wywiadu zostaly przettumaczone z j¢zyka angielskiego na jezyk polski przez mgr
Karoling Dejko przy pomocy dr Bernadetty Janusz (konsultacja tre$ci oraz stylu) oraz

mgr Barbary Folgi (konsultacja tlumaczenia pod katem jezykowym).

Prowadzenie badania w oparciu o wywiad AAI wymaga otrzymania odpowiedniego
instruktazu. Podczas calego wywiadu najwazniejsze jest poczucie bezpieczenstwa
1 komfortu osoby badanej. Tylko wtedy, gdy komfort i bezpieczenstwo sa zapewnione,
trudne doswiadczenia moga by¢ omawiane i eksplorowane. Osoba prowadzaca wywiad
powinna cechowaé si¢ empatig 1 wrazliwo$cig oraz umiej¢tno$cia rozpoznania czy
poruszane tresci i przezywane przez osobe badang emocje pozwalaja na kontynuacje
wywiadu. W razie pojawienia si¢ zbyt trudnych wspomnien i uczu¢ mozliwe jest

pominiecie okreslonych treéci lub przerwanie wywiadu.

Narracja otrzymana w ramach wywiadu nagrywana jest na dyktafon i poddana
transkrypcji. Tak przygotowany material stanowi podstawe do oceny zdolnosci

do mentalizowania za pomocg Skali Funkcjonowania Refleksyjnego.
b) Skala Funkcjonowania Refleksyjnego (SFR; ang. Reflective Functioning Scale)

Jest to narze¢dzie nalezace do metodologii jakosciowej, ktore stuzy analizie narracji
1jej ocenie pod katem poziomu funkcji refleksyjnej. Autorami narzedzia sa Peter Fonagy,
Mary Target, Howard Steele i Miriam Steele. Zastosowanie SFR wymaga odpowiedniego
przeszkolenia w Centrum Anny Freud w Londynie oraz pozytywnego przejscia przez
proces certyfikacyjny?®. Narracje ocenia si¢ przy pomocy kryteriow oraz zasad zawartych
w opracowanych przez autorow narzg¢dzia podreczniku (Reflective-Functioning Manual.
Version 5. For Application to Adult Attachment Interviews, Fonagy i in., 1998) oraz
w oparciu o doswiadczenie badacza. Standardowo 30% wszystkich wywiadow oceniana

jest drugiego sedziego kompetentnego celem sprawdzenia rzetelnos$ci ocen.

3 Sedziowie kompetentni oceniajgcy poziom funkgji refleksyjnej w opisywanym projekcie badawczym (mgr
Karolina Dejko i dr Bernadetta Janusz) posiadajg certyfikat potwierdzajacy umiejetnos¢ postugiwania sie
opisywanym narzedziem oraz uprawniajgcy do stosowania SFR w badaniach naukowych.
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Narracje ocenia si¢ pod katem nastepujacych grup kryteriow:

e Swiadomo$¢ natury stanéw umyshu

e Wysitek ukierunkowany na powigzanie zachowan ze stanami mentalnymi

e Uznanie aspektow rozwojowych w odniesieniu do stanéw umystowych

e Refleksja nad stanami umystu pojawiajacymi si¢ w relacji do osoby prowadzace;j

wywiad

Analiza narracji polega na ocenie w jakim stopniu wypowiedz osoby badanej spehnia
wyzej wymienione kryteria. Z puli 23 pytah wyrdznia si¢ pytania wymagajace
mentalizowania (ang. demand questions), takie jak ,.Z ktorym z rodzicow czuta pani
wigkszq bliskos¢ i dlaczego?” oraz pytania niewymagajace mentalizowania, w ktorych
refleksja moze pojawic si¢ spontanicznie (ang. permit questions), takie jak ,,Prosze opisac
0golng sytuacje pani rodziny, kiedy byla pani malym dzieckiem”.
fragmenty wywiadu wyznaczane przez kolejne pytania oceniane sg na skali od -1 do 9.
Nastepnie, na tej samej skali oceniany jest wywiad jako cato$¢, przy czym uwzglednia
si¢ zmiany w dynamice wypowiedzi oraz spdjnos¢ narracji jako calosci. Ponizsza tabela

zawiera opis poszczegélnych ocen — pozioméw funkcji refleksyjnej. Pojecie funkcji

refleksyjnej stanowi operacjonalizacj¢ zjawiska mentalizacji.

Tab. 6

Poziomy funkcji refleksyjnej (na podstawie: Allen i in., 2008)

Ocena Poziom

Charakterystyka

-1 Ujemny poziom
funkcji
refleksyjnej

Czynny, wrogi op6r wobec mentalizowania
Aktywne umniejszanie warto$ci refleksji
Dziwaczne lub paranoiczne atrybucje

Brak refleksji

1 Brak funkcji
refleksyjnej

refleksyjnej

Refleksja praktycznie nie istnieje
Mentalizowanie na poziomie banalnym,
mocno uproszczonym

Wypowiedzi na poziomie konkretnym
Bledne atrybucje, ktore dowodzg braku
refleksji

3 Watpliwa / niska
jako$¢ funkcji
refleksyjnej

Ujemny — niski poziom funkcji

Szczatkowa refleksja nad stanami umystu,
stosunkowo powierzchowna i bezosobowa
Odniesienia do stanéw umystu i ich
zwigzkow z zachowaniami
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s niesprecyzowane badz niedostatecznie
objasnione;

Z drugiej strony przesadne analizowanie,
podawanie niespdjnych spostrzezen bez
zwiagzku z wlasnymi do$wiadczeniami
(hipermentalizowanie)

5 Przecigtny
poziom funkcji
refleksyjnej

Czgsty w populacji nieklinicznej

Przyktady refleksji dowodzace istnienia
spojnego modelu wlasnego umystu

1 umystow figur przywiazania

Przezycia rozumiane w odniesieniu do mysli
iuczué

Refleks;ji brakuje pewnego stopnia
zlozonosci

Sygnaly sugerujace ograniczenia w refleksji
w kontekscie jednej waznej relacji przy
stosownym poziomie refleksji w przypadku
pozostatych relacji

7 Wyrdzniajacy sie
poziom funkcji
refleksyjnej

Wzglednie staly wysoki poziom
refleksyjnos$ci $wiadczacy o wysitku
wkladanym w odkrywanie stanéw umystu
lezacych u podstaw zachowan

Doglebne rozumienie mysli i uczu¢ réznych
0s0b

Oryginalno$¢ myslenia o stanach umystu
Zdolno$¢ statego uwzgledniania
perspektywy rozwojowej

1 migdzypokoleniowe;j

9 Wyjatkowo
wysoki poziom
funkcji
refleksyjnej

Umiarkowany — wysoki poziom funkcji refleksyjnej

Rzadkie przypadki wyjatkowego
wyrafinowania w potaczeniu z utrzymang
przez caly wywiad postawg refleksji
Laczenie kilku refleksji w spdjne 1 §wieze
spojrzenie na dang sprawe

Gleboka, spontaniczna refleksja

w kontekscie najrézniejszych relacji

w dawnym i aktualnym Zyciu moéwigcego

Jak wynika z opisu zawartego w powyzszej tabeli negatywny poziom funkcji

refleksyjnej przejawia si¢ aktywnym odrzuceniem intencjonalnosci lub przezywaniem

pytan osoby badajacej jako atak. Rowniez wypowiedzi niezintegrowane, dziwaczne

i niezrozumiate $wiadcza o braku lub zablokowaniu zdolno$ci mentalizacyjnych.

Negatywny poziom funkcji refleksyjnej ilustruje przyktad:
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P.W~.: Czy przychodzi panu do glowy jakies wspomnienie konkretnego
wydarzenia, ktore...

O.B.: Ale mnie pani bedzie meczyta! Nie wiem teraz. Nie jestem w stanie na to...

ciezko byloby nawet pani na to odpowiedziec!
Niski poziom funkcji refleksyjnej przejawia si¢ w biernosci osoby badanej
1 wycofaniu z poszukiwania wyjasnien zachowan w kontekscie stanow mentalnych.
Rowniez znieksztalcajaca rzeczywisto$¢ funkcja refleksyjna, czyli wypowiedzi
$wiadczace o silnie egocentrycznej interpretacji zdarzen wskazuja na niski poziom

zdolno$ci do mentalizowania. Bierng postawe ilustruje przykiad:

P.W.: Chciatabym, zeby pani sprobowata sobie przypomnie¢ jakqs konkretng
sytuacje, wspomnienie, ktore by to zobrazowalo, ktore by pokazalto, zZe to byta
wlasnie taka relacja?

0.B.: Ciezko bedzie.

P.W.: Wiem, Ze to sq bardzo trudne pytania.

O.B.: Nie wiem.

P.W.: By¢ moze pani tez potrzebuje chwile czasu, zeby sie zastanowic.
O.B.: [zastanowienie] Nie wiem.

Niski — przecigtny poziom funkcji refleksyjnej wiagze si¢ z uproszczonymi lub
naiwnymi atrybucjami stanow mentalnych do obserwowanych zachowan. Wypowiedz
cechuje si¢ powierzchownoscig 1 niezdolnosciag do uchwycenia wielowymiarowos$ci
zjawisk emocjonalnych. Réwniez nadmiernie analityczna postawa, ,hiperaktywno$¢”
w probach mentalizowania, usilne, ale bezproduktywne préby nazywania emocji
$wiadczg o obnizonej zdolnosci do mentalizowania. Uproszczone rozumienie zachowan

w odniesieniu do stanéw mentalnych ilustruje przyktad:

P.W.: A kiedy po raz pierwszy pani doswiadczyta separacji, czyli sytuacji
oddzielenia na jakis czas od swoich rodzicow?

O.B.: No w trzeciej klasie, po smierci taty, kiedy wyjechatam na zielong szkote.
P.W.: I pamieta pani, jak pani zareagowata?

O.B.: No cieszylam sig, nie. Na pewno. (cisza)

P.W.: A pani mama, jak zareagowata?

O.B: Nie pamigtam. Wiem, ze byla mnie odprowadzi¢, ale... nie pamigtam

O umiarkowanym poziomie funkcji refleksyjnej §wiadcza wypowiedzi, w ktorych
odniesienia do stanéw mentalnych sa wyrazne, ale nie maja wysokiego stopnia

zlozonosci. Osoba badana jest swiadoma natury stanow mentalnych, wklada wysitek

4 P.W. — Prowadzacy/a Wywiad; O.B. — Osoba Badana
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w rozumienie zachowan pod katem mys$li i uczu¢ oraz rozumie wptyw kontekstu

systemowego i procesOw rozwojowych. Ilustruje to przyktad:

P.W.: Kiedy po raz pierwszy doswiadczyla pani separacji, czyli takiego
oddzielenia na jakis czas od swoich rodzicow?

O.B.: Pierwszy raz poczutam... to no nie wiem, nie wiem... no tak wtasnie jeszcze
przed pietnastym rokiem Zycia, ale nie wiem doktadnie ile mogtam miec¢ wtedy lat.
Wtedy takg poczutam takq samotnos¢ i tak z siostrq zesmy stali pod tym domem
(smiech) i wtedy poczutam pamietam szkoda zZe tu mamy nie ma.

Wyrdzniajacy si¢ poziom funkcji refleksyjnej cechuje sie glebokim rozumieniem
zachowan swoich i1 innych 0s6b w odniesieniu do stanéw mentalnych, duza ztozono$cia
wypowiedzi oraz umiej¢tnoscig uwzglednienia réznych perspektyw. Réwniez zdolno$¢
do emocjonalnego opracowania trudnych przezy¢ $§wiadczy o wysokich zdolnosciach

mentalizacyjnych. Ilustruje to przyktad:

B: Jak Pani reagowala, kiedy Pani byta zmartwiona? Co sie wtedy dziato?
O: W srodku miatam bardzo duzg burze. W srodku. Wszystko byto w srodku we
mnie. Pamigtam te uczucia. Pamigtam te uczucia, kiedy cokolwiek zrobitam, czy
ukrylam to myslatam o tym pozniej, jak juz to sie wyjasnito, czy jakis podrobiony
podpis, czy posztam, nawet wyrostek mi usuneli w szpitalu dlatego, ze udawatam
chorq, zeby cos tam w szkole zataic¢. I pamietam, ze w momencie, kiedy cos sig¢
wyjasniato to pamietam te mysli w sobie, ze rany, jak fajnie, jak nie trzeba sie¢ ba¢
tego, Ze cos tam sie znowu wyjdzie, zZe cos si¢ ukrywa. To reagowatam ... Wszystko
w Srodku trzymatam, nie okazywatam na zewngtrz. W wieku starszym juz bardziej
chyba jakis taki pancerz obratam, bo ja bylam bardzo przywodcza, bardzo...
Bytam osobq bardzo takq szanowang przez wszystkich. Szanowang [rozbawienie],
to trudno tak ocenic, ale bytam wlasnie takq osobg zdecydowang, a wewngtrz
wszystko si¢ gdzies tam [pauza] kisito, ze tak powiem, te wszystkie uczucia. I to
byta taka po prostu poza dziecka, ktore w Srodku jest przestraszone, a z zewnqtrz
chce by¢ silng osobowosciowgq

Zastosowanie Skali Funkcjonowania Refleksyjnego do analizy narracji pozyskanej
w ramach Wywiadu do Badania Przywigzania u Os6b Dorostych aktualnie uznawane jest
za tzw. gold standard w badaniu procesOw mentalizacyjnych. Badania wykazaly dobre
wlasciwosci psychometryczne skali (Fonagy i in., 1998; Taubner i in, 2012). Dokladny
opis narzedzia, w tym mozliwo$ci oraz ograniczenia jego zastosowania, znajduje si¢ we

wprowadzeniu teoretycznym (Badanie procesow menralizacyjnych u osob dorostych).
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W opisywanym projekcie badawczym ocena wywiadow przy pomocy SFR
zrealizowana zostata w trzech etapach. W pierwszym etapie wszystkie wywiady zostaty
ocenione przez pierwszego s¢dziego kompetentnego (mgr Karolina Dejko) w kolejnosci
losowej. W oparciu o informacje zawarte w wywiadzie badaczka wypehita rowniez
kwestionariusz zawierajacy pytania o rodzing pochodzenia osoby badanej. Drugi etap
analizy polegal na powtdrnej ocenie wywiadow po uprzednim podzieleniu wywiadow
na grupy pod wzgledem ocen przyznanych w pierwszym etapie analizy. Celem tego etapu
byto porownanie wywiadow, ktore otrzymaty podobne oceny, zrdznicowanie ich oraz
zweryfikowanie ocen przyznanych w pierwszej fazie pracy. W trzecim etapie drugi sedzia
kompetentny (dr Bernadetta Janusz) ocenil niezaleznie 30% wywiadow. Oceny obu
sedzidw zostaly ze sobg porownane, test korelacji Spearmana wykazal korelacje rzedu

r=0,96, p<0,001.
¢) Kwestionariusz PBI (ang. Parental Bonding Instrument)

Kwestionariusz autorstwa Parker, Tupling i Brown, zaadaptowany w polskim
kontekscie spoteczno-kulturowym, przeznaczony jest do badania nastolatkéw od 16 roku
zycia 1 0s6b dorostych. Narzedzie stuzy do pomiaru percepcji jakosci wigzi z rodzicami
w dziecinstwie, jest testem retrospektywnym, to jest odnoszacym si¢ do przesztych

wydarzen (Iniewicz, Dziekan, Wisniewska i Czuszkiewicz, 2011).

Kwestionariusz sktada si¢ z 25 pozycji dotyczacych relacji z matka oraz 25
rownobrzmigcych pozycji dotyczacych relacji z ojcem. Odpowiedzi udziela si¢
na czterostopniowej skali od bardzo sie zgadza do zupetnie si¢ nie zgadza. W wielu
badaniach naukowych, w tym badaniach prowadzonych w Polsce, polegano
na dwuczynnikowej strukturze testu (Iniewicz i in, 2011, Xu, Morin, Marsh, Richards
i Jones, 2016) ktdra opiera si¢ o podzial pozycji kwestionariusza na dwie skale: Opieki
(12 pozycji) oraz Kontroli (13 pozycji). Analiza kwestionariusza przeprowadzona przez
Xu i in. (2016) wykazata jednak, ze trzyczynnikowa struktura testu jest bardziej
odpowiednia. Struktura trzyczynnikowa sktada si¢ z nastepujacych czesci: Opieka (ang.
Care), Kontrola — Nadopiekunczos$¢ (ang. Overprotection) oraz Autonomia (ang.
Autonomy). Czynniki Kontrola — Nadopiekunczos¢ i Autonomia wchodza w skiad
czynnika Kontrola w modelu dwuczynnikowym. Badania Xu i in. (2016) s3a na chwile

obecng jedynymi badaniami nad wlasciwosciami psychometryczymi  PBI
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zrealizowanymi na duzej probie populacyjnej (1217 osob badanych) oraz stosujacymi

nowoczesne metody statystyczne, co potwierdza rzetelno$¢ ich wynikow.

W niniejszym projekcie badawczym zdecydowano si¢ na zastosowanie rozwigzania
uwzgledniajacego trzy czynniki: Opieka, Kontrola, Autonomia. Ponizsza tabela zawiera
przyporzadkowanie pozycji kwestionariusza do odpowiednich czynnikow.

Tab. 7.

Pozycje kwestionariusza PBI — Matka przyporzgdkowane do trzech czynnikow: Opieka,
Kontrola i Autonomia (zrodto: Xu i in., 2016)

Opieka

1. Méwita do mnie cieptym i przyjaznym glosem

5. Wydawalo si¢, ze rozumiala moje problemy i troski

6. Byla wylewna uczuciowo w stosunku do mnie

11. Lubita rozmawiaé¢ ze mng o réznych rzeczach

12. Czgsto si¢ do mnie uSmiechata

17. Gdy bylem zdenerwowany mogta sprawi¢, ze czulem si¢ lepie;j

2. Nie pomagata mi tak, jak tego potrzebowalem

4. Wydawata si¢ chtodna uczuciowo w stosunku do mnie

14. Nie sprawiata wrazenia, Ze rozumie czego pragng i czego naprawdg potrzebuje¢
16. Sprawiata, ze czulem si¢ niechciany

18. Nie rozmawiata ze mng zbyt wiele

24. Nie chwalita mnie

Kontrola

9. Probowata kontrolowa¢ wszystko, co robig¢

10. Wkraczata w moja prywatnos¢

13. Miata tendencje do traktowania mnie jak dziecko

19. Dazyla do tego, abym czut si¢ od niej zalezny

20. Myslata, ze gdyby nie bylo jej w poblizu mnie nie bylbym w stanie o siebie zadbaé
23. Byta wobec mnie nadopiekuncza

Autonomia

3. Pozwalala mi robi¢ co mi si¢ podoba

7. Pragneta, Zzebym podejmowat decyzje samodzielnie

15. Zezwalala mi na samodzielne podejmowanie decyzji w sprawach, ktore mnie
dotyczytly

21. Dawata mi cala wolno$¢ jakiej potrzebowatem

22. Pozwalala mi wychodzi¢ za kazdym razem, kiedy tego potrzebowatem

25. Pozwalala mi ubierac si¢ jak chciatem

8. Nie chciata, zebym dorost
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d) Test do Badania Znieksztalcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci

Test zostal opracowany przez Carle Sharp, Tim Croudace i lan Goodyer (Sharp i in.,
2006). Narzedzie stuzy do pomiaru zdolno$ci dziecka do mentalizowania przez badanie
obecnosci znieksztalcen poznawczych w kierunku interpretacji nadmiernie negatywnych,

nadmiernie pozytywnych lub braku znieksztalcen (odpowiedzi racjonalne).

Test sktada sie z 15 historyjek, ktorych bohaterowie sa tej samej plci oraz majg tyle
samo lat, co dziecko uczestniczace w badaniu. Historyjki przedstawiaja sytuacje,
w ktorych dziecko — bohater historyjki doswiadcza wykluczenia z grupy réwiesniczej,
zawstydzenia, utraty bliskiej osoby, stabego wyniku w nauce lub w sporcie, trudnosci
w kontaktach z rowie$nikami, przeniesienia do nowej szkoty, urazu fizycznego, rozwodu

rodzicow, itp.

Dziecko — uczestnik badania proszone jest, zeby wyobrazilo sobie, Ze jest na miejscu
bohatera historyjki. Nastepnie jego zadaniem jest odpowiedz na pytanie, jak mysli,
co inne dzieci by o nim pomyslaty, gdyby byt w opisanej sytuacji. Dostepne sg trzy
odpowiedzi, z ktérych dziecko powinno wybra¢ jedna — taka, ktora jest najbardziej

podobna do tego, co pomyslato.

Kazda z historyjek zawiera rysunek obrazujacy opisywanag sytuacje. Historyjki
odczytywane s3 na glos przez osob¢ prowadzaca badanie. Dziecko zachgcane jest
do shichania tresci historyjki oraz przyjrzenia si¢ jej bohaterom na zamieszczonym
obrazku, a nast¢pnie do udzielenia odpowiedzi. Badanie trwa okoto 10 — 15 minut.

Ponizej zamieszczono przyklad (Tab.8.).

Test zawiera rowniez wersje dla rodzica, ktéora zawiera 15 historyjek
odpowiadajacych historyjkom w wersji dla dzieci. Zgodnie z zaloZeniami autoréw
narzgdzia, poréwnanie odpowiedzi rodzica i dziecka daje wynik okre$lajacy zdolno$¢
rodzica do adekwatnego przewidywania odpowiedzi swojego dziecka, co interpretowane
jest jako przejaw zdolnos$ci rodzica do mentalizowania stanow psychicznych dziecka.

Przyktad pozycji kwestionariusza z wersji dla rodzica zamieszczono ponizej (Tab. 9.).
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Tab. 8.

Zadanie z Testu do Badania Znieksztatcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci — wersja
dla dziecka

Pewnego dnia w szkole podczas przerwy lekcyjnej Tomek wyszedt na boisko. Inne
dzieci ez wyszty na boisko, ale tylko Tomek siedziat samotnie pod drzewem. Nikt
Z him nie usiadt ani nie bawit sie z nim.

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Tomka. Gdybys byt na jego miejscu, jak
myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomyslaty?

a) Pomyslatyby, ze nikt mnie nie lubi
b) Pomyslatyby, ze usiadtem sobie pod drzewem, zeby odpoczaé i troche pomysle
c) Pomyslatyby, ze jestem zbyt fajny, zeby bawi¢ sie w gtupie zabawy

Oryginalna wersja testu zostala udostepniona autorce pracy przez jednego z tworcéw
narzedzia — prof. Carlg Sharp. Polska wersja jezykowa zostala opracowana przez
mgr Karoling Dejko, przy pomocy mgr Aleksandry Wanczyk (nauczyciel w Szkole

Podstawowej) oraz mgr Karoliny Glogowskiej (psycholog, wychowawca w $wietlicy
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socjoterapeutycznej). Badanie pilotazowe polegato na wypetnieniu testu przez dzieci
uczeszczajace na §wietlice socjoterapeutyczng. Na podstawie odpowiedzi i komentarzy
udzielonych przez dzieci oraz osoby wspodlpracujace przy tworzeniu polskiej wersji testu
wprowadzono odpowiednie zmiany i przygotowano ostateczng wersj¢ narzedzia.

Tab. 9.

Zadanie z Testu do Badania Znieksztatcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci — wersja
dla rodzica

Pani syn miat wyobrazi¢ sobie, ze pewnego dnia w szkole, w trakcie przerwy lekcyjnej
wyszedt na boisko. Siedziat tam samotnie pod drzewem. Zaden z kolegdéw nie usiadt
obok niego ani si¢ z nim nie bawit.

Gdyby taka sytuacja przydarzyla si¢ Pani synowi, jak Pani mysli, jak syn
interpretowalby mysli innych dzieci dotyczace siebie samego?

Czy pomyslatby, ze inne dzieci:

a) Mysla, ze nikt go nie lubi

b) Mysla, ze usiadt pod drzewem zeby sobie odpoczaé i pomysle¢
c) Mysla, ze jest fajny i nie bawi si¢ w glupie zabawy
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Wiasciwosci  psychometryczne narzedzia zostaly sprawdzone w badaniu
na populacyjnej grupie dzieci (n= 659) w Wielkiej Brytanii (Sharp 1 in., 2006). Wykazano
stabilng struktur¢ wewngtrzng testu polegajaca na wyodrgbnieniu trzech czynnikow: ON
(ang. overly negative — tendencja do udzielania odpowiedzi negatywnych), OP (ang.
overly positive — tendencja do udzielania odpowiedzi pozytywnych) i R (ang. rational —
odpowiedzi racjonalne). Analiza wykazata, ze odpowiedzi dzieci zalezne sg od poziomu
inteligencji (dzieci o nizszym ilorazie 1Q maja tendencj¢ do wybierania odpowiedzi
nadmiernie pozytywnych) oraz wieku (dzieci mlodsze wybieraja odpowiedzi nadmiernie
pozytywne). Wykazano réwniez zalezno$ci pomiedzy znieksztatlceniem poznawczym —
nadmiernie pozytywna wzgledem siebie interpretacja intencji innych osob a wigkszym
nasileniem nadaktywno$ci, emocjonalnos$ci oraz probleméw z zachowaniem (Sharp i in.,

2006, 5.192).

Nie przeprowadzono analizy wiasciwos$ci psychometrycznych polskiej wersji testu.
Zgodnie z aktualng wiedza autorki jest to pierwsze badanie, w ktérym zastosowano

polska wersje testu.
e) Kwestionariusz CBCL (ang. Child Behavior Checklist)

Do pomiaru nasilenia trudnosci w funkcjonowaniu psychospolecznym dzieci
zastosowano Kwestionariusz CBCL autorstwa Thomasa Achenbacha. Jest to narzedzie
szeroko stosowane w badaniach na catym $wiecie (Ivanova i in., 2007). Autorem polskiej
adaptacji testu jest prof. Tomasz Wolanczyk (Wolanczyk, 2002). Kwestionariusz

przeznaczony jest do badania dzieci od 6 do 18 roku zycia, wypehiany jest przez rodzica.

Kwestionariusz sklada si¢ z dwoch cze$ci. Pierwsza zawiera ogdlne pytania
dotyczace funkcjonowania dziecka, takie jak pytania o rodzefstwo, zainteresowania,
grupy, do ktérych przynalezy, liczbg przyjacidl, oceny w szkole. Pytania zawarte
w pierwszej czesci maja charakter zamknigty lub otwarty. Druga cze$¢ ukierunkowana
jest na badanie nasilenia trudno$ci w funkcjonowaniu psychospotecznym dziecka

i zawiera 113 pytan zamknigtych, w ktorych odpowiedzi udziela si¢ na skali 0 — 2.

Wyniki kwestionariusza obejmuja wyniki na Skali Ogolnej (cato$¢ testu) oraz wyniki
w 8 Podskalach. Mozliwe jest rowniez obliczenie wynikéw dla Skali Internalizacyjnej

oraz Skali Eksternalizacyjnej.
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e Wycofanie

Skala Internalizacyjna

e Skargi Somatyczne

e Le¢k iDepresja

e Problemy Spoleczne
e Zaburzenia Myslenia
e Zaburzenia Uwagi

e Zachowania Niedostosowane —
Skala Eksternalizacyjna
e Zachowania Agresywne

W niniejszej pracy uwzgledniono wyniki Skali Eksternalizacyjnej oraz Podskal
Zachowania Agresywne, Zachowania Niedostosowane 1 Problemy Spoteczne. Ponizsza
tabela zawiera przykladowe pozycje kwestionariusza uwzglednione w kazdej
z wymienionych podskal.

Tab. 10.

Przyktadowe pozycje w Kwestionariuszu CBCL uwzglednione w podskalach
Zachowania Agresywne, Zachowania Niedostosowane, Problemy Spoteczne

Zachowania Agresywne

3. Czgsto kioci sig.

16. Jest okrutne, zngca si¢ nad innymi, jest bezduszne wobec innych oséb.
20. Niszczy swoje wlasne rzeczy.

22. Jest nieposhuszne w domu.

37. Bierze udziat w licznych bojkach.

94. Czgsto dokucza innym.

Zachowania Niedostosowane

26. Wydaje si¢ nie odczuwac winy z powodu ztego zachowania.
39. Zadaje si¢ z osobami, ktore cz¢sto popadaja w klopoty.

43. Klamie lub oszukuje.

67. Ucieka z domu

90. Przeklina lub uzywa nieprzyzwoitych wyrazow.

106. UmysSlnie niszczy przedmioty.

Problemy Spoleczne

1. Zachowuje si¢ jakby bylo mlodsze niz w rzeczywistosci.
11. Nie odstepuje dorostych lub jest od nich zbyt zalezne.
25. Nie ma dobrych kontaktow z innymi dzie¢mi.

38. Czgsto jest wySmiewane.

48. Nie jest lubiane przez inne dzieci.

64. Woli przebywa¢ z dzie¢mi mlodszymi od siebie.
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f) Ankieta Socjodemograficzna

W badaniu zastosowano roéwniez ankiet¢ socjodemograficzng, ktérej celem byto
uzyskanie podstawowych informacji socjodemograficznych, takich jak miejsce
zamieszkania, wiek dziecka i matki, wyksztalcenie matki, struktura rodziny, warunki

materialne rodziny.

Inne pytania ankiety dotyczyly relacji matka — dziecko oraz waznych wydarzen
z zycia rodziny, ktére mogly mie¢ wplyw na funkcjonowanie psychospoteczne dziecka.
Sa to pytania o to, kto byt podstawowym opiekunem dziecka w trakcie jego rozwoju,
kiedy dziecko poszlto do zlobka lub przedszkola, czy miaty miejsce doswiadczenia
dluzszej rozlaki pomiedzy matka i dzieckiem oraz czy mialy miejsce potencjalnie
traumatyczne dla dziecka wydarzenia, takie jak powazny konflikt w rodzinie, utrata
bliskiej osoby, przemoc fizyczna, psychiczna lub seksualna w rodzinie, powazna choroba

somatyczna lub psychiczna cztonka rodziny.

Ankieta zawierala rowniez pytania dotyczace czynnikow, ktére moga mie¢ wpltyw
na regulacj¢ emocjonalng u matki i dziecka oraz funkcjonowanie psychospoleczne
dziecka, takie jak zaburzenia neurologiczne u dziecka, powazny uraz glowy u dziecka,

korzystanie przez matke lub dziecko z pomocy psychologicznej lub psychiatryczne;j.

Ankieta byta wypehiana przez osobe prowadzaca badanie w trakcie rozmowy

z matka w ramach pierwszego spotkania.
2.2.4. Procedury analizy statystycznej

Opis grupy badanej ($rednie, odchylenia standardowe, tabele liczebnos$ci)

zrealizowano za pomoca statystyk opisowych.

Do obliczenia korelacji pomiedzy zmiennymi cigglymi o rozkladzie zgodnym
z rozktadem normalnym zastosowano parametryczny test korelacji r Pearsona. Korelacje,
w ktorych uwzgledniane byly zmienne ciggle o rozkladzie niezgodnym z rozktadem
normalnym obliczono za pomocg testu nieparametrycznego r Spearmana. Do obliczenia
zgodno$ci rozktadu zmiennych z rozkladem normalnym zastosowano test Shapiro-Wilka.
Do obliczen uwarunkowan zdolno$ci mentalizacyjnych u matki zastosowano test

t-Studenta oraz analiz¢ wariancji ANOVA z testem post-hoc Tuckeya.

Obliczenia zrealizowano w programie Statistica 13.1 oraz Programie R 3.3.2.
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3. WYNIKI

3.1. Poziom matczynej funkcji refleksyjnej oraz charakterystyka stylu
mentalizacyjnego w badanej grupie

3.1.1. Poziom matczynej funkcji refleksyjnej w badanej grupie

Analiza wykazata, ze $redni poziom funkcji refleksyjnej w badanej grupie wyniost
3,03 (SD=1,82). Jest to wynik nizszy od przecietnego poziomu funkcji refleksyjnej
typowego dla populacji nieklinicznych ($rednia 5,02; Fonagy i in., 1998, s. 16). Ponizej
zamieszczony wykres (Ryc. 11.) obrazuje rozktad otrzymanych wynikow.

ROZKtAD WYNIKOW SFR

= Niski poziom FR = Brak lub ujemny poziom FR

Przecietny poziom FR Wysoki poziom FR

Ryc. 11. Rozktad wynikow Skali Funkcjonowania Refleksyjnego w badanej grupie.

Z powyzszego wykresu mozna wyczytac, ze 52% matek uczestniczacych w badaniu
cechuje niski poziom funkcji refleksyjnej (ocena SFR: 2-3). 17% badanych matek cechuje
brak lub ujemny poziom funkcji refleksyjnej (ocena SFR: -1-1). Tyle samo matek (17%)
cechuje przecigtny poziom funkcji refleksyjnej (ocena SFR: 4-5). Funkcje refleksyjna
14% matek oceniono jako wysoka (ocena SFR: 6-7).
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3.1.2. Jakosciowa analiza stylu mentalizacyjnego matek w badanej grupie

Niski poziom funkcji refleksyjnej — charakterystyka stylu mentalizacyjnego

Funkcja refleksyjna 52% badanej grupy oceniona zostala jako wgtpliwa/niska.

Analiza jako$ciowa tej czesci materialu wykazata, ze styl mentalizacyjny ponad potowy

grupy badanej cechuja:

A.
B.

Nieliczne 1 niesprecyzowane odniesienia do stanow mentalnych.

Przewazajacy w narracji opis cech, reakcji i zachowan.

Na podstawie analizy narracji tej cze$ci grupy badanej nie mozna wnioskowac
o wyksztatceniu si¢ spojnego i zlozonego modelu mentalnego siebie i rodzicéHw.
Opis relacji z rodzicami cechuja liczne generalizacje oraz niewiele nawigzan
do wspomnien konkretnych sytuacji.

Wyraznie obecna w narracji idealizacja jednego lub obojga rodzicéw polegajaca
na unikaniu refleksji nad bolesnymi lub negatywnymi uczuciami w relacji
z rodzicami.

Idealizowanie przejawia si¢ rowniez w braku potwierdzenia pozytywnych

opisow og6lnych w konkretnych wspomnieniach lub swobodnej narracji.

Powyzszy opis ilustruja przyktady.
(P.W. — Prowadzacy wywiad; O.B. — Osoba badana)

P.W.: Czy pamigta Pani, czy bylo tak, ze doznata Pani jakiegos
urazu fizycznego, co sie wtedy dziato? O.B.: Nieraz, bo ja bytam
taka bardziej chlopczycq, wigc to dziesie¢ razy spadatam, z jakich
plotow, murow, z roweru i tak dalej, wiec jak najbardziej. To tez tak
sobie mysle, ze rozne etapy miatam, bo na pewno byt diugi czas taki,
ze, zwlaszcza jak byt okres uczenia sie jezdzenia na rowerze, wigc ja
z tego roweru nie jeden raz spadatam i te kolana mialam tak
pokaleczone, ze mama byla swigcie przekonana, ze bede miata blizny
do konca zycia i bede dziewczynka, ktora bedzie miata brzydkie
kolana i bede je zastania¢ non stop (B. Opis konkretny,
na poziomie behawioralnym). Wiec to rzeczywiscie, na takiej
zwirowej drodze jezdzitam, ten wszystek zwir miatam wbity
w kolana, wigc na pewno byly takie, gdzie po prostu wstawatam
i mowitam, ,,dobra”, zaciskatam zeby, musze sie tam gdzies nauczyc
(A. Odniesienie do stanow mentalnych nie wprost) i na pewno tez

byt etap taki, w ktorym sie wtedy ubeczatam. Raczej od matego
bytam dzieckiem takim, Ze jak sie ktos tam nade mng uzalal, to byto
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dziesie¢ razy gorzej. Wiec jesli mnie tam zdyscyplinowat
i powiedzial, ,, daj spokoj”, nie wiem, tuk brwiowy rozwalitam, wiec
wtedy byto petnio krwi, tam zdecvdowanie si¢ _mocniej, Ze sie
wystraszylam (A. Nawiazanie wprost do stanu mentalnego,
nazwanie przezytej emocji bez bardziej zlozonego opisu)

i pamigtam, ze jak lezatam u chirurga, ktory musiat mnie zszy¢, wiec
w momencie, gdy jakas kobitka, ktora tam byta i si¢ nade mng
uzalata, ,, biedna, ty biedna”, to ja tam po prostu cyrk na kotkach
i nic nie datam sobie zrobié, jak ten doktor tam, powiedzial, Ze mam
wzigc te rece i na mnie krzykngt, wiec ja si¢ tak troche wlasnie
opamigtatam, no i oczywiscie, wszystko skonczyto si¢ dobrze (B.
powrot do opisu na poziomie konkretnym, behawioralnym)
KD13 (w. 221 —236).

P.W.: A chciatabym jeszcze zapyta¢ o takie sytuacje, w ktorych, jako
dziecko czula si¢ Pani zmartwiona? To, co Pani wtedy robita?
O.B.: Znaczy, w ogole ja bytam placzliwym dzieckiem, ja duzo
ptakatam (B. Opis zachowan; D. Generalizacja). Do tej pory tak
mam, zZe na przykitad, jak si¢ cos zlego stanie albo ja w ogole duzo
rzeczy sobie biore do serca, nie jestem po prostu takim cztowiekiem,
jak bytam kiedys, ze, ,,a, no, bedzie lepiej”, po prostu bardzo sie
przejmuje wszystkim. (A. Slabo sprecyzowane nawigzania
do stanéw mentalnych) P.W.: A kiedy Pani, jako dziecko czuta si¢
niespokojna, albo zdenerwowana, to, co Pani wtedy robita, czy moze
Pani pamieta jakies konkretne sytuacje? O.B.: Z mamg sie
przytulatam czesto, zawsze mnie mama pocieszala, jak nastolatkq
nawet bytam, czy nawet teraz sq takie sytuacje, to zawsze mnie
pociesza, zebym si¢ nie martwita, ze bedzie dobrze, Ze w sumie
sq ludzie, ktorzy majq gorsze sytuacje ode mnie i sobie dajq rade
(A/B. Opis na pograniczu plaszczyzn psychologicznej
i behawioralnej) KD10 (w. 179 — 189).

P.W.: A ogolnie rzecz biorgc to, jak pani mysli, jak taki caloksztalt
doswiadczen z pani rodzicami, jak pani relacja z rodzicami, to jaki
ona ma wplyw na pani osobowos¢ w zZyciu dorostym? O.B.: Nie
wiem. Mam nadzieje, bym chciata wlasnie czasem tych, nie by¢ taka,
Jjak na przyktad moja mama albo cos, ze zawsze ulegata, albo cos
tacie, czy cos takiego, nie. I tak mam wszystko po mojej mamie.
Musze ulega¢ moim dzieciom, bo tak chcq czasem. Nie jestem tak

silna po prostu. Gdzies tam cos we mnie jest po prostu.
(D. Generalizacja) KD14 (w. 224 —229).
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P.W.: A jak Pani uwaza, dlaczego Pani rodzice zachowywali sie, tak
Jjak sie zachowywali, kiedy byta Pani dzieckiem? O.B.: Nie wiem,
mama_sie_starata (D. Opis ogdlny; A/B. Opis na pograniczu
plaszczyzn psychologicznej i behawioralnej). Bardziej byto wiecej
takich sytuacji, jak tata byt po alkoholu, dlatego ja nie chciatabym
nigdy w zyciu swoim dzieciom daé takiego dziecinstwa, takie
po prostu dziecinstwo, jakie miatam (D. Opis ogélny, brak
nawiazania do konkretnego wspomnienia; A. Brak nawigzania
do konkretnego stanu mentalnego) KD10 (w. 283 — 287).

P.W.: Mhm. A czy jest cosS z pani doswiadczen z dziecinstwa,
co mogto wplyngc¢ negatywnie na pani rozwoj? Albo w jakis sposob
zahamowad pani rozwoj? O.B.: [zastanowienie] Nie wiem tego.
Praktycznie to mogto. Mama wszedzie mnie zabierata ze sobg, wiec
zwiedzitam caly Rynek Glowny [smiech], wszystkie lokale i knajpki
dla dorostych i tak dalej. W sensie tam, gdzie byt alkohol i tak dalej.
Ja na to patrze teraz z perspektywy siebie i wtedy tez i ja wtedy nie
widziatam nic zlego w tym i teraz tez nic w tym nic ztego nie widze,

chociaz moj narzeczony mi wpiera, ze to straszne. (E. Idealizacja)
KD26 (w.343 — 349)

Brak lub ujemny poziom funkcji refleksyjnej- charakterystyka stylu mentalizacyjnego

17% grupy badanej oceniona zostata jako mieszczaca si¢ w kategorii brak lub ujemny

poziom funkcji refleksyjnej. Analiza jako$ciowa wykazala, ze styl mentalizacyjny tej

czesci grupy badanej cechuje sig:

A.

Silng niespdjnoscia 1 chaotyczno$cia narracji, przy czym sprzecznosci
pojawiajace si¢ w narracji nie s3 komentowane ani poddane refleksji.

Brakiem odniesien do stanow mentalnych, opisem zachowan na poziomie
konkretnym, wyja$nianiem ich w odniesieniu do uwarunkowan socjologicznych.
Wyraznie nieadekwatnymi lub wrecz dziwacznymi 1 niezrozumiatymi

odniesieniami do stanéw mentalnych.

D. Aktywnym lub biernym unikaniem badania intencjonalnosci.

Niechetnym lub wrogim nastawieniem do omawiania i poddawania refleksji

wspomnien zwigzanych z bliskimi relacjami.
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F. Opis relacji z rodzicami w tej grupie czgsto zawiera nawigzania do silnego
zaniedbania podstawowych potrzeb, braku blisko$ci emocjonalnej, przemocy
lub naduzycia seksualnego.

G. Obecne s3 réwniez odniesienia do nieprzepracowanej i wcigz emocjonalnie

bolesnej utraty bliskiej osoby.
Powyzszy opis ilustruja przyktady.
(P.W. — Prowadzacy wywiad; O.B. — Osoba badana)

P.W.: A jak Pani mysli, dlaczego takiej bliskosci nie bylo z mamg?
O.B.: Nie wiem. [dtuzsza pauza] Nie wiem, no moze jest ta pierwsza

ta... Ta pierwsza ta doczekana. Bo mama nie umiata zajs¢ w cigze,

problemy miata, no i ja byta ta pierwsza, ta filigranowa. [pauza]
(C. Niejasne oraz nieadekwatne odniesienie do stanu mentalnego
matki, niezrozumiale w kontekscie wczesniejszej wypowiedzi,
w ktorej osoba badana mowi o braku bliskosci z matka) KD22
(w. 205 - 207).

P.W.: A w takich sytuacjach, kiedy Pani czuta si¢ niespokojna albo
zdenerwowana to, jak Pani wtedy reagowata? O.B.: To patrzytam
tak, jaki tata ma humor, ale z mamgq rozmawiata. [pauza] To wigcej,
bo to kobieta zrozumie kobiete. Ale, ze bylam w cigzy to tata sig
zawsze dowiedzial, jako pierwszy (A. Wyrazna niespojnos¢
wypowiedzi, ktora nie jest przez osob¢ badana poddana
refleksji) KD22 (w. 220 —223)

P.W.: Mhm pamigta pani co si¢ wtedy dziato jak pani wtedy
reagowata? O.B.: No co to moze dziecko reagowal? (Smiech)
Normalnie no. (E. Postawa anty-refleksyjna, dewaluacja refleksji
nad przezyciem dziecka) KDOS (w. 156- 157).

P.W.: Powiedziala pani, ze relacja z mamgq byla takq relacjg,
w ktorej pani byta wystuchana, czy tutaj pani sobie przypomina
jakqgs konkretng sytuacje, ktora by to zobrazowata? O.B.:
Przewaznie jak tam czy w szkole cos tam si¢ stalo, czy cos, czy jak
jakgs dostatam nie wiem dwoje, no to mama mnie wystuchata
dlaczego, co Zle zrobitam albo co nie zrozumiatam. P.W.: A czy
przychodzi pani do gtowy wspomnienie konkretnej sytuacji? O.B.:
Pytania pani zadaje naprawde! Jezu, ja nie wiem co ja wezoraj jadla
na obiad a pani si¢ mnie pyta trzydziesci lat temu! (E. Negatywne
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nastawienie do rozmowy o przezyciach w przyszlosci;
przezywana przez osobe¢ badana trudnos¢ w przypomnieniu
sobie konkretnej sytuacji przeradza si¢ w subtelny atak w strone¢
prowadzacej wywiad) KDO1 (w.95 — 105).

P.W.: Ok. To pierwsze takie okreslenie, to, ze relacja z mamgq to byta
taka relacja, w ktorej pani sie uczyta, w ktorej pani mogta sie uczyé.
Chciatabym, zeby pani sprobowata sobie przypomniec¢ jakgs
konkretng sytuacje, jakies konkretne wspomnienie, ktore by
to zobrazowalo, ktore by pokazato, ze to byta wiasnie taka relacja?
O.B.: Cigzko bedzie. P.W.: Wiem, ze to sq bardzo trudne pytania.
O.B.: Nie wiem. P.W.: By¢ moze pani tez potrzebuje chwile czasu,
zeby sie¢ zastanowic¢. O.B.: [zastanowienie] Nie wiem. (D. Bierne
unikanie, niemoznos$¢ dotarcia do zadnego wspomnienia) P. W.:
No dobrze, to przejdzmy do drugiego okreslenia. Powiedziata pani,
ze to byta dobra relacja. I znowu bede chciata paniq prosic o jakies
wspomnienie, jakiegoS wydarzenia, jakiejs sytuacji, ktora pokazuje,
zZe to byta dobra relacja. O.B.: [zastanowienie] To znaczy z mamg
spedzalismy, wiasnie, jak tak na wczasy jezdzilismy, tak przy
ognisku, czy na jakies tam takie wiasnie dyskoteki, takie dla dzieci,
co wilasnie byly tez, takie zapoznawcze. Takie wspolne wyjazdy,
wlasnie takie (B. Opis ogélny, brak odniesien do stanéw
mentalnych) P.W.: A przychodzi pani do glowy wiasnie jakies
konkretne wydarzenie, konkretny wspolny wyjazd? O.B.: Nie (D.
Brak dostepu do konkretnych wspomnien) KD12 (w.87 — 112).

P.W.: A czy jest cos z Pani doswiadczen z dziecinstwa, co mogto
mie¢ negatywny wplyw na Pani rozwoj albo w jakis sposob
zatrzymywac Pani rozwoj? O.B.: [dluzsze zastanowienie] Znaczy,

nie wiem, nawet. [diuzsza pauza] W sumie chyba nie. [pauza] Jak to
sie dzieckiem byto przedtem to tak sie... Raczej, jak tak teraz patrze
to tak si¢ nie zwracato na to uwagi, no nie ma, no to nie ma, nic.
[pauza] Jakby to tak... [zastanowienie] Chyba nie, nie wpiyneto na
zadne takie. P.W.: A jak Pani uwaza, jak Pani to rozumie, dlaczego

Pani rodzice, no tak postgpowali, jak postepowali, kiedy Pani byta
dzieckiem? O.B.: Nie wiem. [zastanowienie] Nie wiem. P.W.: Jakby
moze Pani... O.B.: Nie. P.W.: ... probowala sobie to jakos ttumaczyé
albo jakos probuje sobie to ttumaczy¢?0.B.: Nie. Nie probowatam
sobie nigdy to tak... (D. Brak funkcji refleksyjnej) KD21 (w. 183
—195)
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Przecietny poziom funkcji refleksyjnej — charakterystyka stylu mentalizacyjnego

Kolejne 17% grupy badanej oceniono jako cechujace si¢ przecietnym (normalnym)

poziomem funkcji refleksyjnej. Narracja tej cze$ci badanych cechuje sig:

A. Spojnoscia opisu zachowan swoich oraz rodzicow w odniesieniu do stanéw
mentalnych, co wskazuje na istnienie spdjnego modelu wilasnego umystu
1 umystow figur przywigzania, cho¢ model ten jest dos$¢ prosty.

B. Postawg zaciekawienia i gotowosci do identyfikowania i refleksji nad stanami
mentalnymi swoimi oraz bliskich osob.

C. Umiejetnos$cia przyjmowania roéznych perspektyw (swojej — innej osoby, dziecka
— osoby dorostej).

D. Umiejetnoscia dostrzegania powigzan pomigdzy zachowaniem a uczuciami,
mys$lami i potrzebami, ktore leza u jego podloza.

E. Nielicznymi odniesieniami do uwarunkowan rozwojowych oraz systemowych.

F. Niektore z narracji zakwalifikowanych do opisywanej grupy cechuja sie glebsza
refleksja nad jedng z bliskich relacji potaczong z niskg lub brakiem refleksji nad

innymi relacjami.

Powyzszy opis ilustruja przyktady.
(P.W. — Prowadzacy wywiad; O.B. — Osoba badana)

O.B.: Takze ja jezdzitam i do ojca, i do dziadkow, od strony ojca
i miatam kontakt z dziadkami z rodzicami mamy, takze ja sig
ze wszystkimi spotykatam, z tym, ze u mnie w rodzinie byt duzy
konflikt. Miedzy dziadkami i mojg mamgq, mojq mamgqg i ojcem,
tu chyba najmniejszy, bo mama sie starala jednak nie mieé
kontaktow, a mnie, jakby nie bronita tych kontaktow. Ja mogtam sie
spotvkac, z tym, Ze ja podskornie czutam, Ze ja jg mozZe nie

denerwuje, ale jest jej przvkro, jak ja sie dobrze tam bawie.
(C. Nawiazanie do stanu mentalnego matki — proba odgadniecia
i nazwania uczué¢ matki) Rzadko kiedy opowiadatam, co sie dzieje
u ojca, jak bytam. (D. Powiazanie pomiedzy stanem mentalnym —
swiadomoscig uczu¢ matki, a swoim zachowaniem) Taka troche
skonfliktowana ta rodzina byta [smiech]. KD17 (w. 23 — 29).

P.W.: A to, ze to byta burzliwa relacja, to znowu bym Panig chciata
prosi¢ o jakies takie konkretne wspomnienie, jakies jedno
wydarzenie, ktore Pani mogtaby opisac¢? O.B.: Kiedy moja mama
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powiedziala, ze nie wolno mi pojecha¢ z moim, z moim stryjkiem,

z moim chrzestnym, z moim chrzestnym. Moj chrzestny
gospodarstwo rolne mial, wiec jezdzil czesto na pole, na iles tam
godzin cos robic¢. Ja zawsze z nim jezdzitam. Ona si¢ na mnie tak

zirvtowata, bo cos zrobitam, albo nie chcialam sie jej postuchad,
nie pamietam teraz (D. Dostep do wspomnienia konkretnej

sytuacji, nawigzanie do stanu mentalnego matki oraz
powigzanie jej stanu mentalnego z zachowaniem) / ja si¢ tak, na
ztoS¢ jej nawet zrobitam wtedy tak, ze kupili, nie pamigtam... Moj
tata wyjechat do Chin i kupit nam takie piekne sukienki. Ja sie

ubratam w tq sukienke i pojechatam z moim stryjem w pole [Smiech]
w tej sukience. Ona biedna nie wiedziata, gdzie ja jestem. Ale, jako
dziecko, ja po prostu chciatam jej zrobi¢ na zlos¢, bo ona mi
zabronita _tego robi¢ (D. lIdentyfikacja wlasnych uczué, opis

perspektywy dziecka, powiazanie wlasnego stanu mentalnego
z zachowaniem) KD25 (w. 104 — 114).

P.W.: Mhm ok a teraz chciatabym paniq zapyta¢ o sytuacje,
w ktorych jako dziecko czula si¢ pani zmartwiona. Co pani wtedy
robita? B: Wie pani, czutam si¢ zmartwiona, kiedy ee byla taka
sytuacja, ze z kolezankq wymienitysmy sie ksiqzkami z biblioteki.
No i potem ona oddala tq mojq a ja tej jej nie mogtam oddac
i sie bardzo batam, bo sie okazalo Ze ta jej byta drozsza i tak dalej.

Nie wiedzialam jak mam teraz to zrobié, to bvia szkolna biblioteka

i nie miatam pomystu jak to zrobic i sobie myslatam wtedy, ze jakbym
umarta to pewno nie bytoby problemu, bo tak ksigzka by jakos tam
wrocita i nikt by nic ode mnie nie chcial. Wiec wtedy bylam tq
ksigzkg zmartwiona tak bardzo (A/D. Nawiazanie do wspomnienia
konkretnej sytuacji, identyfikacja konkretnych uczué¢ i mysli
oraz powiazan miedzy nimi) No i kiedys miatam takie straszne

poczucie winy zmartwienia jak wyrwalam uwage ee Ze sig Zle
zachowuje. No to wtedy wrocitam do domu i nie wiem, caly czas
spatam, az w koncu wieczorem mamie sie przyznatam ze wyrwatam
uwage. No i to takie jest jak bytam zmartwiona. KD06 (w. 383 —394)

P.W.: mhm ok to bym teraz chciata zapytaé o takie sytuacje, kiedy
pani jako dziecko czuta si¢ czyms zmartwiona i co co sig¢ wtedy
dziato. Co pani wtedy robita? O.B.: Na pewno zawsze czutam sig

bardzo zmartwiona jak sie rodzice kiocili. Bardzo mnie to

stresowalo, nigdy nie wiedziatam, nie rozumiatam tego tak,
Ze dlaczego oni si¢ ktocq i o co chodzi. (D. Nawiazanie do wlasnych

mysli i uczué¢ oraz powiazan miedzy nimi) 4 fe awantury u nas
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w domu byly takie dosy¢ burzliwe, poniewaz mama strasznie
krzyczata, a tata generalnie zawsze byt taki spokojny. On raczej
nie nie nie byl taki z typu takiego agresywnego. Natomiast moja
mama ma takq ceche charakterystyczng, ze ona potrafi kazdego
doprowadzic do stanu wrzenia. I mojego ojca tez potrafita. Wiec jak
juz dochodzito do takiej sytuacji, ze ona mu tak przykrecata srubke,
Ze on juz po prostu nie i wybuchal, no to wtedy si¢ strasznie
stresowatam i wtedy sie strasznie batam, Ze Ze tata cos mamie zrobi,
Ze jq uderzy (D. Nawigzanie do wlasnych stanéw mentalnych;
opis rodzicow na pograniczu plaszczyzny psychologicznej
i behawioralnej). KD07 (w. 394 — 404).

Wysoki poziom funkcji refleksyjnej — charakterystyka stylu mentalizacyjnego

14% badanej grupy oceniono jako reprezentujace wysoki poziom funkcji

refleksyjnej. Analiza jako§ciowa wykazata, Ze ta czg§¢ grupy badanej cechuje sig:

A.

Wzglednie statym  wysokim poziomem refleksyjnosci  $wiadczacym
o zaangazowaniu w odkrywanie stanow umystu lezacych u podstaw zachowan.
Opisem relacji z rodzicami, ktory wskazuje na doglebne rozumienie mysli i uczué
réznych oséb, umiejetno$¢ jednoczesnego utrzymywania réznych perspektyw,
zdolno$¢ do uwzglednienia perspektywy rozwojowej i miedzypokoleniowej oraz
oryginalno$¢ myslenia o stanach umyshu.

Postawa zaciekawienia i1 gotowos$ci do poddawania refleksji doswiadczen

z okresu dziecinstwa.

. W grupie tej refleksji poddawane sg rowniez trudne do§wiadczenia zaniedbania

lub przemocy ze strony rodzica oraz do§wiadczenia bolesnych utrat.

Powyzszy opis ilustruja przyktady.
(P.W. — Prowadzacy wywiad; O.B. — Osoba badana)

P.W.: Powiedziata Pani, ze to byla tez smutna relacja.
[ zastanawiam sie, czy tutaj jakies wspomnienie, jakies wydarzenie,
ktore Pani mogtaby opisac? O.B.: [diuzsza pauza] Smutna relacja
ze wzgledu na to, ze gdzies tam w Srodku pamietatam... [pauza]
No pamietam na przykiad, jak mamie zmart brat ukochany i sie
o tym dowiedziala i jak bardzo plakata, jak bardzo krzyczata, ani
stowo niepowtorzone tyle razy, noc, bo to telefon ze Stanow byt.
[pauza] I wtedy tak naprawde my tworzylismy bardzo takq... To jest
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wszystko abstrakcyjne, zdaje sobie z tego sprawe, (B. Swiadomo$é
odrebnej perspektywy drugiej osoby) ale my tworzylismy takq
rodzine, gdzie ja i moj brat bardzo wiedzielismy, co to jest dom

i walczylismy o to, Zeby w tym domu nie brakowato, zeby jak cos tam
moglismy przynies¢ od Siemachy, powiedzmy jakies byly rozne
pomoce, przynosito si¢ do tego domu. Walczylismy o to, Zeby
powiedzmy pomoc. Jak poszlismy po koledzie zarobilismy pierwsze
pienigdze to przynieslismy je do domu i mamie dotozylismy,
bo wiedzielismy, ze brakuje. Wiegc to nie bylo tak, ze my bylismy
zupetnie gdzies z boku. My sie buntowaliSmy na mame, natomiast
to byto wszystko bardzo sprzeczne (B. Dostrzezenie zlozonosci

relacji oraz uczué). I pamigtam wiasnie, jak byt ten telefon i zmart
ten ukochany wujek, no brat mojej mamy, ze ja, jako dziecko czutam
wielki witasnie smutek, zal nad mamgq, bo ja gdzies w Srodku
zdawatam sobie juz kietkowata ta swiadomosc¢ tego, co ona przezyta,

jakie ona... Skgd ona wyszla, no ona w kotko o tym mowita, wiec ja,
jako dziecko nie mogtam pojqé tego idealnie, dojrzale. [pauza](B.
Opis przezy¢ oraz perspektywy dziecka). [ fto bylo wszystko
bardzo smutne dlatego, ze byly wtasnie takie momenty, jak moj brat
tez uciekl z domu, mama lezata, opowiadata mi o tym, co w zyciu
zrobita zlego i, ze pewnie za to jg to wszystko spotyka. Ja sie z nig
bardzo... I ja z nig chodzitam po ulicach po Smierci wujka i ja sie
o nig batam. Ja pamietam, zZe nie odstepowatam jej na krok, jak tylko
wracata z pracy ja szlam z nig na spacer (B. Powigzanie stanu
mentalnego z zachowaniem). Ja szlam z nig do kosciola,

Jja prowadzitam jg do ksiedza, bo ja wiedziatam, ze ona moze odejsc¢,
ze ona sobie moze zrobi¢ krzywde, ze ona jest... Ze to byl taki...
Najblizsza osoba. I to bylo... [pauza] To wszystko... No kojarzy mi
sie to ze smutkiem, bo to tak naprawde taka relacja gdzie niby mama
byta tylko ttem, ale ona byta. I ona byla dla nas wazna, tvlko my,
jako dzieci sobie tego nie uswiadamialismy (B/D. Swiadomo$¢

roznicy w przezywaniu pomiedzy dziecinstwem a dorosloscia,
opis bardzo trudnych emocjonalnie doswiadczen w relacjach
z matka; A. Stale utrzymujacy si¢ wysoki poziom funkcji
refleksyjnej) KD24 (w. 208 —231).

P.W.: Mhm mowila tez pani o Smierci ojca czy pamigta pani
okolicznosci tej smierci? O.B.: Pamietam no to bylo wtedy, ze moj
brat miat przysiege w K. Mama opowiadata, zZe ojciec pit trzy dni
przed tym wyjazdem, tak pit i pil, no i nie chciatl jecha¢ na tg
przysiege. No ale mama jakos go wyciggta, bo sie Zle czul juz wtedy.
No i jechali pociggiem, no i mama tam szta z nim, no i pod bramg
samq zostal zawatu no i zmart. P.W.: Mhm a ile pani wtedy miata
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lat? O.B.: Siedemnascie. P.W. Jak pani zareagowata? O.B.:
Na samg wiesé, ze go karetka wzieta to byvtam zta tak z{os¢é poczutam,
ze znowu klopoty tak ze znowu cos tata zawalil. Ze ze i placz zlos¢

i placz byl. Tak to pamietam. Z{os¢ i placz i taki wstvd. Taki czulam

wstvd, Ze znowu cos sie dzieje i ale ta ztos¢ taka taka no przewaza

przewazata ta ztos¢. 1 ten i ten wstyd a tak pozniej. Jak juz bylismy
pod samym szpitalem no to byl ptacz (B. Opis zlozonych,
zmieniajacych si¢ uczu¢ wzgledem Smierci ojca) P.W. Czy

te uczucia ee w zwigzku ze Smierciqg ojca zmienily si¢ z biegiem
czasu? O.B.: No w pewnym momencie jak bylam tg nastolatkq
to poczutam takq ulge. (B. Opis trudnych, nieoczywistych uczué,
ktore pojawiaja si¢ w KkonteksScie Smierci) 7ak Ze znowu sie

skonczg te klopoty taty pijanego, powroty jego pijanstwa,
te awantury, czy wyrywanie mamie pieniedzy, chowanie pieniedzy
przed nim, Zeby nie przepit. Tak to to takie... to w pewnym momencie
poczutam ulge, ze w koncu si¢ skonczy to wszystko. No ale potem
potem smutek i i ten ten Zal. Ale w pierwszym momencie to takq ulge.
Nie wiem jak to wytlumaczy¢, no ale ulge (C. Gotowos¢
do eksplorowania swoich stanéw mentalnych w kontekscie
bolesnych wspomnien). IKO1 (w. 570 — 589).

3.2.Powigzania pomie¢dzy zdolnoscia matki do mentalizowania a nasileniem
trudnosci w funkcjonowaniu psychospolecznym dziecka

Po zrealizowaniu analizy jako$ciowej, testowaniu poddano hipotez¢ dotyczaca
powiagzan pomigdzy zdolnoscig matki do mentalizowania a nasileniem trudnosci
w funkcjonowaniu psychospolecznym dziecka. Analiza polegata na obliczeniu korelacji
pomiedzy poziomem matczynej funkcji refleksyjnej mierzonej za pomoca Skali
Funkcjonowania Refleksyjnego a nasileniem trudno$ci w funkcjonowaniu
psychospolecznym dziecka mierzonym za pomoca Kwestionariusza CBCL — Skali
Eksternalizacyjnej oraz podskal Zachowania Agresywne, Zachowania Niedostosowane

i Problemy Spoteczne.

Wyniki analizy testujacej hipotezg pierwsza obrazuje diagram (Ryc. 12). Pomimo,
ze zastosowany plan badah oraz metody statystyczne nie pozwalaja na wnioskowanie
o zaleznos$ciach przyczynowo skutkowych, otrzymane wyniki zostaly w ten sposob

zaprezentowane w oparciu o teori¢ i doniesienia z literatury.
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Zachowania EKsternalizacyjne
[CBCL]

Zachowania Agresywne
[cBCL]

| Zdolnos¢ matki
do mentalizowania
[poziom Funkcji Refleksyjnej SFR ‘

Zachowania Niedostosowane
{CBCL]

Problemy Spoteczne
[cBCL

Ryc. 12.: Powigzania pomiedzy zdolnosciq matki do mentalizowania a nasileniem
zachowan eksternalizacyjnych (w tym zachowan agresywnych i niedostosowanych) oraz
problemow spolecznych u dziecka. * - poziom istotnosci statystycznej <0,05

Wyniki analizy metoda korelacji rang Spearmana potwierdzily hipotez¢ zaktadajaca,
ze slabsza zdolno$¢ matki do mentalizowania powigzana jest z wigkszym nasileniem
zachowan o charakterze eksternalizacyjnym u dziecka (r = -0,37; p<0,05). Potwierdzone
zostaly rOwniez hipotezy czastkowe dotyczace powigzan pomiedzy poziomem matczynej
zdolnosci do mentalizowania a nasileniem zachowan agresywnych u dziecka (korelacja
rang Spearmana: r= -0,41; p<0,05) oraz nasileniem zachowan niedostosowanych
(korelacja Pearsona: r = -0,35; p<0,05). Potwierdzono réwniez hipoteze dotyczaca
powiazan pomigdzy poziomem zdolnosci matki do mentalizowania a nasileniem
problemoéw spotecznych u dziecka (korelacja Pearsona: r= -0,35; p<0,05). Otrzymane

wyniki obrazuja ponizsze wykresy (Ryc. 13, Ryc. 14, Ryc. 15 i Ryc. 16).

20 R=-.37
80

70

CBCL: Skala Eksternalizacyjna

0.0 5.0

25
SFR: wynik ogéiny
Ryc. 13.: Korelacja pomiedzy zdolnoscig matki do mentalizowania a nasileniem

zachowan eksternalizacyjnych u dziecka (wspolczynnik korelacji rang Spearmana:
r=-0,37; p<0,05)
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. R=-41

CBCL: Zachowania Agresywne

=23
o

0.0 5.0

2.5
SFR: wynik ogolny

Ryc. 14: Korelacja pomigdzy zdolnoscig matki do mentalizowania a nasileniem zachowan
agresywnych u dziecka (wspotczynnik korelacji rang Spearmana: v = -0,41; p<0,05)

0 ) R=-35

70

60

CBCL: Zachowania Niedostosowane

0.0 25 5.0
SFR: wynik ogdlny
Ryc. 15.: Korelacja pomiedzy zdolnoscig matki do mentalizowania a nasileniem
zachowan niedostosowanych u dziecka (wspotczynnik korelacji r-Pearsona: r = -0,35;
p<0,05)

=-35

~
o

-]
=]

CBCL: Problemy Spoteczne

50 1 .

0.0 2.5 5.0
SFR: wynik ogoélny

Ryc. 16.: Korelacja pomiedzy zdolnoscig matki do mentalizowania a nasileniem

problemow spotecznych u dziecka (wspotczynnik korelacji r-Pearsona: r = -0,35;
p<0,05)
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3.3.Powigzania pomie¢dzy ogolng zdolnoscia matki do mentalizowania
a jej zdolnoscia do mentalizowania stanow psychicznych dziecka

Przeprowadzono analize¢ powigzan pomigdzy ogoélng zdolnoscia  matki
do mentalizowania mierzong za pomoca Skali Funkcjonowania Refleksyjnego a jej
zdolnosciag do mentalizowania stanow psychicznych dziecka, czyli umiejetnoscia
przewidzenia, co jej dziecko mogto pomysle¢, gdyby znalazlo si¢ w emocjonalnie trudne;j
sytuacji spotecznej (Hipoteza 3). Wskaznikiem matczynej zdolno$ci do mentalizowania
stanow psychicznych dziecka byta zgodno$¢ odpowiedzi matki i dziecka na pytania Testu

do Badania Znieksztalcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci.

Otrzymane wyniki nie potwierdzity hipotezy dotyczacej powigzan pomigdzy
poziomem funkcji refleksyjnej u matki a jej zdolnoscig do odgadnigcia, w jaki sposob jej
dziecko bedzie postrzegalo, co pomysli oraz jak zareaguje wobec trudnej emocjonalnie
sytuacji w kontekscie relacji rowiesniczych (wspotczynnik r-Pearsona: r= 0,15; p=0,39).

3.4.Powiazania pomie¢dzy zdolnoscia matki do mentalizowania a zdolnoscia
do mentalizowania u dziecka
Wyniki analizy czg¢sciowo potwierdzaja istnienie powigzan pomiedzy zdolnoscia

matki do mentalizowania a zdolno$cig dziecka do mentalizowania.

Wyniki testu korelacji Pearsona pomig¢dzy poziomem Funkcji Refleksyjnej u matki
a sumg odpowiedzi dziecka okreslanych jako racjonalne w Tescie do Badania
Znieksztalcen Procesow Mentalizacji u Dziecka okazaly si¢ statystycznie nieistotne

(r=0,33; p=0,84).

Analiza powigzan pomigdzy zdolnoscig matki do przewidzenia odpowiedzi dziecka
w Tesécie do Badania Znieksztalcen Proceséw Mentalizacji u Dziecka a suma jego
odpowiedzi racjonalnych wykazata korelacje rzedu r=0,31. Otrzymane wyniki mieszcza
si¢ na granicy istotnosci statystycznej (p=0,056). Opisywane zaleznos$ci obrazuje wykres

zamieszczony ponizej (Ryc. 17).
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Ryc.17.: Korelacje pomiedzy sumq odpowiedzi zgodnych matki i dziecka oraz sumgq
odpowiedzi racjonalnych dziecka w Tescie do Badania Znieksztalcen Procesow
Mentalizacji u Dziecka (wspotczynnik korelacji r-Pearsona)

Analiza wykazata, ze im mniej znieksztatlcen w schematach poznawczych dziecka,
tym fatwiej matce przewidzie¢ jego odpowiedzi i zachowania. Z drugiej strony, by¢ moze
im matka ma wigkszg fatwo$¢ w przewidywaniu zachowan dziecka (im lepiej mentalizuje
jego zachowania), tym bardziej racjonalne i tym mniej obcigzone znieksztalceniami
sa schematy poznawcze dziecka.

3.5.Powiazania pomi¢dzy zdolnoscia dziecka do mentalizowania
a nasileniem jego trudnosci w funkcjonowaniu psychospolecznym

Analiza powigzan pomiedzy zdolnoscia dziecka do mentalizowania a nasileniem
jego trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym nie potwierdzita zakladanych
hipotez. Oznacza to, ze nie wykazano istotnych statystycznie korelacji pomiedzy
nasileniem znieksztalcen poznawczych u dziecka w kierunku nadmiernie pozytywnej
interpretacji swojego obrazu w oczach rowiesnikow (odpowiedzi P-pozytywne w Tescie
do Badania Znieksztalcen w Procesach Mentalizacji u Dziecka) a nasileniem jego
trudno$ci w funkcjonowaniu psychospotecznym (Kwestionariusz CBCL: Skala
Eksternalizacyjna, podskale: Zachowania Agresywne, Zachowania Niedostosowane,

Problemy Spoteczne). Otrzymane wyniki zawiera tabela zamieszczona ponizej (Tab. 11).
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Tab. 11.
Korelacje pomiedzy nasileniem znieksztatcen poznawczych u dziecka a nasileniem
trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym.
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TBMD E 58 |88 |5if
Suma odpowiedzi r p r p r p r p
nadmiernie
pozytywnych 0,10 | 0,56 [ 0,13 0,42 0,02 | 0,87 |0,12 |0,46

Wspotezynnik korelacji rang Spearmana. Wyniki istotne statystycznie p<0,05

3.6.Powiazania pomie¢dzy percepcja jakosSci wiezi matki z jej rodzicami
a jej zdolnoscia do mentalizowania

Analiza powigzan pomiedzy percepcja jakosci wiezi matki z jej rodzicami a jej
zdolnoscia do mentalizowania wykazala istotne statystycznie zwigzki pomig¢dzy
poziomem autonomii w relacji matki z jej matkg a poziomem jej funkcji refleksyjne;j
(korelacja Pearsona: r= - 0,35; p<0,05) oraz istotne statystycznie zwigzki pomiedzy
poziomem autonomii w relacji matki z jej ojcem a poziomem jej funkcji refleksyjne;j
(korelacja Pearsona: r = - 0,41; p<0,05). Opisywane zaleznos$ci obrazuje ponizszy

diagram (Ryc. 18) oraz wykresy korelacji (Ryc. 19, Ryc. 20).

Opieka

©

= %

© )

= Kontrola ”

= s

m

o Autonomia
Zdolnos¢ matki

do mentalizowania

[SFR: wynik ogéiny]

o Opieka

9

9O

(o) Kontrola

o

o Autonomia

Ryc.18. Korelacje pomiegdzy percepcjq jakosci wiezi matki w relacji z jej rodzicami
(percepcja opieki, kontroli i autonomii) a jej poziomem funkcjonowania refleksyjnego.
*- wyniki istotne statystycznie p<0,05
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Pozostate korelacje (PBI Matka-Opieka a poziom FR; PBI Matka- Kontrola a poziom
FR; PBI Ojciec-Opiecka a poziom FR; PBI Ojciec- Kontrola a poziom FR) nie
przekroczyly progu istotnosci statystycznej. Opisywane zalezno$ci obrazuje tabela

(Tab.12).

Tab.12.
Korelacje pomiedzy wynikami kwestionariusza PBI a wynikiem ogolnym SFR
SFR SFR — wynik ogdlny
PBI P P

PBI Matka — Opieka -0,06* 0,710
PBI Matka — Kontrola 0,27% 0,107
PBI Matka — Autonomia -0,35% 0, 037
PBI Ojciec — Opieka -0,17° 0,325
PBI Ojciec — Kontrola 0,06° 0,713
PBI Ojciec - Autonomia -0,42%* 0,013

a - test korelacji Pearsona
b - test korelacji Spearmana
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Ryc.19. Korelacja pomiedzy poziomem zdolnosci matki do mentalizowania a percepcjq
autonomii w relacji z jej matkq. Wspotczynnik korelacji r-Pearsona (r=-0,35; p<0,05).
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Ryc.20.: Korelacja pomiedzy poziomem zdolnosci matki do mentalizowania a percepcjq
autonomii w relacji z jej ojcem. Wspotczynnik korelacji r-Pearsona (r= -0,41; p<0,05).

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze otrzymane wyniki sg niespdjne z zatozonymi hipotezami.
Przeprowadzone analizy wykazaly, ze wyzsza zdolno$¢ matki do mentalizowania wigze
si¢ z percepcja mniejszej autonomii do$wiadczanej w okresie dziecinstwa zaréwno
w relacji z matka, jak 1 ojcem. Moze to oznacza¢, ze matki, ktore doswiadczyly mniejszej

autonomii w dziecinstwie cechuja si¢ wyzsza zdolnoscia do mentalizowania.

Z drugiej strony, by¢ moze zdolno$¢ matki do mentalizowania ksztaltuje jej
percepcj¢ autonomii, ktorej doswiadczata w relacji z rodzicami w dziecinstwie.
Oznaczaloby to, ze matki, ktére cechuja si¢ dobrze rozwinigtymi zdolno$ciami
mentalizacyjnymi opisuja swoja relacje z rodzicami w okresie dziecinstwa jako
cechujaca si¢ nizszym poziomem doswiadczanej autonomii niz matki o stabszych
zdolnos$ciach mentalizacyjnych. Innymi stowy, poziom funkcji refleksyjnej powigzany
jest nie z realnym do$wiadczeniem autonomii w relacji z rodzicami, ale z narracja, ktora
stanowi form¢ konstrukcji emocjonalno-poznawczej pomieszczajacej oceng i sposob
interpretacji zachowan rodzicow w dziecinstwie w konteks$cie do§wiadczen zwigzanych

z autonomig 1 budowaniem niezaleznosci.

W zwiazku z tym, ze analiza dostarczyta wynikow przeciwstawnych do zaktadanych
hipotez oraz w zwigzku z brakiem jasnos$ci odnosnie interpretacji otrzymanych wynikow
przeprowadzono jako$ciowa analiz¢ narracji dotyczacej relacji z matka oraz ojcem, ktora
powstala w ramach wywiadu AAIL. Do analizy jako$ciowej wybrano wyniki mieszczace

si¢ na dwoch skrajnych krancach rozrzutu danych korelacji PBI Matka: Autonomia — SFR
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oraz korelacji PBI Ojciec: Autonomia - SFR. Wyodregbniono przypadki o niskim wyniku
na skali Autonomia PBI i jednocze$nie wysokim poziomie Funkcji Refleksyjnej oraz
przypadki o wysokim wyniku na skali Autonomia PBI i jednocze$nie niskim poziomie
Funkcji Refleksyjnej. List¢ 0sob badanych zakwalifikowanych do analizy jako$ciowe;j
wraz z wynikami w kwestionariuszu PBI oraz w Skali Funkcjonowania Refleksyjnego

zawiera tabela zamieszczona ponize;j.

Tab. 13.
Przypadki wyodrebnione do analizy jakosciowej
z -7 l g | |
3 5 | 2E| 2
S "R S| 29
= g s = o =
< = > 2|98
= > R
© KKO01 6 13 Wysoka Funkcja Refleksyjna
= E IKO1 5 5 3 Niski poziom Autonomii PBI - Matka
~ «n
A
% % KD24 7 8 3 } Wysoka Funkcja Refleksyjna
2 2 e . e COiet
= K06 6 14 3 Niski poziom Autonomii PBI - Ojciec
- KD02 -1 20 19
%7 % KDO0S 0 21 21 Niska Funkcja Refleksyjna
=
% Wysoki poziom Autonomii PBI
Q
% E KD12 1 18 20 - zar6wno w relacji z matka, jak i ojcem
z KD22 1 17 18

Ponizej zamieszczono wyniki jako$ciowej analizy dotyczacej powigzan pomiedzy

poziomem funkcji refleksyjnej a percepcja autonomii w relacji z rodzicami.

e Percepcja doswiadczanej autonomii w relacji ze swoimi rodzicami jest zroznicowana
w przypadku matek o wysokiej funkcji refleksyjnej (roznice w wynikach na skali
Autonomia PBI Matka — Ojciec; por. Tab.13.), podczas gdy w przypadku matek
o stabej funkcji refleksyjnej percepcja doswiadczanej autonomii w relacji z matka
nie r6zni si¢ od percepcji autonomii w relacji z ojcem (brak réznic w wynikach

na sakli Autonomia PBI Matka — Ojciec; por. Tab.13)

e Narracja matek o wysokiej Funkcji Refleksyjnej i niskim poziomie Autonomii

w PBI w relacji z matka lub ojcem cechuje si¢ nastepujacymi charakterystykami:
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o Narracja cechuje si¢ spdjnoscia i ztozonoscig — opis relacji z rodzicem wskazuje

na uksztaltowanie si¢ spdjnego i ztozonego modelu umystu matki oraz swojego.

o Swobodny dostep do réznorodnych tresci mentalnych — narracja zawiera liczne

1 szczegdtowe opisy wspomnien konkretnych sytuacji z dziecinstwa.

., O.B. generalnie to troche bylismy tez no nie wiem jak moge sig
na chwile postawi¢ w imieniu mojej siostry czy brata czutam sig
tez taka zawiedziona, bo bo mama bardziej, a to tez byto na pokaz,
bardziej dbata o dzieci i byla skora obdarowywac dzieci swojej
siostry mlodszej i to wtedy nam bylo bardzo przykro. Wilasnie
takie takie tez zdarzemie bylo wilasnie na Wigilii. My
dostawalismy zabawki tylko na swieta Bozego Narodzenia pod
choinke i kiedys tez tak wlasnie bylo, ze juz kupita prezenty dla
nas trojki, a K. wlasnie mojej siostrze w koncu nie data tego
pajacyka, tego pieknego slicznego pajacyka, tylko kupita cos
innego, a ten pajacyk potem nagle patrzymy on jej po prostu u tej
naszej kuzynki. No, wiec taka przykrosc¢ byla wltasnie.”

KKOI1 (w.103-111)

O.B.. ,,O mame sie pamietam, ze ze ze si¢ martwitam jak nie byto

Jjej na przyktad poszta na noc do do pracy. Albo takie zmartwienie
poczutam o mame tak, znaczy nie to nie byto zmartwienie, to juz
byta to byta juz tesknota bardziej, ale tez taki to si¢ martwitam
przewaznie o o mame pamietam (...) jak mamy gdzies diugo nie
byto na przyktad poza domem gdzies byla i pamietam, Ze ja statam
w tym oknie i wypatrywatam jq. 1 statam w tym oknie
wypatrywatam i si¢ martwilam czy ona w ogole przyjdzie
do domu.” IKO1 (w.341-349)

o Swobodny i zlozony opis wilasnych stanéw mentalnych — narracja zawiera

nawigzania do potrzeb, uczu¢ i mysli zard0wno pozytywnych, jak i negatywnych
lub nieprzyjemnych. Wypowiedzi osoby badanej §wiadcza o dobrze rozwinigtej
umiej¢tnosci rozpoznawania, nazywania oraz wyrazenia uczu¢ w opisie swojej
relacji z rodzicem. W opisie relacji z rodzicem obecne s3 nawigzania

do przezywanego smutku, strachu, ztosci, zalu czy zazdro$ci.

,,O.B. taki mam zal do swojej mamy, zZe no jakos nie potrafita
przyjgé do wiadomosci, ze o te dzieci wltasnie powinna dbac.”
KKO1 (w.141-142)

,,O.B. nie wiem czy cosS mi jeszcze przyjdzie do glowy, jak
to opisac, bo to bardzo trudno opisa¢ wilasnie te nasze relacje.
No, bytam na pewno zila, wlasnie zia, ze no, zZe tak wiasnie,
bo miatam porownania z moimi kolezankami, wlasnie jak u nich,
jak u nich wyglgdal, wilasnie jak tworzq rodzine. No, u nas tak
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wlasnie wilasnie nie byto, wiec na pewno ztos¢ i zazdros¢ tez byta
wlasnie o to, ze u nas tak tak wiasnie nie jest” KKO1 (w. 121-
125)

o Umiejetnos$¢ uwzglednienia roznych perspektyw — narracja zawiera opisy przezy¢

zarowno z perspektywy dziecka, jak 1 osoby dorostej. Osoba badana uwzglednia
zmiang perspektywy wraz z osiggni¢ciem dorostosci lub pod wptywem rozwoju
oraz do$wiadczen zyciowych.

o Umiejetno$¢ dostrzezenia wplywu do$wiadczen w  relacji z rodzicami

na ksztaltowanie sie osobowosci w zyciu dorostym.

, P.W. A tak ogolnie rzecz biorqc, jak pani mysli, jak catoksztalt
tych doswiadczen w relacji z rodzicami, pani przezycia
doswiadczenia z tym zwigzane wplynely na pani osobowos¢
w zyciu dorostym? O.B.: Bardzo Zle wiasnie, tak jak mowie,
bardzo bytam bardzo diugo niesmiata, osamotniona, bylam
wyobcowana. No, po prostu nie umiatam poznac ludzi, batam sig¢
wrecz tych ludzi (...) czutam sie wilasnie taka taka gorsza. Moja
mama bardzo czesto uzywata wulgaryzmow i obrazata nas,
bardzo brzydko do nas sie odnosita. Wiec taka tez si¢ czutam
wlasnie gorsza i tak nie potrafitam sie przemowié, zeby do kogos
wyjs¢ wilasnie, zZeby kogos poznac. Wiec, no, byto trudno, bardzo
trudno” (KKO1, w.560-563; 568-571)

o Wypowiedzi os6b badanych zawieraja wspomnienia do§wiadczen ograniczenia

autonomii w relacji z rodzicami, spojnie z odpowiedziami w kwestionariuszu PBI

., O.B.: Ja bytam zia o rozne rzeczy, o faworyzowanie tego mojego
brata. I mimo zZe bylam starsza, to mama po prostu nie pozwalata
mi wychodzi¢ na podworko, czy do przyjaciol, byla strasznie
zaborcza. Ja siedziatam w domu a moj brat mogt sobie po prostu
wyjs¢ gdzie chcial i jak diugo chcial. Wiec bytam zta wlasnie,
Ze ze no i inaczej mnie traktowata, Ze mnie po prostu
ograniczata” (KKO1, w.195-200)

o Umiejetno$¢ opisania bolesnych do$wiadczen w  odniesieniu  do standw

mentalnych — narracja zawiera opisy do$wiadczen przemocy, emocjonalnego
porzucenia i zaniedbania przez rodzica, braku emocjonalnej bliskosci z nim
lub nadmiernego ograniczania autonomii przez niego. W opisie tego rodzaju
doswiadczen obecne sg szczegdlowe odniesienia do wspomnienr konkretnych
sytuacji, nawigzania do stanéw mentalnych oraz wyrazny wysitek osoby badanej
wkladany w proby rozumienia zachowan swoich wiasnych i matki w odniesieniu

do emocji i potrzeb.
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,,O.B.: Nasza mama byta bardzo surowa, stosowata kary cielesne
bardzo czesto, niestety, bardzo diugo (...) kiedys wtasnie wltasnie
Mikolaj przyszedt, wlasnie Mikotaj. Ciocia byta przebrana
za Mikotaja, tak sobie pamigtam wlasnie. No i pozniej
po rozdaniu tych prezentow mama zapytata wiasnie mojego brata
czy jg kocha. Najpierw mnie zapytata czy jq kocham, no wigc
ze strachu odpowiedziatam, powiem pani, zZe ze strachu
odpowiedziatam po prostu ze tak. A moj brat powiedzial, Ze nie.
No i oczywiscie mial z tego powodu nieprzyjemnosci. Takze
od wezesnych lat, tak powiem, ze no mama chyba nas nie kochata.
Tak tak chyba jej przeszkadzalismy. Takie mam wrazenie.
No urodzilismy sig, urodzita nas, no ale taka nie byta takqg matkq
polkg, zZe nie no nie odczuwata do nas takiei POTRZEBY
WEASNIE ZEBY O NAS DBAC. Fakt, ze owszem, byl, nie bylo
Jjakiejs takiej patologii, to absolutnie nie, bo dom zawsze byl
czysty eee zawsze mieliSmy co zjes¢ czy tam w szkole jakies
do szkoly wszystkie jakies takie rzeczy to dbata owszem. Po prostu
nie byto takiej wigzi emocjonalnej, nie odczuwalismy tej mitosci
wlasnie od mamy” (KKO1; w.56-57, 60-70)

e W ramach analizy wypowiedzi matek o niskim poziomie Funkcji Refleksyjnej
i wysokim wyniku na skali Autonomia PBI w relacji ze swoja matka lub ojcem
wyodrgbniono dwa rdézne style narracji:

o Styl unikajacy (KD12, KD22):

o Narracja cechuje si¢ brakiem zlozonosci — opis relacji z rodzicami wylacznie

w pozytywnych kategoriach, pomijanie ambiwalentnych lub negatywnych uczuc.
Ogdlny pozytywny opis nie ma potwierdzenia we wspomnieniach konkretnych
sytuacji.

o Brak spdjnego i przekonujacego modelu umystu swojego oraz rodzicow — opis

relacji na poziomie bardzo ogodlnym, brak konkretnych wspomnien, narracja
bardzo schematyczna, liczne odniesienia do zachowan lub cech przy braku
odniesien do standw mentalnych.

»(pytanie o najwcze$niejsze wspomnienie zwigzane z relacja
z rodzicami): Dobrze, bo relacja z rodzicami, czesto mysmy
wyjezdzali gdzies na wczasy, czy na jakies spotkania (opis
konkretny). Z mamq si¢ zawsze dobrze dogadywatam
(generalizacja, idealizacja). Z tatg tak samo (brak
réznicowania). Nie bylo Zadnego problemu, nic (idealizacja,
zaprzeczenie negatywnych uczuc).” KD12 (w.51-53)
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o Idealizacja relacji z rodzicami — opis jednowymiarowy, wylacznie pozytywny.

Unikanie odpowiedzi na pytania o odrzucenie lub negatywny wptyw doswiadczen
z dziecinstwa na swoj rozwdj, unikanie odniesien do smutku, ztosci, zalu w relacji
z rodzicami. Jednocze$nie ogdlne pozytywne opisy matki lub ojca nie maja
potwierdzenia we wspomnieniach konkretnych sytuacji ani nie pojawiaja si¢
w spontanicznej narracji osoby badanej. Brak przykladow w narracji

potwierdzajacych emocjonalng blisko$¢ z rodzicami.

o Styl zdezorganizowany (KD02, KDO08):

o Narracja cechuje si¢ brakiem spdjnosci — opis relacji z rodzicami jest dygresyjny,

chaotyczny, wypetiony wyrywkowymi wspomnieniami i historiami, ktore
nie tacza si¢ w calo$¢ oraz czgsto wydaja sie by¢ nieadekwatne w konteks$cie
zadanego pytania. Fragmenty narracji dziwne, niezrozumiate.

o Brak spojnego modelu umystu swojego oraz rodzicOw — w narracji przewaza opis

zachowan, nieliczne odniesienia do standw mentalnych. Brak spdjnego modelu
wyjasniajacego zachowania zarowno swoje, jak i rodzicow.

o Matka opisywana jako zaniedbujaca i opuszczajgca — matka opisywana jako

osoba, ktora nie okazywata ciepta i opieki, nie stawiata granic oraz nie dbata
o podstawowe oraz emocjonalne potrzeby dziecka. Opisywana jako osoba
egocentryczna i impulsywna.

,»O.B. Wogdle byto tak, ze miatam 5 lat, 4, zostatam sama z ojcem
tylko. Mama mnie tak jakby porzucita i poszia, nie?
No i wychowywat mnie moj tata.” KDO8 (w.14-15)

,,O.B.. A dlaczego mowitam, ze wychowatam si¢ sama? Dlatego,
Ze ja, moja mama szta do pracy, zamykata drzwi i ja zostawalam
z moim bratem, ktory robil, co chcial, jak chcial, kiedy chcial.”
KDO08 (w.239-241)

,,O.B.: to moze ee blizej blizej tego dwunastego roku zycia, zero
zainteresowania, to znaczy, mamy mojg osobq (...) Nie bylto
relacji, nie interesowata sie. To znaczy tak, przez pottora
miesigca nie wiedziala, ze wagaruje (...) nawet nie zaglgdata do
podrecznikow, nie zaglgdata, czy mam zadanie. (...) I ja
podkradatam cioci ciuchy, a matka nie zwracata mi uwagi, ze nie
powinnam tego robi¢” KD02 (w.226-250)

o Silna idealizacja ojca — opis ojca wylacznie w pozytywnych kategoriach,

odcinanie si¢ od negatywnych przezy¢ zwigzanych z relacja z ojcem lub
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krytycznej oceny zachowan ojca (oczywistej z perspektywy zewngtrznego
obserwatora). Idealizacja by¢é moze zwigzana jest z doswiadczeniem
nieprzepracowanej utraty w relacji z ojcem ($mier¢, rozwod). Moze réwniez
wigzac si¢ z wyzej opisanym doswiadczeniem opuszczenia w relacji z matka.

»O.B.: Ja pamietam tylko jak nieraz przychodzil, ja bytam
szezesliwa jak przychodzil. Niewazne, czy byt pijany, czy nie
pijany, ja bytam szczesliwa, to wiem. Ja bylam taka niby
obrazona na tate, serce to pamietam jak dzis, ze mi dygotato”
KDO02 (w.95-98)

Podsumowujac analizg¢ jako$ciowa narracji osob badanych mieszczacych sig
na skrajnych punktach rozrzutu korelacji PBI Autonomia — SFR nalezy zwrdci¢ uwagg,
ze osoby o wysokiej funkcji refleksyjnej i dos§wiadczeniu niskiej autonomii w relacji
z rodzicami w sposob bardziej zréznicowany opisuja relacje z matka i relacje z ojcem,
maja swobodny dostegp do wspomnien konkretnych sytuacji, opisujg relacje
wielowymiarowo oraz podejmuja proby rozumienia zachowan swoich 1 rodzicow
w odniesieniu do stanéw mentalnych. Co wigcej, z narracji wynika, ze osoby te

doswiadczyly faktycznego ograniczenia swojej autonomii w relacji z rodzicami.

Z kolei osoby o niskiej funkcji refleksyjnej i1 percepcji duzej autonomii w relacji
z rodzicami stabo rdéznicuja relacj¢ z matka i1 ojcem, ich narracja jest niespojna,
schematyczna oraz zawiera niewiele odniesien do konkretnych wspomnien oraz nieliczne
nawigzania do stanow mentalnych. Wyodrebniono dwa style narracji: unikajacy, ktory
cechuje silna idealizacja figur rodzicielskich oraz odcinanie si¢ od badania

intencjonalno$ci oraz zdezorganizowany, ktory cechuje si¢ duza niespojnoscia i chaosem.

3.7.Powiazania pomie¢dzy percepcja jakosci wiezi matki z jej rodzicami
a nasileniem zaburzen funkcjonowania psychospolecznego jej dziecka

Analizie poddano powigzania pomiedzy percepcja jakosci relacji matki z jej

rodzicami a nasileniem trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym jej dziecka.
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Ryc. 21.: Korelacje pomiedzy wynikami kwestionariusza PBI i kwestionariusza CBCL.
* - wyniki istotne statystycznie p<0,05

Wykazano istotne statystycznie korelacje pomiedzy percepcja kontroli w relacji
matki z jej ojcem a nasileniem zaburzen funkcjonowania o charakterze
eksternalizacyjnym u jej dziecka. Test korelacji rang Spearmana wykazal, ze im wigcej
kontroli matka do$wiadczata w relacji ze swoim ojcem, tym bardziej nasilone
sa zachowania eksternalizacyjne (r=0,41; p<0,05), zachowania agresywne (1r=0,39;
p<0,05) oraz zachowania niedostosowane (r=0,39; p<0,05) u jej syna. Co wigcej,
wykazano pozytywna korelacje pomigdzy jakoscia opieki w relacji matki z jej ojcem
a nasileniem zachowan agresywnych u jej syna (wspotczynnik korelacji Spearmana:
=0,41; p<0,05). Wynik ten jest niespdjny z hipoteza, w ktdrej zaktadano, ze jako$¢ opieki
w relacji matki z jej rodzicami korelowaé bedzie negatywnie z nasileniem trudnosci

w funkcjonowaniu psychospotecznym jej syna.

Korelacje pomiedzy percepcja jakosci relacji matki z jej matka a nasileniem
trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym jej syna okazaly si¢ nieistotne
statystycznie. Powigzania pomi¢dzy do$wiadczang przez matke autonomia w relacji z jej
matka a nasileniem zachowan eksternalizacyjnych jej dziecka znalazly si¢ na granicy
istotnos$ci statystycznej (wspoiczynnik korelacji Spearmana: r= -0,29; p=0,08). Mozna
przypuszczac, ze wynik ten zwigzany jest z nasileniem zachowan agresywnych u dzieci,
ktérych matki do$wiadczyly ograniczonej autonomii w relacji ze swoja matka
(wspofczynnik korelacji Spearmana: r= -0,30; p=0,07). Wyniki przedstawia tabela

zamieszczona ponizej (Tab. 14.).
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Tab. 14.
Korelacje pomiedzy wynikami kwestionariusza PBI i kwestionariusza CBCL

s >
CBCL = 5 % E’
< ® < < B =
=< N — - a =
wn = S = S = Lol
< < ® o A =
PBI | g 2 B L2 S S
- o - O @ - O & -3
=2 2t5 |28 &%
O & ON <« OXNZ o &
r p r p 4 p r p
_ | Opieka -0,05* 10,76 |-0,04" |0.,83 | -0,07* |0,70 |-0,10" | 0,57
2 % | Kontrola 0,19 10,25 [0,21° 10,21]0,18 ]0,29 |0,13* | 0,44
= Autonomia___| -0,29° | 0,08 | -0,30° | 0,07 | -021° | 0,21 | -0,02* | 0,89
_. o| Opieka 0,32° 10,06 |0,41*> |0,01]0,09° 10,59 |0,27" |0,11
@ .2 Kontrola 0,41** 1 0,01 |0,39*> 10,02 ]0,39*" |0,02 |0,18" | 0,29
©[Autonomia | -0,28" 0,10 |-024° |0,16|-0,23" | 0,17 | 0,18" | 0,27

@ _ test korelacji Pearsona, ° - test korelacji Spearmana
* - Wyniki istotne statystycznie: p<0,05

3.8. Czynniki warunkujace matczyna zdolnos¢ do mentalizowania

Analizie poddano roéwniez powigzania pomigdzy matczyna zdolnoscig
do mentalizowania a czynnikami, ktére moga warunkowac jej poziom oraz nie s3
bezposrednio zwigzane z jakoscig jej relacji z rodzicami. Zbadano powigzania pomi¢dzy
matczyng funkcja refleksyjng a jej wiekiem, miejscem zamieszkania, wyksztalceniem
oraz korzystaniem z specjalistycznej pomocy psychologicznej, psychiatrycznej

lub psychoterapeutyczne;j.

Analiza korelacji wykazala, ze poziom funkcjonowania refleksyjnego matki nie jest
zwigzany z jej wiekiem (wspdtczynnik korelacji r-Pearsona: r=0,17; p=0,32). Analizy
wykazaly rowniez brak istotnych statystycznie powigzan pomigdzy miejscem
zamieszkania (Krakéw — okreg katowicki) a poziomem funkcji refleksyjnej (test
t-Studenta: t=-0,86, df=33, p=0,39) oraz pomiedzy korzystaniem z pomocy
psychologicznej lub psychiatrycznej przez matke a poziomem jej funkcji refleksyjnej
(test t-Studenta: t=1,11, df=33, p=0,27).

Analiza wariancji (ANOVA) wykazala istotne statystycznie zalezno$ci pomiedzy
wyksztatlceniem matki a poziomem jej funkcji refleksyjnej (F=5,90, df=2, p=0,006).

Otrzymane wyniki obrazuje wykres zamieszczony ponize;.
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Wyksztatcenie matki - poziom funkcji refleksyjnej
Biezacy efekt: F(2, 32)=5,9034, p=,00657
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

55
50 |
45
el B

356+

30+ o

25+

SFR: wynik ogolny

20
15+
1,0 ¢

0,0

Podstawowe/Zawodowe Srednie Wyzsze

Wyksztatcenie matki

Ryc. 22.: Powigzania pomiedzy wyksztalceniem matki a jej funkcjonowaniem
refleksyjnym

Analiza post-hoc z zastosowaniem testu Tukeya wykazata istotnie statystycznie
funkcji

podstawowym/zawodowym a grupami o wyksztalceniu $rednim oraz wyzszym. Tabela

réznice W poziomie refleksyjnej pomiedzy grupa o wyksztalceniu

zamieszczona ponizej przedstawia szczegdlowe dane.

Tab.15.

Test HSD Tukeya: Zmienne SFR-wynik ogolny oraz Wyksztatcenie.
Przyblizone prawdopodobienstwa dla testow post hoc.

Blgd: MS Miedzygrupowe=2,5789, df=32,000

Podst. / Zawod. Srednie Wyisze
Srednia = 1,6 Srednia = 3,36 Srednia = 3,91
Podst./Zawod. 0,033 0,007
Srednie 0,033 0,673
Wyisze 0,007 0,673
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3.9.Podsumowanie

Ponizej zamieszczono tabele (Tab. 16) zawierajaca podsumowanie wynikow

zrealizowanych badan.

Tab.16
Tabela przedstawiajgca pytania, hipotezy badawcze i podsumowanie wynikow badan.
Pytanie badawcze Hipoteza badawcza Wynik weryfikacji
1. Jaki jest poziom H.1.1. Matki, ktérych dzieci | Pozytywna weryfikacja
zdolnosci do maja trudnosci
mentalizowania oraz w funkcjonowaniu
jakie sa jakoSciowe psychospolecznym
charakterystyki stylu o charakterze
mentalizacyjnego eksternalizacyjnym cechuja
u matek, ktérych dzieci | si¢ obnizonym wzgledem
maja trudnosci przecietnej poziomem
w funkcjonowaniu funkcji refleksyjne;.
psychospolecznym
o charakterze H.1.2. Matki Pozytywna weryfikacja
eksternalizacyjnym? w badanej grupie
charakteryzuje obnizona
zdolnos¢
do mentalizowania
polegajaca na ograniczeniu
w dostepie do wlasnych
emocji
1 wspomnien oraz trudnosci
W rozumieniu zachowan
swoich i dziecka w
odniesieniu
do stanow mentalnych.
2. Czy istnieja H.2.1. Stabsza zdolno$¢ Pozytywna weryfikacja
powiazania pomiedzy matki do mentalizowania
zdolnoscia matki powigzana jest z wigkszym
do mentalizowania nasileniem zachowan
a nasileniem trudnos$ci | o charakterze
w funkcjonowaniu eksternalizacyjnym
psychospotecznym jej u dziecka.
dziecka?
H.2.1.1. Stabsza zdolnos¢ Pozytywna weryfikacja

matki do mentalizowania
powigzana jest z wigkszym
nasileniem zachowan
agresywnych u dziecka.
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H.2.1.2. Stabsza zdolnos¢ Pozytywna weryfikacja
matki do mentalizowania
powigzana jest z wigkszym
nasileniem zachowan
niedostosowanych u
dziecka.
H.2.2. Stabsza zdolno$¢ Pozytywna weryfikacja
matki do mentalizowania
powigzana jest z wigkszym
nasileniem probleméw
spolecznych u dziecka.
3. Czy istnieja H.3. Stabsza ogdlna Negatywna weryfikacja
powigzania pomiedzy zdolno$¢ matki
poziomem ogolnej do mentalizowania
zdolnosci matki powigzana jest z jej stabsza
do mentalizowania a jej | zdolnoscia
zdolnoscia do do mentalizowania stanéw
mentalizowania stanow | psychicznych dziecka.
psychicznych dziecka?
4. Czy istnieja H.4.1. Stabsza ogdlna Negatywna weryfikacja
powigzania pomiedzy zdolno$¢ matki do
zdolnos$cia matki mentalizowania powigzana
do mentalizowania jest ze stabsza zdolnos$cia
a zdolnoScia do mentalizowania
do mentalizowania u dziecka.
u dziecka?
H.4.2. Stabsza zdolno$¢ Pozytywna weryfikacja
matki do mentalizowania
stanow psychicznych
dziecka powigzana jest
ze stabsza zdolnoscia
do mentalizowania
u dziecka.
5. Czy istnieja H.5.1. Stabsza zdolno$¢ do | Negatywna weryfikacja
powiazania pomiedzy mentalizowania u dziecka
zdolnoscia do powiazana jest z nasileniem
mentalizowania zachowan o charakterze
u dziecka a nasileniem | eksternalizacyjnym
jego trudnosci w u dziecka.
funkcjonowaniu H.5.1.1. Stabsza zdolnos¢ Negatywna weryfikacja
psychospolecznym? do mentalizowania

u dziecka powigzana jest
z nasileniem zachowan
agresywnych u dziecka.
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H.5.1.2. Stabsza zdolnos¢
do mentalizowania

u dziecka powigzana jest
z nasileniem zachowan
niedostosowanych

u dziecka.

Negatywna weryfikacja

H.5.2. Stabsza zdolno$¢
do mentalizowania u
dziecka powigzana jest
z nasileniem problemow
spolecznych u dziecka

Negatywna weryfikacja

6. Czy istniejg
powiazania pomiedzy
percepcja jakosci wiezi
matki z jej rodzicami
a jej zdolnoscia do
mentalizowania?

H.6.1. Percepcja stabszej
jakosci wiezi matki z jej
matka powigzana jest z jej
stabsza zdolnoscia

do mentalizowania.

Cze¢sciowo pozytywna
weryfikacja

H.6.1.1. Percepcja stabszej
opieki, jakg matka
doswiadczyla w relacji

ze swoja matkg powigzana
jest z jej stabsza zdolnos$cia
do mentalizowania.

Negatywna weryfikacja

H.6.1.2. Percepcja wigkszej
kontroli, jakg matka
doswiadczyla w relacji ze
swoja matkg powigzana jest
z jej stabszg zdolnoscia

do mentalizowania.

Negatywna weryfikacja

H.6.1.3. Percepcja mniejszej
autonomii, jakg matka
doswiadczyla w relacji

ze swoja matkg powigzana
jest z jej stabsza zdolnos$cia
do mentalizowania.

Wiyniki istotne
statystycznie w kierunku
przeciwnym do
zakladanej hipotezy.

H.6.2. Percepcja stabszej CzeSciowo pozytywna
jakosci wiezi matki z jej weryfikacja

ojcem powigzana jest z jej

stabsza zdolnos$cia

do mentalizowania.

H.6.2.1. Percepcja slabszej | Negatywna weryfikacja

opieki, jaka matka
doswiadczyla w relacji
Ze swoim ojcem powigzana
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jest z jej stabsza zdolnos$cia
do mentalizowania.

H.6.2.2. Percepcja wigkszej
kontroli, jakg matka
doswiadczyla w relacji

Ze swoim ojcem powigzana
jest z jej stabsza zdolnos$cia
do mentalizowania.

Negatywna weryfikacja

H. 6.2.3. Percepcja
mniejszej autonomii, jaka
matka doswiadczyta

w relacji ze swoim ojcem
powigzana jest z jej stabsza
zdolnosciag do
mentalizowania.

Wyniki istotne
statystycznie w kierunku
przeciwnym do
zakladanej hipotezy.

7. Czy istnieja
powiazania pomiedzy
percepcja jakosci wiezi
matki z jej rodzicami
a nasileniem zaburzen
funkcjonowania
psychospolecznego jej
dziecka?

H.7.1. Percepcja stabszej
jakos$ci wiezi matki z jej
matka powigzana jest

z wigkszym nasileniem
zachowan o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym
zachowan agresywnych

i niedostosowanych) oraz
problemoéw spolecznych

u jej dziecka.

Negatywna weryfikacja

H.7.1.1. Percepcja slabszej
opieki, jakg matka
doswiadczyla w relacji

ze swoja matkg powigzana
jest z wigkszym nasileniem
zachowan o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym
zachowan agresywnych

i niedostosowanych) oraz
problemoéw spolecznych

u jej dziecka.

Negatywna weryfikacja

H.7.1.2. Percepcja wickszej
kontroli, jakg matka
doswiadczyla w relacji

ze swoja matkg powigzana
jest z wigkszym nasileniem
zachowan o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym
zachowan agresywnych

1 niedostosowanych) oraz

Negatywna weryfikacja
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problemoéw spolecznych
u jej dziecka.

H.7.1.3. Percepcja mniejszej
autonomii, jakg matka
doswiadczyla w relacji

ze swoja matkg powigzana
jest z wigkszym nasileniem
zachowan o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym
zachowan agresywnych

1 niedostosowanych) oraz
problemoéw spolecznych

u jej dziecka.

Negatywna weryfikacja

H.7.2. Percepcja stabszej
jakos$ci wiezi matki z jej
ojcem powigzana jest

z wigkszym nasileniem
zachowan o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym
zachowan agresywnych

i niedostosowanych) oraz
problemoéw spolecznych

u jej dziecka.

Czesciowo pozytywna
weryfikacja

H.7.2.1. Percepcja slabszej
opieki, jakg matka
doswiadczyla w relacji

ze swoim ojcem powigzana
jest z wigkszym nasileniem
zachowan o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym

Cze¢sciowo pozytywna
weryfikacja: wyniki
istotne statystycznie

w kierunku przeciwnym
do zaktadanej hipotezy
w analizie powigzan
opieka — zachowania

zachowan agresywnych agresywne.

1 niedostosowanych) oraz

probleméw spolecznych

u jej dziecka.

H.7.2.2. Percepcja wigkszej | Czesciowo pozytywna
kontroli, jakg matka weryfikacja:
doswiadczyta w relacji potwierdzono powigzania
ze swoim ojcem powigzana | pomiedzy kontrola

jest z wigkszym nasileniem | a zachowaniami
zachowan o charakterze eksternalizacyjnymi,
eksternalizacyjnym (w tym | w tym zachowaniami
zachowan agresywnych agresywnymi

1 niedostosowanych) oraz
problemoéw spolecznych
u jej dziecka.

1 niedostosowanymi
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H.7.2.3. Percepcja mniejszej
autonomii, jakg matka
doswiadczyla w relacji

ze swoim ojcem powigzana
jest z wigkszym nasileniem
zachowan o charakterze
eksternalizacyjnym (w tym
zachowan agresywnych

1 niedostosowanych) oraz
problemoéw spolecznych

u jej dziecka.

Negatywna weryfikacja

8. Jakie sg
uwarunkowania stylu
mentalizacyjnego
matek, ktorych dzieci
maj3a trudnosci

w funkcjonowaniu
psychospolecznym

o charakterze
eksternalizacyjnym?

H.8. Matczyna zdolno$¢
do mentalizowania w
badanej grupie powigzana
jest z takimi czynnikami,
jak poziom wyksztalcenia,
wiek oraz korzystanie

z pomocy psychologicznej,
psychoterapeutycznej lub
psychiatryczne;.

Cze¢sciowo pozytywna
weryfikacja: wykazano
powiazania pomiedzy
zdolnosciag do
mentalizowania

a wyksztalceniem.

Percepcja jako$ci wiezi

w rodzinie pochodzenia matki
g Opieka
Zaburzenia funkcjonowania
g Kontgla psychospotecznego u dziecka
—t Autonomia
] Opieka —— — Zaburzenia o charakterze
Q Kontrola ./ eksternalizacyjnym:
o - — ,
e Autonomia ——__~ _~"|-Zachowania agresywne

¥ Zachowania niedostosowane

-y Problemy spofeczne

=

Ogodlna zdolnos¢ matki

do mentalizowania = =
ZdolnoS¢ matki
do mentalizowania Zdolnos$¢ dziecka do
' stanéw psychicznych mentalizowania
{ dziecka

Ryc.23. Wyniki przeprowadzonej analizy — model badawczy przedstawiajgcy istotne
statystycznie powigzania pomiedzy badanymi zmiennymi.
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4. DYSKUSJA WYNIKOW

Glownym celem przeprowadzonych badan byfa analiza powigzan pomigdzy
uwarunkowaniami regulacji emocjonalnej matki 1 dziecka a nasileniem zaburzen
funkcjonowania o charakterze eksternalizacyjnym u dziecka w grupie dzieci

korzystajacych ze specjalistycznej pomocy.

Analiza jako$ciowa wykazata, ze wigkszo$¢ badanych matek charakteryzuje
obnizony poziom funkcjonowania refleksyjnego — 69% badanej grupy miesci si¢ ponizej
poziomu przecigtnego. Oznacza to, ze wickszo$¢ matek, ktorych dzieci maja
eksternalizacyjne problemy w zachowaniu, dos$wiadcza trudno$ci w rozumieniu
zachowan swoich i swojego dziecka w odniesieniu do stanéw mentalnych oraz
ma ograniczony dostgp do wspomnien zwigzanych z relacja przywigzaniowa

ze swoimi opiekunami w okresie dziecinstwa.

Badanie wykazalo, ze nasilenie trudno$ci w funkcjonowaniu psychospolecznym
dziecka powigzane jest z obnizong zdolnoscig matki do mentalizowania oraz percepcja
wigkszej kontroli w relacji matki z jej ojcem. Nasilenie zachowan agresywnych u dziecka
powigzane jest z percepcja wigkszej kontroli oraz opieki w relacji matki z jej ojcem.
Nie wykazano zalezno$ci pomigdzy nasileniem trudnosci w funkcjonowaniu

psychospolecznym dziecka a jego zdolnoscig do mentalizowania.

Przeprowadzone analizy wykazaly, Ze wigksza ~matczyna zdolno$é
do przewidywania mysli jej dziecka, to jest zdolno$¢ do odgadywania jak jej dziecko
moze zareagowa¢ w danej sytuacji, co moze pomysle¢ i w jaki sposéb zinterpretowac
sytuacje spoteczng, powigzana jest z bardziej racjonalnym stylem poznawczym u dziecka.
Dzieci, ktérych matki potrafia dobrze odgadywac ich sposdb myslenia i przezywania,
cechuja si¢ mniejszym nasileniem znieksztalcen poznawczych w interpretowaniu

zlozonych i trudnych emocjonalnie sytuacji spotecznych.

Celem przeprowadzonych analiz bylo roéwniez opisanie powigzan pomigdzy
czynnikami, ktére warunkuja regulacje emocjonalng u matki oraz u dziecka. Analiza
ilosciowa wykazata, ze obnizona matczyna zdolno$¢ do mentalizowania powigzana jest
z wickszym poziomem doswiadczanej autonomii w jej relacji z matka i ojcem
w dziecinstwie. Otrzymane wyniki okazaly si¢ by¢ niezgodne z zatozonymi hipotezami
oraz trudne do interpretacji, w zwigzku z czym przeprowadzono analiz¢ jakoSciowa.

Analiza wykazata, Ze obnizona matczyna zdolno$¢ do mentalizowania powigzana jest
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raczej z doswiadczeniem zaniedbania i braku emocjonalnej blisko$ci z rodzicami
w dziecinstwie, niz z doswiadczeniem autonomii. Wykazano rowniez, ze matczyna
zdolnos$¢ do mentalizowania wptywa na sposob postrzegania i opisu relacji z opiekunami
z dziecinstwa. Innymi stowy, strategie regulacji emocjonalnej powigzane z obnizong
funkcja refleksyjng, takie jak idealizacja i unikanie, moga w znaczacym stopniu

znieksztatcaé opis relacji z opiekunami z dziecinstwa.

Matczyna zdolno$¢ do mentalizowania okazala si¢ by¢ zalezna od wyksztalcenia.
Osoby o wyksztalceniu podstawowym i zawodowym cechuja si¢ istotnie nizszg funkcja

refleksyjng niz osoby o wyksztalceniu §rednim i wyzszym.
4.1. Charakterystyka stylu mentalizacyjnego badanych matek

Mentalizowanie w kontekscie relacji rodzic — dziecko definiowane jest jako zdolno$¢
rodzica do dostrzegania 1 rozumienia swoich wilasnych standw mentalnych,
utrzymywania w swoim umysle standéw mentalnych swojego dziecka oraz rozumienia
w jaki sposob stany mentalne wptywaja na zachowanie i reakcje — zarbwno wiasne, jak
1 swojego dziecka (Smaling i in., 2016). Mentalizujacy rodzic potrafi zrozumieé
zachowanie swojego dziecka w perspektywie jego mozliwosci rozwojowych oraz
w odniesieniu do aktualnych przezy¢ dziecka. Innymi stowy, rodzic o dobrze rozwinigte;j
funkcji refleksyjnej potrafi przyjac i uznaé perspektywe dziecka jednocze$nie utrzymujac
akceptujaca i rozumiejaca perspektywe osoby doroste;.

Funkcja refleksyjna 69% badanych matek oceniona zostala na poziomie ponizej
przecietnej. Oznacza to, ze wiekszo$¢ badanej grupy cechuje si¢ brakiem lub obnizong
zdolnoscig do mentalizowania, czyli poddawania refleksji zachowan swoich i innych
0s0b (w tym swojego dziecka), rozumienia ich w perspektywie przezywanych emocji,
mozliwo$ci rozwojowych, czy dynamiki relacji. Oznacza to rowniez, ze wigkszo$¢ matek
prawdopodobnie polega na innych strategiach regulacji emocjonalnej niz
mentalizowanie. By¢ moze s3 to strategie polegajace na unikaniu intencjonalno$ci
lub na intensyfikowaniu wlasnych przezy¢ bez poddania ich refleksji oraz z ograniczona
mozliwo$cia uwzgledniania przezy¢ innych oso6b. Mozna przypuszczaé, ze cze$¢
badanych dysponuje strategiami regulacji emocjonalnej cechujacymi si¢ dezorganizacja

oraz silnym usztywnieniem.

Unikanie refleksji nad intencjonalnoscig wiaze si¢ z mechanizmem idealizacji, ktory

pelnigc funkcje strategii regulacyjnej chroni przed bolesnymi wspomnieniami
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1 emocjami, rownoczes$nie uniemozliwiajgc swobodne myslenie i przezywanie bliskiej
relacji. Uksztaltowany w ramach wczesnodziecigcej relacji matki z jej z opiekunami
model umystu wykluczajacy obszary konfliktowe i emocje negatywne uniemozliwia
adekwatne rozpoznanie, nazwanie, a tym samym regulacj¢ emocjonalng. Generalizacja
opisanej strategii regulacyjnej moze prowadzi¢ do znaczacych utrudnien
w mentalizowaniu relacji z wlasnym dzieckiem. Dotyczy to szczegélnie sytuacji
konfliktowych, w ktorych rodzic moze doswiadcza¢ bolesnych dla siebie emocji, takich
jak zto$¢, bezradnosé, brak poczucia wptywu, zagubienie lub rozczarowanie zaréwno

soba, jak i dzieckiem.

Strategia polegajaca na intensyfikowaniu wlasnych przezy¢ z jednoczesnym brakiem
refleksji nad nimi oraz niemozno$cig uwzglednienia przezyc¢ i perspektywy drugiej osoby
jest innego rodzaju mechanizmem regulacyjnym, ktory moze pojawiac si¢ w kontekscie
obnizonych zdolno$ci mentalizacyjnych. Opisywana strategia spotykana jest w praktyce
klinicznej, kiedy rodzic zglaszajacy si¢ do psychologa lub psychiatry z dzieckiem
bardziej koncentruje si¢ na wiasnej krzywdzie i bezradno$ci niz na przezyciach dziecka.
Nadmierne i chaotyczne zajmowanie si¢ wlasnymi emocjami i przekonaniami stwarza
srodowisko emocjonalne, w ktorym brakuje przestrzeni na refleksj¢ nad przezyciami
i reakcjami dziecka. W konsekwencji niepoddane refleksji przezycia dziecka musza by¢

odreagowane w jego zachowaniu (Brzozowska i Wzorek, 2008, s. 88).

Nalezy w tym miejscu nawigza¢ do wnioskow sformutowanych przez Fonagy i in.
(1993; za: Camoirano, 2017, s. 5), ze tym, co prowadzi do rozwoju psychopatologii
nie jest traumatyczne do$wiadczenie per se, ale nieadekwatne strategie radzenia sobie
z bolesnym doswiadczeniem polegajace na mechanizmach dysocjacji i1 idealizacji
prowadzacych do izolowania lub dezorganizacji przezy¢ oraz uniemozliwiajacych ich
odpowiednie nazwanie i zrozumienie. W odniesieniu do wspomnianych wnioskow
mozna przypuszczaé, ze wyzej opisana charakterystyka trudnosci mentalizacyjnych
u matek moze stanowi¢ czynnik ryzyka nieprawidlowosci w emocjonalnych interakcjach

matka — dziecko i w konsekwencji rozwoju psychopatologii.
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4.2.Powiazania pomiedzy matczyng zdolnoscia do mentalizowania a nasileniem
zaburzen eksternalizacyjnych i problemow spolecznych u dziecka

4.2.1. Omowienie otrzymanych wynikow

Przeprowadzone analizy wykazaly, zZe poziom matczynej zdolnosci
do mentalizowania powigzany jest z nasileniem zaburzen -eksternalizacyjnych
i probleméw spolecznych w grupie dzieci dos$wiadczajacych problemow
w funkcjonowaniu psychospotecznym. Brak lub niski poziom funkcjonowania
refleksyjnego u matki powigzany jest z nasileniem zachowan agresywnych (kiotnie,
bojki, dokuczanie innym, niszczenie przedmiotéw swoich i innych oséb), zachowan
niedostosowanych (ktamstwa, ucieczki z domu, brak poczucia winy) oraz probleméw
spotecznych u dziecka (bycie wySmiewanym, nielubianym, brak dobrych kontaktow

z innymi dzie¢mi).

Otrzymane wyniki spdjne sa z doniesieniami z literatury, ktore wskazuja
na znaczenie matczynej zdolnosci do mentalizowania dla jako$ci wiezi matka — dziecko,
jakosci opieki nad dzieckiem, stylu przywigzania, zdolno$ci dziecka do mentalizowania,
funkcjonowania psychospotecznego dziecka oraz wystgpowania zaburzen o charakterze
eksternalizacyjnym (Camoirano, 2017; Centifanti, Meins 1 Fernyhough, 2016; Ensink,
Begin, Normandin, Godbout i Fonagy, 2016; Meins i in., 2013, Slade, 2005; Smaling
iin., 2016; van [Jzendoorn, 1995). Otrzymane wyniki zgodne sg z doniesieniami Meins
i in. (2013, s. 551), ktorzy wykazali, Ze matczyna zdolno§¢ do mentalizowania jest
waznym czynnikiem wptywajacym na rozwdj dziecka oraz, ze jest to czynnik

o wigkszym znaczeniu niz ogélna wrazliwo$¢ matki w interakcjach z dzieckiem.

Przeprowadzone analizy wykazaly, Ze obnizona matczyna funkcja refleksyjna
powigzana jest z nasileniem zachowan agresywnych, niedostosowanych oraz problemow
spolecznych u dziecka w okresie pdznego dziecinstwa. Wyniki te zgodne sa
z doniesieniami Ha 1 in. (2011), ktérzy wykazali, ze matczyna zdolnos¢
do przewidywania mys$li i zachowan dziecka powigzana jest z nasileniem zaburzen
zachowania u dzieci w wieku 7-11 lat. Otrzymane rezultaty wskazuja, ze matczyna
zdolno$¢ do mentalizowania jest czynnikiem istotnie wpltywajacym na rozwdj
psychospoleczny dziecka, w tym na zakldcenia jego rozwoju, nie tylko w okresie
niemowlgecym 1 wczesnego dziecinstwa, ale roéwniez w poOzniejszym okresie

roZwojowym.
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Namyslowska (2004) wskazuje, ze etap pdznego dziecinstwa wigze si¢
z wyzwaniami rozwojowymi polegajacymi na rozpoczeciu nauki szkolnej oraz
koniecznosci odnalezienia si¢ w dwdch nowych systemach spotecznych, jakimi sg grupa
réwiesnicza oraz szkofa. Co wigcej, jest to okres nabywania nowych kompetencji,
rosngcej samodzielnosci i niezalezno$ci dziecka, co wigze si¢ z procesami separowania
si¢ w relacji z rodzicami, szczeg6lnie w relacji z matka. Konieczno$¢ przystosowania si¢
do nowych warunkéw oraz wigkszego polegania na sobie moze by¢ dla dziecka zrédtem
stresu oraz obcigza¢ jego mozliwosci regulacyjne. W tym konteks$cie matczyna zdolno$¢
do mentalizowania moze stanowi¢ czynnik wspierajacy emocjonalne radzenie sobie
dziecka z nowymi i trudnymi zadaniami rozwojowymi oraz z separowaniem si¢ w relacji

z rodzicami i rozwojem wiasnej sprawczosci.

Badania Ha i in. (2011) wykazaty, ze w okresie pdznego dziecinstwa obnizona
matczyna zdolno$¢ do mentalizowania stanowi raczej czynnik podtrzymujacy, niz
czynnik etiologiczny w powstawaniu i rozwoju zaburzen zachowania u dziecka. Brak lub
niski poziom matczynej funkcji refleksyjnej sprawia, ze dziecko musi samodzielnie
konfrontowaé si¢ na poziomie emocjonalnym z wyzej opisanymi wyzwaniami
rozwojowymi. Poleganie glownie na indywidualnych mechanizmach samoregulacji
emocjonalnej moze by¢ szczegdlnie trudne, kiedy mechanizmy te sa znaczaco ostabione.
Dotyczy to dzieci z trudno$ciami w zakresie kontrolowania swoich zachowan oraz
tendencja do reakcji impulsywnych, nadpobudliwosci, zachowan agresywnych

lub niedostosowanych.

W zrealizowanym badaniu oceniano poziom ogdlnej zdolnosci matki
do mentalizowania oraz jej wplyw na funkcjonowanie psychospoteczne dziecka.
Suchman 1 in. (2010) wykazali, ze zdolno$¢ matki do refleksji nad wlasnymi stanami
mentalnymi ma wigksze znaczenie dla jakosci opieki nad dzieckiem niz jej zdolno$¢
do refleksji bezposrednio nad stanami mentalnymi dziecka. Dobrze rozwinigta zdolno$é
do autorefleksji (ang. self-reflection) powiazana jest z bardziej spdjnymi zachowaniami
matki w odpowiedzi na sygnatly ze strony dziecka. Co wigcej, badanie poziomu ogdlnej
zdolno$ci do mentalizowania zwigksza mozliwosci formulowania wnioskow
przyczynowo skutkowych w stosunku do funkcjonowania psychospotecznego dziecka,
niz badanie zdolnosci do mentalizowania stanéw psychicznych dziecka. W drugim
przypadku mozliwe bylyby rowniez wyjasnienia w przeciwstawnym kierunku,

sugerujace, ze poziom funkcjonowania dziecka wptywa na mozliwo$¢ rozumienia jego
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mysli, emocji i potrzeb. Mniej prawdopodobne jest, zeby poziom funkcjonowania
dziecka istotnie wptywat na 0gdlng zdolno$¢ do mentalizowania matki.
4.2.2. Mechanizmy wyjasniajace powiazania pomi¢dzy matczynym

funkcjonowaniem refleksyjnym a zaburzeniami eksternalizacyjnymi
u dziecka

Ponizej zamieszczono opis potencjalnych mechanizmoéw wyjasniajacych powigzania
pomigdzy obnizong matczyng zdolnoscia do mentalizowania a wigkszym nasileniem

trudnos$ci w funkcjonowaniu psychospotecznym dziecka.

Mentalizowanie jako mechanizm regulacji emocjonalnej w przestrzeni

interpersonalnej

Pierwszy mechanizm polega na procesach regulacji emocji, ktore odbywaja si¢
w przestrzeni interpersonalnej pomigdzy matka a dzieckiem. Sg to procesy regulacyjne,
ktoére maja miejsce w interakcji matka-dziecko w momencie silnego pobudzenia oraz
negatywnych emocji. Procesy te zostaly opisane glownie w kontekscie relacji rodzica
z niemowlgciem lub matym dzieckiem, ktére nie dysponuje jeszcze wlasnymi dobrze
rozwinigtymi strategiami regulacji emocjonalnej (Fonagy i in., 2002). Mozna jednak
przypuszczaé, ze mechanizm ten moze by¢ aktywowany rdwniez w pdzniejszych
okresach rozwoju, szczeg6lnie w sytuacjach wyjatkowo silnych emocji oraz u dzieci

z wyraznie oslabionymi mechanizmami samoregulacji emocjonalne;.

Brzozowska i Wzorek (2008, s.88) podkreslaja, ze silne i bolesne przezycia dziecka,
ktore nie sg zauwazane i kontenerowane przez opiekuna, moga by¢ odreagowywane przez
dziecko w jego zachowaniu. Otrzymane w niniejszym badaniu wyniki wskazuja, ze 69%
badanych matek cechuje si¢ brakiem lub stabg zdolnos$cig do mentalizowania. Oznacza
to, ze ich funkcjonowanie emocjonalno-poznawcze charakteryzuje dezorganizacja
1 niespojnos¢ schematdow lub tendencja do idealizacji i odcinania si¢ od intencjonalnosci.
Styl mentalizacyjny polegajacy na unikaniu refleksyjnosci celem ochrony obrazu siebie,
relacji 1 bliskiej osoby znaczaco ogranicza mozliwosci matki w zakresie identyfikacji,
akceptacji 1 regulowania negatywnych emocji w interakcjach z dzieckiem.
W konsekwencji ograniczone s3 mozliwosci regulacji emocji wlasnych oraz dziecka,
a takze mozliwo$¢ zapewnienia dziecku odpowiedniej struktury do rozumienia

i regulowania jego wlasnych przezyc.
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Unikanie intencjonalnos$ci i1 idealizacja prowadza do zmniejszenia uwaznos$ci
na stany mentalne swoje oraz dziecka. Na skutek tego w trudnej emocjonalnie interakcji
z dzieckiem matka bedzie bardziej sktonna poming¢ jego bolesne przezycia, wycofa¢ si¢
z interakcji albo zareagowac¢ w sposob impulsywny lub agresywny (Meins i in., 2013,
s$.551). Taka reakcja matki na opdr, niedostosowanie lub agresywne zachowanie dziecka
zwicksza z kolei ryzyko eskalacji tych zachowan (Stormshak i in., 2000). Wydaje sig,
7ze jest to szczegbélnie wazne w kontek$cie dzieci z zaburzeniami zachowania
i zaburzeniami hiperkinetycznymi oraz w sytuacjach wychowawczych polegajacych
na stawianiu wymagan i granic, uczeniu zasad lub wprowadzaniu zakazéw. Smaling i in.
(2016, s. 264) wskazuja, ze trudno$¢ w odczytaniu przezy¢, emocji i potrzeb dziecka
w interakcji matka — dziecko moze prowadzi¢ do poglebienia dysregulacji w diadzie,
co bedzie wyraza¢ si¢ bledami w komunikacji, podwyzszonym poziomem stresu oraz

problemami w zachowaniu.

Matczyna funkcja refleksyjna jako podstawa rozwoju samoregulacji emocjonalnej

u dziecka

Drugi mechanizm zwigzany jest z samoregulacja emocjonalng dziecka, ktorej rozwdj
1 skuteczno$¢ w znacznym stopniu zalezy od matczynej funkcji refleksyjnej. Heron-
Delaney (2016) wykazali, ze dzieci dobrze mentalizujacych matek dysponuja
réznorodnymi strategiami regulacji emocjonalnej oraz potrafia adekwatnie z nich
korzysta¢. Przyktadowo, kiedy matka jest niedostgpna, polegaja one na swoich
indywidualnych mechanizmach radzenia sobie. Natomiast kiedy uczucie dystresu
pojawia si¢ w obecno$ci matki, szukaja one pocieszenia i uspokojenia w kontakcie z nig.
Roéwniez Ensink i in. (2016, s.2) pisza, ze rodzicielska zdolno$¢ do wyobrazania sobie
i poddawania refleksji subiektywnej perspektywy dziecka wspomaga rozwoj dzieciecej
samokontroli i samoregulacji. Odbywa si¢ to miedzy innymi w oparciu o wykorzystanie
strategii regulacyjnych polegajacych na kontrolowaniu procesow uwagowych (ang.
attention-shifting strategies) oraz przez nauke identyfikowania i komunikowania

przezywanych uczuc.

Hill 1 in. (2007) w swoich badaniach podkres$laja, ze ograniczone lub usztywnione
strategie samoregulacji emocjonalnej u dzieci w okresie pdéznego dziecinstwa moga
prowadzi¢ do trudnosci w rozumieniu zlozonych sytuacji spotecznych oraz uczucia

dezorientacji, zagubienia, bezsilno$ci i1 niepokoju. Tego rodzaju doswiadczenie
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emocjonalne prowadzi do nasilenia nieadekwatnych 1 nieskutecznych strategii
obronnych, ktore z kolei wzmacniaja do$wiadczenie dezorientacji i niepokoju.
Rozwigzaniem umozliwiajacym wyjscie z tego biednego kota jest zachowanie agresywne
— dziecko uzyskuje chwilowe uczucie sprawczosci i kontroli, a sytuacja spoleczna jest

dla niego w danym momencie zrozumiala i przewidywalna.

Liczne badania (Hill, 2002; Hill i in., 2007) wykazaly powigzania pomi¢dzy
doswiadczanymi przez dziecko trudno$ciami w odbiorze, przetwarzaniu i kodowaniu
spotecznych informacji oraz wyborze adekwatnej strategii reagowania a wystgpowaniem
1 nasileniem zaburzen zachowania u dzieci w wieku szkolnym. Mozna przypuszczaé,
ze dzieci uczestniczagce w badaniu cechuja si¢ stabsza zdolnosciag samoregulacji
emocjonalnej w oparciu o zastosowanie adekwatnych strategii radzenia sobie

Z emocjami.
Matczyna zdolnos¢ do mentalizowania jako korelat stylu przywiqgzania u dziecka

Liczne badania wykazaly powigzania pomigdzy rodzicielska zdolnos$cia
do mentalizowania a stylem przywigzania u dziecka (przeglad badan — Camoirano, 2017).
Niska rodzicielska funkcja refleksyjna wiaze si¢ ze slabszg jako$cia opieki oraz z poza-
bezpiecznym stylem przywigzania u dziecka. Lg¢kowo-unikajacy oraz Igkowo-
ambiwalentny styl przywigzania u dziecka koreluja z obnizong 0g6lng zdolnoscig rodzica
do mentalizowania stano6w psychicznych dziecka oraz trudnoscia w adekwatnym
1 przewidywalnym reagowaniu na nie. Zdezorganizowany styl przywigzania u dziecka
w sposob specyficzny koreluje z nieopracowang, to jest niezmentalizowang traumg

u matki (Camiorano, 2017, s.5).

Poza-bezpieczny styl przywigzania stanowi podstawe nieadaptacyjnych strategii
regulacji emocjonalnej, takich jak unikanie, nadmierna intensyfikacja lub dezorganizacja
przezy¢ oraz jest czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen funkcjonowania o charakterze
eksternalizacyjnym u dzieci (Fearon i in., 2010; Sroufe, 2005). Najwigksze ryzyko
wystgpienia zaburzen zachowania obecne jest u dzieci o zdezorganizowanym stylu

przywiazania (Fearon i in., 2010).

Przeprowadzone w niniejszym badaniu analizy wykazaly, ze 46% badanych matek
przezylo w dziecinstwie do$wiadczenie o potencjalnie traumatyzujagcym charakterze,
takie jak choroba psychiczna rodzica, uzaleznienie rodzica, zaniedbanie emocjonalne,

przemoc emocjonalna, fizyczna lub naduzycie seksualne, utrata rodzica. Jednocze$nie
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osoby te nie miaty mozliwos$ci opracowania tego do$wiadczenia w relacji z drugim
rodzicem ze wzgledu na jego nieobecnos¢ fizyczng lub niedostepnos¢ emocjonalng.
41% badanych matek nie miatlo do$wiadczenia traumatycznego lub mialo mozliwo$¢
opracowania trudnego do$wiadczenia w relacji z drugim rodzicem z racji na dobrg jako$¢
opieki, jego obecnos¢ i emocjonalng dostgpnos¢. Odnosnie 13% badanych matek brakuje
wystarczajacej informacji. Przytoczone dane wskazuja, ze prawie polowa badanych
matek miata doswiadczenie traumatyczne, ktore nie moglo by¢ przepracowane w relacji
z zadnym z rodzicow. Co wiecej, 69% badanych matek oceniono jako majace trudnosci
w mentalizowaniu bliskich relacji (brak lub niski poziom funkcji refleksyjnej). Mozna
wnioskowaé, ze doswiadczenie traumy przez matke w okresie dziecinstwa i dorastania
oraz niemoznos$¢ jej opracowania stanowia powazny czynnik ryzyka przywigzania

zdezorganizowanego lub lekowego u dzieci w badanej probie.

W zwigzku z powyzszym mozna przypuszczaé, ze uwzglednione w niniejszym
badaniu dzieci dysponuja strategiami regulacji emocjonalnej specyficznymi dla poza-
bezpiecznego stylu przywigzania — unikaniem przezywania i okazywania emocji,
intensyfikowaniem przezy¢ powigzanym z oporem W przyjmowaniu pocieszenia
lub dezorganizacja funkcji poznawczych, emocji oraz zachowania. Co wigcej, mozna
przypuszczaé, ze badane dzieci majg trudnos¢ w korzystaniu ze wsparcia, uspokojenia
1 pomocy ze strony osob dorostych a raczej polegaja na wilasnych, nieadaptacyjnych
strategiach radzenia sobie (por. Sroufe, 2005). Ich wewng¢trzny model operacyjny
opickuna przedstawia rodzica jako obiekt niedostepny, nieprzewidywalny
lub zagrazajacy. Obraz siebie zawiera poczucie braku skuteczno$ci, sprawstwa, kontroli

oraz poczucie bezwartosciowosci, bezsilnosci i osamotnienia.

Nalezy podkresli¢, Ze zrealizowane badanie nie pozwala na formutowanie wnioskow
odnosnie stylu przywigzania u dzieci oraz ich matek, a wyzej opisana charakterystyka
stanowi przypuszczalny mechanizm posredniczacy pomigdzy obnizong zdolnoscia
do mentalizowania u matki a nasileniem zachowan agresywnych, niedostosowanych oraz

problemow spotecznych u dziecka.

Wyzej nakreslone przypuszczenia potwierdzaja dane z metaanalizy Fearon i in.
(2010), ktora wykazata, ze powigzania pomi¢dzy poza-bezpiecznym stylem przywigzania

a zaburzeniami eksternalizacyjnymi sg silniejsze u chlopcoéw oraz w grupie kliniczne;.
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Metaanaliza wykazata roéwniez, ze sita omawianego powigzania ro$nie wraz z wiekiem

dziecka.
Mentalizowanie jako mechanizm regulacji emocjonalnej matki

Zdolno$¢ do mentalizowania w znaczacym stopniu determinuje stopiefi organizacji
self, indywidualnej mozliwosci regulacji emocjonalnej, jest powigzana z kontrolg
impulséw, zdolnoscig do samoobserwacji oraz stanowi podstawe poczucia wlasnej
sprawczosci (ang. self-agency, Fonagy i in., 2002; Suchman i in., 2010, s. 567). Oznacza
to, ze w kontekscie relacji rodzic —dziecko matczyna zdolno$¢ do mentalizowania moze
peti¢ funkcje skutecznego mechanizmu regulacji wiasnych emocji, takich jak zlos¢,
frustracja, bezradno$¢, ktore pojawiaja si¢ w przezyciu matki w odpowiedzi na trudnos$ci
do$wiadczane w ramach interakcji z dzieckiem. W konsekwencji, matczyna refleksyjnos¢
umozliwia zachowanie rdwnowagi psychicznej oraz przyjecie adekwatnej, spokojnej
i bezpiecznej dla dziecka postawy wychowawczej, jaka jest okazanie dziecku
pozytywnych emocji, unikanie reakcji nadmiernie karzacych lub roztadowujacych
wlasng frustracje lub bezradno$¢. Dobrze mentalizujacy rodzic potrafi ze spokojem
i akceptacja przyja¢ oraz zrozumie¢ emocje dziecka, a takze adekwatnie na nie
zareagowac, co jest szczegolnie wazne w sytuacjach konfliktu lub napigcia w relacji
z dzieckiem. Z drugiej strony, brak lub niski poziom funkcji refleksyjnej zwieksza ryzyko
impulsywnej 1 silnie emocjonalnej reakcji rodzica na ekspresje ztoSci, opor

lub niepostuszenstwo ze strony dziecka.

Badania Stormshak i1 in. (2000) wykazaly, Zze nadmiernie karzaca postawa
rodzicielska oraz brak ciepta i troski w relacji rodzic-dziecko stanowi istotny czynnik
ryzyka rozwoju oraz nasilenia zaburzen zachowania o charakterze zachowan
agresywnych lub oporu dziecka. Rowniez silnie emocjonalne i impulsywne reakcje
rodzica na niepostuszenstwo dziecka nasila nieprawidlowe zachowania dziecka. Yates,
Obradovi¢ 1 Egeland (2010) zwracajag uwagg¢ na transakcyjny charakter relacji matka —
dziecko. Wykazali, ze wigksze nasilenie zachowan zwigzanych ze stabg regulacja
emocjonalng w wieku 2 lat powigzane bylo z mniejsza rodzicielska wrazliwos$cia
1 stabszym stawianiem granic w wieku 3 lat, co z kolei zapowiadalo wicksze nasilenie
zachowan o charakterze eksternalizacyjnym 1 stabsze wyniki w nauce w wieku 7 lat.
Opisywane zaleznos$ci byly szczegdlnie wyrazne w relacji matka — syn. Ensink 1 in.

(2016) zwracaja uwage, ze stabo rozwinigta funkcja refleksyjna matki zwigksza ryzyko
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odreagowania trudnych emocji w negatywnych zachowaniach wobec dziecka, jakimi
s3 nadmierna intruzywnos$¢, reakcje agresywne, wycofywanie lub zrywanie interakcji
z dzieckiem. Takie zachowanie rodzica moze prowadzi¢ do braku poczucia

bezpieczenstwa w relacji rodzic — dziecko oraz dezorganizacji dziecigcych zachowan.

Dobrze rozwinigta zdolno$¢ do mentalizowania umozliwia zrozumienie,
ze dynamika interakcji migdzyludzkich w znacznym stopniu zalezy od przezywanych
emocji (Suchman 1 in., 2010). W sposob szczegdlny dotyczy to interakcji rodzic —
dziecko, gdzie funkcjonowanie refleksyjne rodzica pomaga mu zrozumieé¢, ze jego
wilasne reakcje na zachowanie dziecka w znacznej mierze zaleza od przezywanych przez
niego emocji. W praktyce klinicznej czgsto slyszy si¢ wypowiedz rodzica, w ktorym
skupia si¢ on na nieakceptowalnym zachowaniu dziecka, ale pomija wlasne krzywdzace
reakcje, takie jak roztadowanie swojej zlosci czy odrzucenie dziecka. Rodzice dzieci
zglaszanych do psychiatry lub psychologa czgsto unikajg analizy wtasnych emocji i ich
wplywu na relacj¢ i zachowanie dziecka lub tatwo usprawiedliwiaja swoje impulsywne,
emocjonalne reakcje. Zdarza si¢ roOwniez, ze skupiajg si¢ raczej na eksponowaniu swojej
krzywdy 1 bezradno$ci zwigzanych 2z nieposlusznym zachowaniem dziecka,
niz na pomocy dziecku. Taka postawa moze by¢ zwigzana z brakiem lub obnizong
funkcja refleksyjng u rodzica oraz poleganiu na strategiach unikania intencjonalnos$ci

lub nadmiernego intensyfikowania przezy¢ z zablokowaniem ich regulacji.
Wplyw matczynej zdolnosci do mentalizowania na percepcje relacji 7 dzieckiem

Strassberg (1997) zwrdcita w swoich badaniach uwage na znaczenie wplywu
refleksyjno$ci matki na sposob postrzegania i przezywania dziecka i relacji z nim. Matki
o stabszej zdolnos$ci do mentalizowania opisuja swoje dzieci jako trudniejsze, a ich
zachowania jako niezrozumiale, irytujace lub trudne. Zwigzane jest to z ograniczonym
dostepem do uczu¢ i mysli swoich i swojego dziecka, co moze prowadzi¢ do nasilonego
stresu wychowawczego oraz faktycznej niemozno$ci w zrozumieniu i nadaniu sensu

zachowaniom swojego dziecka (Meins 1 in., 2013).

Moze to oznaczaé, ze wyniki kwestionariusza CBCL wypelnianego przez matke
wskazuja nie tyle na stopien nasilenia trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym
dziecka, ale na to jak matka opisuje 1 jak przezywa zachowania swojego dziecka.
Na opisywany problem zwrocili uwage Fearon i Belsky (2011, s.783) decydujac si¢

na uwzglednienie w swoich badaniach bardziej obiektywnego zrodla informacji
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o funkcjonowaniu dziecka, jakim jest ocena ze strony nauczyciela. Wedhg
wspomnianych badaczy pozwala to na unikni¢cie pomieszania pomiedzy zakladang
przyczyna, jaka  jest tutaj matczyna  zdolnos¢ do  mentalizowania

a wynikiem (ang. outcome), jakim jest funkcjonowanie dziecka.
4.2.3. Znaczenie innych czynnikow

Wynikiem przeprowadzonych analiz jest korelacja na poziomie przecigtnym, rz¢du
0,35 — 0,41. Oznacza to, ze poza matczyng zdolno$cia do mentalizowania mozna
zidentyfikowa¢ inne, znaczace czynniki wplywajace na nasilenie trudnosci
w funkcjonowaniu psychospotecznym dzieci w grupie dzieci kierowanych
do specjalistycznej pomocy psychologicznej. Nalezy w tym miejscu wspomnieé
o znaczeniu wplywow  genetycznych 1  biologicznych, nieprawidlowosci
neurologicznych, znieksztatlcen w funkcjonowaniu poznawczym dziecka, wyborow
rodzicéw odnosnie stylu wychowawczego, edukacji dziecka, wptywu rodzenstwa i grupy
rowiesniczej, czy statusu socjoekonomicznego (Barker, Iles i Ramchandani, 2017; Fearon
i Belsky, 2011; Fearon i in., 2014; Ha i in., 2011). Badania nad powigzaniami pomi¢dzy
matczyng refleksyjnoscia a funkcjonowaniem dziecka prowadzone sa glownie
z uwzglednieniem dzieci mliodszych. Wydaje si¢, ze w pdzniejszych okresach
rozwojowych znaczenie relacji rodzic — dziecko w rozwoju dziecka maleje na rzecz

wplywu innych, wyzej wymienionych czynnikéw (Fearon i in., 2014).

Warto réwniez wspomnie¢ o znaczeniu innych bliskich relacji dla rozwoju dziecka —
relacji z ojcem lub innymi czlonkami rodziny — rodzenstwem, babciami i dziadkami,
ciociami, opiekunkami. Barker i in. (2017) zwraca uwage na tendencj¢ do pomijania
w badaniach psychologii rozwojowej relacji dziecka z ojcem jednocze$nie podkreslajac
duze znaczenie tej relacji dla rozwoju dziecka. Przykltadowo, badania Kroll, Carson,
Redshaw i Quigley (2016) wskazuja na znaczenie zaangazowania ojca w opieke nad
dzieckiem oraz powigzania pomig¢dzy zaangazowaniem ojca a nasileniem problemow
z zachowaniem u dziecka. Rowniez glowny autor koncepcji mentalizacji oraz badacz
teorii przywigzania Peter Fonagy odchodzi od badania pojedynczej interakcji matka —
dziecko, wyizolowanej z szerszego kontekstu spotecznego, a zbliza si¢ do opisu
srodowiska rozwojowego dziecka jako Srodowiska tworzonego przez liczne relacje
z dorostymi (ojciec, babcie i dziadkowie, opiekunki, wychowawcy w przedszkolu,

nauczyciele) i rowie$nikami (Fonagy, 2017). Autor wskazuje, ze by¢ moze nie tyle styl
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przywiazania lub zdolno$¢ do mentalizowania, a poziom ufnosci epistemicznej (ang.
epistemic trust), ktora czlowiek rozwija w relacji z innymi ludZmi, ma znaczenie
dla funkcjonowania jednostki.

4.3. Powigzania pomi¢dzy ogolng zdolnoscia matki do mentalizowania

a jej zdolnoscia do przewidywania mysli i reakcji dziecka

Analiza powigzan pomiedzy og6lng zdolno$cia matki do mentalizowania a jej
zdolnoscig do przewidywania mysli i reakcji dziecka nie wykazata istotnych statystycznie
zalezno$ci. O ile zgodnie z aktualng wiedzg autorki nie ma dostgpnych publikacji
naukowych dotyczacych powigzan pomiedzy ogdlng zdolnoscig do mentalizowania a jej
zastosowaniem w konkretnej relacji rodzic — dziecko (Camoirano, 2017), formutowanie
takich przewidywan wydaje si¢ uzasadnione. Co wigcej, twierdzenie o braku
wspomnianych zalezno$ci wydaje si¢ nielogiczne oraz niezgodne z zalozeniami
koncepcji mentalizacji (Fonagy i in., 2002). Wobec tego mozna przypuszczac, ze wyniki
otrzymane Ww niniejszym badaniu powinno si¢ rozpatrywaé z perspektywy

metodologiczne;j.

Zaklada si¢, ze oba zastosowane w badaniu narzedzia, zaréwno Skala
Funkcjonowania Refleksyjnego (SFR), jak i Test do Badania Znieksztalcen w Procesach
Mentalizacji u Dzieci (TBMD), stuza do badania procesow mentalizacyjnych. Nie mniej
jednak by¢ moze zakres obu narz¢dzi obejmuje odrgbne obszary badanego zjawiska

lub narzgdzia te badaja rozne procesy psychologiczne.

SFR jest narzedziem, za pomoca ktorego ocenia si¢ gotowo$¢ jednostki
do interpretowania zachowan swoich i innych osdb jako powigzanych ze stanami
mentalnymi oraz umiejetno$¢ badania natury stanéw mentalnych, jednoczesnego
uwzgledniania réznych perspektyw oraz rozumienia reakcji swoich i innych os6b
w odniesieniu do dynamiki bliskich relacji, historii Zycia i procesow rozwojowych
(Fonagy iin., 2002). Zdolno$¢ do mentalizowania mierzona za pomocg SFR definiowana
jest réwniez jako zdolno$¢ do uwzgledniania odrebnos$ci psychologicznej drugiej osoby,
w tym swojego dziecka, oraz traktowania jej jako podmiot posiadajacy wlasny $wiat

przezy¢ wewnetrznych.

Badanie matczynej mentalizacji za pomocag TBMD polega na ocenie zgodnos$ci
odpowiedzi matki i dziecka. Wspomniang zgodnos¢ traktuje si¢ jako wskaznik matczynej

zdolnosci do przewidywania odpowiedzi i reakcji dziecka w trudnych emocjonalnie
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sytuacjach. Wydaje si¢ jednak, ze otrzymany wynik mierzy zdolno$¢ do przewidywania
reakcji dziecka na pograniczu poziomu psychologicznego i behawioralnego, nie mierzy
natomiast gigbokiej zdoInosci do mentalizowania oraz gotowosci do poddawania refleks;ji

zachowan 1 wyborow dziecka w kontekscie przezywanych przez nie emocji.

Mozna przypuszczaé, ze matka, ktora potrafi przewidzie¢ odpowiedz udzielong
przez jej dziecko niekoniecznie rozumie co si¢ dzieje w jego przezyciach w momencie
wyboru. Co wigcej, zardwno obserwacje kliniczne jak i wyniki analizy za pomocg SFR
sugeruja, ze matki, ktore cechuje staba zdolno§¢ do mentalizowania majg tendencje
do koncentrowania si¢ na zachowaniu dziecka. By¢ moze matki o stabszej zdolnosci
do mentalizowania potrafig przewidzie¢ reakcje dziecka nie w oparciu o refleksje nad nia,
ale na bazie pamigci wcze$niejszych, powtarzajacych si¢ schematdw reagowania.
W tej sytuacji zgodnos$¢ w TBMD raczej odzwierciedla matczyng pamig¢ wezesniejszych

zachowan jej dziecka, niz gotowos$¢ do rozumienia i poddawania refleksji tych zachowan.

Jak juz wyzej] wspomniano, otrzymane wyniki budza pytania natury
metodologicznej. Wydaje si¢ by¢ niejasne czy umiej¢tnos¢ przewidywania odpowiedzi
drugiej osoby jest dobrym wskaznikiem zdolno$ci mentalizacyjnych. By¢ moze
warto$ciowe byloby uzupetnienie testu o krotkag rozmowe z matka, ktora stworzylaby
przestrzen na wyjasnienie jak matka rozumie motywacyjne i emocjonalne podloze
odpowiedzi udzielonych przez jej dziecko. Kwestie metodologiczne dotyczace pomiaru
procesdw mentalizacyjnych beda eksplorowane w dalszych czg¢$ciach pracy.

4.4. Powigzania pomi¢dzy matczyna zdolnoscia do mentalizowania a zdolnosScia

do mentalizowania u dziecka

W wyniku przeprowadzonych analiz udato si¢ czesciowo potwierdzi¢ powigzania
pomigdzy matczyng zdolno$cia do mentalizowania a zdolnoscia do mentalizowania
u dziecka. Brak istotnych statystycznie korelacji pomiedzy ogolng zdolnoscig matki
do mentalizowania a zdolno$cia do mentalizowania u dziecka moze wigzaé si¢
z opisanymi wyzej kwestiami metodologicznymi. Pojawia si¢ watpliwo$¢ czy badanie
znieksztatlcen poznawczych u dzieci dostarcza wiarygodnego wskaznika dzieciecej
zdolno$ci do mentalizowania. Podobne wnioski formutujg Sharp i in. (2007, s. 197).
Wydaje si¢, ze w przypadku analizy omawianych zalezno$ci zastosowane narzedzia
moga bada¢ rozne obszary funkcjonowania psychologicznego, ktére okazaly si¢ nie by¢

tozsame.
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Przeprowadzona analiza potwierdzita hipotez¢ o zalezno$ciach pomigdzy matczyna
zdolnoscig do przewidywania mysli i reakcji jej dziecka a obecnos$cig i nasileniem
znieksztalcen poznawczych u dziecka. Otrzymane wyniki mozna interpretowa¢ na dwa
sposoby. Po pierwsze, mozna wnioskowaé, ze matce latwiej jest przewidywaé mysli
i reakcje dziecka, kiedy sa one bardziej racjonalne i zawieraja mniej trudnych
do zrozumienia i odgadnigcia znieksztalcen poznawczych. Sharp i in. (2007) wykazali,
ze w grupie dzieci cechujacych si¢ znieksztatlceniami poznawczymi obecna jest wyrazna
niestabilno$¢ i1 zmienno$¢ schematow poznawczych, na podstawie ktorych dzieci
formutuja swoje odpowiedzi. Réwniez Pisula (2003) opisujac swoje badania
nad przywigzaniem w relacji matka — dziecko w grupie dzieci autystycznych zaznacza,
ze charakterystyki emocjonalne, spoleczne i poznawcze dziecka majg znaczacy wpltyw
na jako$¢ interakcji z opiekunem i1 w konsekwencji styl przywigzania. Podobnie tutaj,
mozna przypuszczac, ze bardziej zaburzone schematy emocjonalno-poznawcze u dziecka
zwierajace wiecej znieksztalcen stanowig trudniejsze wyzwanie dla matki w ich

odgadywaniu oraz w budowaniu spojnego obrazu mentalnego dziecka w swoim umysle.

Drugie wyja$nienie sugeruje przeciwny kierunek zalezno$ci. By¢ moze matka, ktora
lepiej przewiduje mysli i reakcje swojego dziecka stwarza mu optymalne warunki
do rozwoju spdjnych, stabilnych i racjonalnych schematéw emocjonalno-poznawczych,
w oparciu o ktore dokonuja si¢ procesy oceny i interpretacji otaczajacych dziecko sytuacji
spotecznych. Otrzymane wyniki moga wskazywac¢ na znaczenie procesOw rozwojowych
polegajacych na odzwierciedlaniu przez opiekuna sygnatéw emocjonalnych wysylanych
przez dziecko. Mozna przypuszczaé, ze bardziej spdjne, adekwatne i stabilne
odzwierciedlenie sygnalow kierowanych przez dziecko do rodzica stwarza mozliwos$ci
rozwoju adekwatnych i stabilnych struktur emocjonalno-poznawczych u dziecka. Wydaje
si¢, ze oba zaproponowane wyjasnienia moga wzajemnie si¢ uzupeitniaé, wspolnie
opisujac bardziej zlozone procesy pomigdzy matka a dzieckiem o charakterze
transakcyjnym.

4.5. Powiazania pomiedzy zdolnoscia do mentalizowania u dziecka

a nasileniem jego trudnosci w funkcjonowaniu psychospolecznym

Przeprowadzone analizy nie wykazaly zalezno$ci pomiedzy znieksztalceniami
schematow emocjonalno — poznawczych u dziecka (nadmiernie pozytywna
lub nadmiernie negatywna spoteczna ocena siebie) a nasileniem zachowan o charakterze

eksternalizacyjnym. Otrzymane wyniki wydaja si¢ by¢ zaskakujace w kontek$cie
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pozytywnej weryfikacji wspomnianych zalezno$ci w badaniu zrealizowanym przez
Sharp 1 in. (2007), w ktorym zastosowane zostaty te same narzedzia, ktérych uzyto
w niniejszym badaniu (TBMD oraz CBCL). Réwniez Ensink i in. (2016) wykazali
powigzania pomi¢dzy poziomem dzieci¢cej funkcji refleksyjnej a nasileniem zaburzen
eksternalizacyjnych. Przypuszczenia dotyczace zaleznosci pomiedzy refleksyjnoscia
a funkcjonowaniem psychospotecznym dziecka, w tym rozwojem psychopatologii,
zgodne sg rowniez z zalozeniami koncepcji mentalizacji (Fonagy i in., 2002; Sharp

i Fonagy, 2008).

Sharp 1 in. (2007, s. 194) wskazuja na istnienie dwoch perspektyw w badaniu
mentalizacji u dzieci. W pierwszej zaktada si¢, ze zdolno$¢ do mentalizowania wyraza
si¢ w stopniu zlozonos$ci 1 wyrafinowania w rozumieniu natury i przyczyn przezywanych
stanow mentalnych, ich wewnetrznych powigzah oraz zwigzkow z zachowaniem.
Tak rozumiana funkcja refleksyjna wptywa na rozw6j kompetencji spotecznych, sity ego
(ang. resilience) i dobrego samopoczucia. Druga perspektywa koncentruje si¢ na badaniu
znieksztatlcen poznawczych (ang. biases / distortions) w zakresie przetwarzania
informacji spotecznej, znieksztalcen uwagowych, adekwatnosci detekcji 1 interpretacji
sygnaléw oraz wyboru odpowiedniej reakcji (Ha i in., 2011, s.291). By¢ moze pierwsza
z opisanych perspektyw ma wiecksza moc wyjasniajaca niz druga, ktéra z kolei zostata
przyjeta w niniejszym badaniu. Podobne obserwacje i wnioski odno$nie pomiaru

zdolno$ci mentalizacyjnych opisano we wczesniejszych fragmentach pracy.

Powyzsze wyjasnienie stanowi punkt wyjscia do dalszych rozwazan
metodologicznych, jednak nie w pelni tlimaczy dlaczego niniejsze badanie
nie potwierdzito wynikoOw otrzymanych przez Sharp i in. (2007). Wykazali oni,
ze wigksze nasilenie znieksztatcen poznawczych polegajacych na nadmiernie pozytywnej
ocenie siebie samego w kontekscie spofecznym powigzane jest z wigkszym nasileniem
zaburzen eksternalizacyjnych. By¢ moze niespdjno$¢ otrzymanych rezultatow jest
konsekwencja réznic w charakterystyce badanych grup. Po pierwsze, Sharp i in. (2007)
dysponowali liczniejsza grupa badang (n=659). Po drugie, uczestnikow badania
rekrutowali z populacji og6élnej (szkoty). Po trzecie, w badaniu uczestniczyly zaréwno
dziewczynki, jak i chlopcy. W niniejszym projekcie grupa badana jest mniej liczna,

reprezentuje populacje kliniczng oraz sktada si¢ wytacznie z chfopcow.
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Mozna przypuszczaé, ze powigzania pomiedzy znieksztalceniami poznawczymi
a problemami w zachowaniu ujawniajg si¢ w populacji ogoélnej, natomiast w grupie
klinicznej powigzania te s3 mniej widoczne ze wzgledu na wigkszag homogenicznos¢
grupy zaréwno pod katem schematdw emocjonalno — poznawczych, jak i nasilenia
zaburzen funkcjonowania psychospotecznego. Co wigcej, w badaniu Sharp i in. (2007)
obecno$¢ znieksztalcen poznawczych miata przewidywaé prawdopodobienstwo
znalezienia si¢ dziecka w grupie klinicznej kwestionariusza SDQ (ang. above cut-off).

W niniejszym badaniu wszyscy jego uczestnicy z zalozenia znajdowali si¢ w tej grupie.

Na znaczenie pici dziecka wskazuja wyniki Sharp i in. (2007), ktére sugeruja,
7ze chlopcy maja wigkszg sklonno$¢ do wudzielania odpowiedzi racjonalnych
niz dziewczynki. Odzwierciedla to rozklad wynikéw otrzymanych w obu badaniach —
przewage odpowiedzi racjonalnych zanotowano u 36% dzieci badanych przez Sharp i in.
(chlopcy 1 dziewczynki), oraz u 46% dzieci uczestniczacych w niniejszym badaniu
(wylacznie chlopcy). Stosunek odpowiedzi nadmiernie negatywnych to 38% do 26%,
a nadmiernie pozytywnych to 26% do 28%. Komentujac wyniki swoich badan Sharp i in.
(2007) sformutowali wniosek, Zze mniejsza liczba interpretacji negatywnych moze
paradoksalnie wskazywaé¢ na wigksze trudnosci w odgadywaniu mysli i intencji innych
osob, tendencj¢ dziecka do umniejszania swojego udzialu i1 odpowiedzialnos$ci
za do$wiadczone niepowodzenie oraz bagatelizowania swoich indywidualnych trudnosci.
Mozna przypuszczaé, ze odpowiedz okreslana jako racjonalna, ktora polega na atrybucji
niepowodzen w odniesieniu do czynnikow zewngtrznych lub braku staran, jest
odpowiedzig subtelnie odzwierciedlajaca nadmiernie ufne i pozytywne interpretacje
mysli 1 opinii innych 0s6b odnosnie siebie samego oraz w konsekwencji znieksztalcajaca

odbior rzeczywistosci.

Inne wyjasnienia rozbieznosci w otrzymanych wynikach majg nature
metodologiczng. By¢ moze opracowanie polskiej wersji jezykowej testu nie zostalo
wystarczajaco dobrze przygotowane. O ile wersja oryginalna testu cechuje si¢ dobra
spdjnosciag wewnetrzng i trafnoscia, o tyle wlasciwosci psychometryczne wersji polskiej
nie zostaly poddane analizie. Kolejne badania z zastosowaniem opisywanego narzedzia
powinny by¢ poprzedzone analizg jego trafhos$ci i rzetelno$ci. Drugim czynnikiem natury
metodologicznej to wplyw roznic w zakresie zastosowanych metod statystycznych.
W badaniu Sharp i in. (2007) zastosowano metod¢ LCA (ang. latent class analysis)

w zaklasyfikowaniu dziecka do danej grupy (nadmiernie pozytywne, nadmiernie
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negatywne lub racjonalne), co ze wzgledu na mniejszg liczebno$¢ grupy bylo niemozliwe
w niniejszym badaniu. Trzeci czynnik zwigzany jest ze zrédlem informacji dotyczacej
funkcjonowania psychospotecznego dziecka — w badaniu Sharp i in. (2007) polegano
glownie na ocenie nauczycieli (TRF — and. Teacher Report Form), natomiast
w niniejszym badaniu korzystano z ocen dokonanych przez matke.

4.6. Powiazania pomiedzy percepcja wiezi w rodzinie pochodzenia matki
a jej zdolnoscia do mentalizowania

4.6.1. Wplyw zdolnosci do mentalizowania na percepcje¢ wi¢zi w rodzinie
pochodzenia

Analiza wynikow dotyczacych powigzan pomiedzy percepcja wiezi w rodzinie
pochodzenia matki a jej zdolno$cig do mentalizowania wskazuje na zaleznos$¢ percepcji
wigzi od poziomu funkcji refleksyjnej. Analiza jako$ciowa wykazata, ze stabo rozwinicte
zdolnosci mentalizacyjne nie speliaja funkcji regulacyjnej w konfrontacji
ze wspomnieniami bolesnych przezy¢ w kontekscie relacji z rodzicami. W konsekwencji
uruchamiane sg strategie obronne polegajace na zablokowaniu intencjonalnosci oraz
idealizacji lub konieczne jest poleganie na strukturach poznawczo-emocjonalnych
cechujacych sie wyrazng niespdjnoscia i dezorganizacja. Wydaje sie, ze wspomniane
strategie obronne w znacznym stopniu wpltywaja na struktur¢ i tre$¢ opisu relacji
z rodzicami znieksztalcajgc zarowno swobodng narracje jak i odpowiedzi na pytania

zawarte w kwestionariuszu.

Autonomia zaktada istnienie wi¢zi pomi¢dzy rodzicem i dzieckiem (Jozefik, 2006)
oraz wspieranie niezalezno$ci dziecka przy jednoczesnym zapewnieniu poczucia
bezpieczenstwa. Zardéwno struktura, jak i zawarto$¢ analizowanych w niniejszym badaniu
narracji osob deklarujacych wysoki poziom autonomii w relacji z rodzicami uwidacznia
brak blisko$ci i emocjonalnej wigzi oraz niewystarczajace poczucie bezpieczenstwa
w relacji z opiekunami. Oznacza to, ze doswiadczenie nazywane autonomia jest raczej
do$wiadczeniem emocjonalnego dystansu oraz braku wsparcia ze strony rodzicoOw.
Mozna wnioskowa¢, ze strategia obronna polegajaca na unikaniu intencjonalnos$ci oraz
idealizowaniu obrazu rodzica i relacji z nim prowadzi do nieadekwatnego
przeformutowania emocjonalnego zaniedbania przez nazwanie tego do$wiadczenia
autonomia. Wydaje sig, ze dzigki temu do$wiadczenie odrzucenia i braku emocjonalnej

bliskosci staje si¢ mniej bolesne.
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Analiza wywiadow uwidocznita réwniez, ze doswiadczenie emocjonalnego
zaniedbania, braku rodzicielskiego zaangazowania i porzucenia przez matk¢ moze nie
tyle by¢ mylone z autonomia, co moze stanowi¢ bolesne tlo dla rozwoju autonomii.
Wydaje si¢ jednak, ze niezalezno$¢ dziecka ksztaltujaca si¢ w srodowisku zaniedbania,
braku granic oraz braku poczucia bezpieczenstwa prowadzi do rozwoju stabej struktury
self, niedojrzatych mechanizméw regulacji emocjonalnej, dezorganizacji przezy¢ oraz
niezdolno$ci podejmowania odpowiedzialno$ci za swoje uczucia oraz wybory
w pozniejszym zyciu. Wydaje si¢, ze konstrukcja skali Autonomia w kwestionariuszu PBI
nie pozwala na wystarczajace roznicowanie pomi¢dzy autonomig a brakiem
emocjonalnej bliskosci lub na zidentyfikowanie autonomii zwigzanej z brakiem granic
i poczucia bezpieczenstwa. Podobne trudnosci opisane zostaty w badaniach Finzi-Dottan
i1in. (2006), gdzie wskaznik dawania swobody i niezalezno$ci w relacji rodzic — dziecko

zostat finalnie zinterpretowany jako wskaznik opuszczenia.

Analiza wykazala rowniez, ze wysoko rozwinigte zdolnosci do mentalizowania
stanowig ~ skuteczny = mechanizm regulacji  emocjonalnej w  konfrontacji
ze wspomnieniami bolesnych przezy¢ wiagzacych si¢ z do§wiadczeniem braku autonomii
w relacji z rodzicami. Spojny opis, umiejetnos$¢ identyfikacji i nazwania réznorodnych
uczué¢ 1 potrzeb, powigzania zachowan ze stanami mentalnymi wskazuja na dobrze
wyksztatcony model umystu, ktéry pomieszcza uczucia zalu, smutku, ztosci i chroni
przed koniecznoscig stosowania strategii obronnych, takich jak idealizowanie, unikanie
intencjonalnos$ci i nadmierna intensyfikacja przezy¢. Dzigki temu mozliwy jest ztoZony
i wielowymiarowy opis relacji z rodzicami, przywolywanie konkretnych wspomnien oraz
adekwatne nazwanie przezytych doswiadczen, w tym do$wiadczenia braku autonomii.

4.6.2. Wplyw doswiadczenia ograniczonej autonomii w relacji z rodzicami w

dziecinstwie na rozwoj zdolnosci do mentalizowania w wieku dorostym

Doswiadczenie braku autonomii w relacji z rodzicem moze rowniez wigzaé si¢
z internalizacjg postawy czujnosci i nieustannego monitorowania reakcji swoich 1 innych
osob. Mozna przypuszczaé, ze tego rodzaju doswiadczenia paradoksalnie wspieraja
ksztaltowanie si¢ bardziej rozwinigtych zdolnosci do obserwowania swoich stanow
mentalnych oraz stanéw mentalnych swojego rodzica. O ile nie wigze si¢ to
z zaniedbaniem, przemoca lub agresywnym przekraczaniem granic, internalizacja
postawy uwaznego monitorowania emocji i zachowan swoich i innych os6b moze

stanowi¢ podstawe do rozwoju dobrze funkcjonujacych struktur regulacji emocjonalne;.
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Mozna roéwniez przypuszczaé, ze doswiadczenie ograniczenia autonomii przy
odpowiednich warunkach indywidualnych i relacyjnych, takich jak pozytywny obraz
siebie oraz ciepta i troskliwa relacja z rodzicami, ukierunkowuje dziecko na $wiat przezy¢
wewnetrznych. W warunkach ograniczonej swobody w przestrzeni zewnetrznej
zastanawianie si¢ nad przezyciami swoimi i innych oséb moze stanowi¢ odrgbng
plaszczyzng, w ktoérej dziecko moze zapewni¢ sobie doswiadczenie wewnetrznej
swobody. Swobodne eksplorowanie $§wiata wewngtrznego moze peti¢ funkcje
kompensacyjng wobec doswiadczenia braku swobody w $§wiecie zewnetrznym.

4.6.3. Idealizacja ojca — opis zjawiska i jego konsekwencje dla relacji matka —

dziecko

Wazng charakterystyka narracji osob postrzegajacych swoja relacj¢ z rodzicami jako
dajacag autonomi¢ jest wyrazna idealizacja ojca oraz relacji z nim. W oparciu
o przeprowadzone analizy mozna wnioskowaé, ze wylaniajaca si¢ w opisie bliskich
relacji idealizacja wynika z nieprzepracowanej utraty zwigzanej ze S$miercig ojca
lub ksztattuje si¢ w kontekscie braku bliskosci w relacji z matka. Doswiadczenie
emocjonalnego opuszczenia w relacji z matka moze prowadzi¢ do poszukiwania dobrego,
opiekunczego obiektu w osobie ojca. Mozna przypuszczaé, ze jest to proces czgSciowo
niezalezny od rzeczywistych relacji z ojcem, proces, ktéry raczej odzwierciedla
wewnetrzng potrzebe bliskiej 1 pozytywnej relacji z rodzicem. Wydaje si¢, ze procesy
idealizacji prowadza do przeformulowania emocjonalnej niedostgpnosci ojca lub jego

nieobecnosci fizycznej na do§wiadczenie autonomii.

Wspomniane procesy idealizacji zwigzane s3 z unikaniem badania intencjonalnosci
oraz blokowaniem dost¢pu do ré6znorodnych wspomnien, ktére moga wigzac si¢ zar6wno
z pozytywnymi, jak i negatywnymi emocjami. W sytuacji, kiedy opisana tendencja staje
si¢ dominujagcym mechanizmem regulacji emocjonalnej oraz zostaje zgeneralizowana
na inne relacje, szczegdlnie na relacje¢ z synem, moze prowadzi¢ do dysregulacji
emocjonalnej w interakcji matka — dziecko, nasilenia napi¢¢ emocjonalnych oraz
eskalacji zarowno zachowan agresywnych lub niepostusznych dziecka, jak i postaw
karzacych ze strony matki. Idealizacja i zablokowanie intencjonalno$ci uniemozliwiaja
refleksje nad trudnosciami w interakcji matka — dziecko, w konsekwencji utrudniajac

obnizenie napi¢cia oraz wybor odpowiedniej strategii wychowawcze;.

Co wigcej, idealizacja osoby ojca moze roOwniez wigzac si¢ z procesami identyfikacji

z nim. Biorgc pod uwage, ze 52% badanych matek doswiadczylo zaniedbania
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emocjonalnego, 21% przemocy fizycznej oraz 46% uzaleznienia ze strony ojca, mozna
przypuszczaé, ze w znacznej czesci grupy badanej moze dochodzi¢ do psychologicznej
identyfikacji z agresorem lub zaniedbujacym obiektem. Oznacza to przede wszystkim
identyfikacj¢ z jego schematami relacyjnymi oraz strategiami regulacji emocjonalnej,
ktora blokuje wrazliwo$¢ 1 responsywno$¢ na niezgode, protest, zlo§é, poczucie
niewaznosci czy smutku przezywane przez dziecko (Camoirano, 2017, s.5).

4.7.Powigzania pomi¢dzy percepcja wiezi w rodzinie pochodzenia matki

a nasileniem trudnosci w funkcjonowaniu psychospolecznym jej dziecka

Przeprowadzona analiza wykazata powigzania pomiedzy percepcja nasilonej
kontroli w relacji matki z jej ojcem a nasileniem zachowan eksternalizacyjnych u jej
dziecka, w tym zachowan agresywnych oraz niedostosowanych. Nasilenie zachowan
agresywnych u dziecka koreluje rowniez z percepcja wigkszej opieki w relacji matki z jej

ojcem w okresie jej dziecinstwa.

O ile doswiadczenie opieki w relacji z rodzicem jest doswiadczeniem znaczaco
wspomagajacym rozwoj emocjonalny dziecka (Camoirano, 2017; Fonagy i in., 2002;
Slade, 2005), o tyle opieka powigzana z nadmierng kontrola, ktéra wigze si¢
z nieuwzglednianiem podmiotowosci dziecka oraz jego potrzeb zwigzanych z autonomia
1 rozwojem sprawczosci, a takze nadmierng intruzywnos$cia rodzica, moze by¢ przez
dziecko przezywana jako przytlaczajaca i blokujaca jego rozwdj psychologiczny.
Powigzanie opieki i nadmiernej kontroli w relacji rodzic — dziecko stwarza niespdjne
srodowisko rozwoju emocjonalnego, w ktérym dziecko jest przez rodzica wystuchane
oraz czuje si¢ dla niego wazne, ale jednoczesnie doswiadcza, ze jego potrzeby, emocje
i preferencje nie sg realnie uwzgledniane przez rodzica w decyzjach i wyborach, ktore

bezposrednio go dotycza.

Kiedy dziecko dorasta i nastgpnie samo wchodzi w rol¢ rodzica, wzorzec opieka —
nadmierna kontrola doswiadczony w relacji z ojcem moze stanowi¢ czynnik utrudniajacy
budowanie bliskich relacji z wlasnymi dzie¢mi i jednoczesne wspieranie rozwoju ich
autonomii i podmiotowosci, co stanowi czynnik ryzyka rozwoju psychopatologii. Ponizej

opisano mechanizmy stuzace za mozliwe wyjasnienia zaobserwowanych zaleznosci.
Obnizone zdolnosci regulacji emocjonalnej u matki

Matki, ktore doswiadczyty nasilonej kontroli w relacji ze swoim ojcem mogty mieé

trudno§¢ w wyrazaniu niezgody, protestu lub zloSci oraz doswiadcza¢ bolesnych
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niepowodzen w zakresie rozwoju wilasnej niezaleznosci, samostanowienia o sobie oraz
utrzymywania wygodnych dla siebie granic. By¢ moze szczegoélnie trudne bylo
wyrazenie swojej zloSci wobec ojca, ktory byl przezywany jednoczesnie jako
kontrolujacy (intruzywny, decydujacy oraz nie wchodzacy w negocjacje), jak
1 opiekunczy (troskliwy i dbajacy o potrzeby dziecka). Mozna przypuszczaé, ze badane
matki, ktore opisywaly swoja relacj¢ z ojcem jako silnie kontrolujaca, nie miaty
mozliwosci regulowania trudnych emocji w przestrzeni interpersonalnej. Moglo to
w znacznym stopniu zakt6ci¢ rozwo6j mechanizméw regulacji emocjonalnej polegajacych
na identyfikowaniu, modulowaniu i komunikowaniu wilasnych stanéw mentalnych.
Uczucia zto$ci, niezgody oraz pragnienia niezaleznosci i samostanowienia by¢ moze
musialy zosta¢ zablokowane, co wiaze si¢ ze strategia regulacji emocjonalnej polegajacej

na unikaniu.

Mozna przypuszczaé, ze opisane wyzej procesy zachodzace w kontekscie relacji
z rodzicem w dziecinstwie prowadza do oslabienia zdolnosci regulowania zlosci,
frustracji, irytacji, niezgody oraz potrzeb niezalezno$ci i autonomii w okresie dorostosci,
szczegolnie w bliskiej relacji z wlasnymi dzie¢mi. W konsekwencji, brak skutecznych
mechanizméw regulacji ztosci w kontekscie relacji matka — dziecko moze wigzac si¢
z nadmiernie emocjonalnym i impulsywnym reagowaniem w odpowiedzi na opor
lub niepostuszenstwo ze strony dziecka. Moze si¢ to wyraza¢ w nasileniu kontroli
1 karzacych postaw rodzicielskich oraz przypisywaniu dziecku negatywnych intencji.
Co wigcej, oslabione funkcje regulacji emocjonalnej oraz obnizona refleksyjnos¢ moga
sprzyja¢ automatycznemu powielaniu w relacji z synem wzor6éw interakcyjnych, ktorych
matka doswiadczata w relacji ze swoim nadmiernie kontrolujacym ojcem.
W konsekwencji, reakcje matki na sygnaly ze strony jej dziecka w mniejszym stopniu
uwzgledniaja indywidualne potrzeby dziecka, a raczej opieraja si¢ na automatycznych
1 niezreflektowanych schematach interakcji zinternalizowanych przez matke w okresie

jej dziecinstwa (Mazursky-Horowitz i in., 2014; Stormshak 1 in., 2000; Strassberg, 1997).
Procesy kontridentyfikacji matki z postawami wychowawczymi jej ojca

Drugi mechanizm wyja$niajacy powiazania pomiedzy percepcja wickszej kontroli
w relacji matki z jej ojcem a nasileniem zachowan agresywnych u jej dziecka polega
na procesach kontridentyfikacji matki z obiektem rodzicielskim. Bolesne do§wiadczenia

w relacji z intruzywnym 1 kontrolujacym ojcem moga prowadzi¢ do nieSwiadome;j
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niezgody matki wobec stawiania wymagan, granic oraz formutowania jasnych oczekiwan
w relacji z wlasnymi dzie¢mi. Opisane trudno$ci moga wynika¢ z poczucia zranienia,
niecheci lub Igku doswiadczanego w kontekscie takich interakeji rodzic — dziecko, ktore
polegaja na negocjowaniu zasad i granic, wyrazaniu oczekiwan wprost lub okreslaniu

zakazow.

Sytuacja emocjonalna dziecka, ktorego rodzic nieSwiadomie wyraza lek lub nieche¢
wobec stawiania granic i wymagan, wigze si¢ z obnizonym poczuciem bezpieczenstwa,
moze wzbudza¢ w nim niepokdj lub Igk oraz sprzyja tendencji do podejmowania
zachowan kontrolujacych wobec rodzica oraz ukierunkowanych na testowanie granic.
Brzozowska i Wzorek (2008, s.88) podkreslaja, ze dziecko moze przejawia¢ zachowania
agresywne lub niedostosowane celem przejg¢cia kontroli nad niejasng dla niego relacja,
co stanowi element jego nieswiadomego dazenia do stworzenia sytuacji, ktoéra bedzie

dla niego zrozumiala i przewidywalna.

Podsumowujac opis dwoch powyzszych mechanizméw nalezy przywota¢ wyniki
badan Finzi-Dottan i in. (2006), ktérzy wykazali, ze nadmiernie kontrolujace postawy
wychowawcze rodzicow wobec dzieci temperamentalnie aktywnych prowadza
do wyksztalcenia stylu przywigzania unikajacego oraz objawoéw zwigzanych
z nadpobudliwo$cig 1 impulsywnoscig. Z drugiej strony nadmiernie przyzwalajace
postawy rodzicielskie wobec dzieci o wysokiej emocjonalnosci prowadza
do wyksztalcenia stylu przywigzania ambiwalentnego oraz objawdéw zwigzanych
z nadpobudliwo$ciag 1 impulsywnoscig. Mozna przypuszczaé, ze nieuwzglednienie
indywidualnych potrzeb dziecka oraz opieranie postaw rodzicielskich o automatyczne
schematy lub kontr-schematy wyniesione ze swoich rodzin pochodzenia stanowi czynnik

ryzyka zaburzen w interakcjach rodzic — dziecko oraz rozwoju psychopatologii u dziecka.
Przekaz transgeneracyjny dotyczgcy roli meskiej w relacjach rodzinnych

Opis trzeciego mechanizmu wywodzi si¢ raczej z literatury dotyczacej praktyki
psychoterapii, niz z doniesieh z badan empirycznych (Namystowska, 1997;
de Barbaro, 1999) oraz dotyczy transgeneracyjnego przekazu dotyczacego roli meskiej
oraz mitow zwigzanych z rolg me¢skg w rodzinie. Ostoja-Zawadzka (1999, s. 85) definiuje
mity rodzinne jako zintegrowane przekonania podzielane przez wszystkich czlonkow
rodziny na temat siebie nawzajem oraz rodziny jako calo$ci. Przekonania

te przekazywane s3 w sposob nieswiadomy z pokolenia na pokolenie. Dzigki mitom
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poszczegb6lne osoby w rodzinie maja przypisane wilasciwosci i1 role we wzajemnych

interakcjach.

Mozna przypuszczaé, ze zard6wno opis ojca jako nadmiernie kontrolujacego,
jak 1 syna jako przejawiajacego zachowania agresywne 1 niestosujagcego si¢
do panujacych zasad wskazuje na mit rodzinny, wedlug ktdrego m¢zczyzna (lub chlopiec)
pelni funkcje zarzadzajaca, ustalajaca zasady oraz ksztaltujaca interakcje oraz
nie dostosowujacg si¢ ani nie ulegajaca drugiej stronie interakcji. W tej sytuacji chlopiec
jest niejako zmuszony do przyje¢cia nadawanej mu specyficznej dla danej rodziny roli
meskiej, pomimo, ze jej realizacja negatywnie wplywa na jego rozwdj. Mozna
przypuszczaé, ze im slabsze zdolno$ci do poddawania refleksji relacji rodzinnych
u poszczeg6lnych jej cztonkdw, tym opisany wyzej przekaz jest bardziej ,,bezwladny”,

automatyczny i wzmacniany.
Znaczenie matczynej percepcji bliskich relacji

Kolejny mechanizm, ktéry moze odpowiada¢ za wykazane zalezno$ci opiera si¢
na tym, w jaki sposob badane matki postrzegaja i1 jak przezywaja bliskie relacje. By¢
moze matczyna percepcja bliskich 0so6b w pewnym stopniu znieksztatca opis jej relacji
zarbwno z jej ojcem, jak i z synem. Mozna przypuszczaé, ze specyficzny sposdb
postrzegania bliskiej relacji z ojcem i synem moze réwniez by¢ powigzany z wyzej
opisanym mechanizmem transgeneracyjnego przekazu dotyczacego roli meskiej, ktorego

,;noSnikiem” moze by¢ matka.
Yy

Strassberg (1997) wykazata, ze matki, ktorych dzieci maja problemy w zachowaniu,
maja tendencj¢ do postrzegania ich zachowan jako bardziej negatywnych i wrogo
nastawionych w ich kierunku. Co wigcej, opisuja swoje dzieci jako trudniejsze.
Stormshak 1 in. (2000) z kolei zwracaja uwage na wplyw percepcji i interpretacji, jakiej
matka dokonuje w sytuacji napigcia czy konfliktu z dzieckiem na jej postawy
wychowawcze wobec dziecka oraz ich konsekwencje w postaci reakcji dziecka. Autorzy
podkreslaja wzajemny charakter zalezno$ci pomigdzy niezgoda, oporem i zachowaniami

agresywnymi u dziecka a krytyczng i karcaca postawa rodzica oraz brakiem ciepfa.

By¢ moze podobne procesy percepcyjne i interpretacyjne, jak wyzej opisane,
odznaczaja si¢ rOwniez w opisie 1 przezywaniu relacji ojca z dziecifstwa. Mozna

przypuszczaé, ze trudnosci w zrozumieniu relacji z ojcem, ktora wigzata si¢ rOwniez
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z trudnymi uczuciami, znieksztalcajg opis sprawiajac, ze staje si¢ on bardziej skrajny

1 bardziej negatywny.

Powyzszy opis mechanizméw wyjasniajagcych stanowi rezultat rozwazan
teoretycznych oraz wymaga empirycznej weryfikacji. Kolejne badania powinny
uwzgledni¢ narzedzie umozliwiajace badanie stylu wychowawczego oraz postaw
rodzicielskich. By¢ moze pozwolitoby to okresli¢ czy wigksze znaczenie ma powielanie
schematow wyuczonych w relacji z ojcem czy raczej ich catkowite negowanie
i wycofywanie si¢ z wszelkich form kontroli w relacji ze swoim dzieckiem. Analiza
mitow rodzinnych oraz transgeneracyjnego przekazu pozwolitaby na weryfikacje
przypuszczenia o wyjasniajacej funkcji mitu rodzinnego dotyczacego roli meskie;.
Wilaczenie bardziej obiektywnych narzedzi pomiaru trudno$ci w funkcjonowaniu
psychospotecznym dziecka (np. TRF — Teacher Report Form) pozwolitoby wyjasnié
watpliwosci odno$nie tego, na ile otrzymane oceny funkcjonowania dziecka sag dobrym
odzwierciedleniem faktycznego funkcjonowania dziecka, a na ile odzwierciedleniem
znieksztalcen percepcyjnych i interpretacyjnych matki. Bez odpowiedzi pozostato
réwniez pytanie o bezposredni wptyw relacji dziadka z wnukiem i stopien, w jakim
relacja ta ksztaltuje procesy emocjonalne i poznawcze dziecka. Proby weryfikacji
proponowanych mechanizméw wyjasniajacych powinny zosta¢ podjete w przysztych

badaniach.
4.8. Uwarunkowania stylu mentalizacyjnego matek dzieci z grupy klinicznej

Otrzymane wyniki wykazaty zaleznosci pomigdzy wyksztatceniem badanych osob
a poziomem ich zdolnosci do mentalizowania. Osoby o wyksztalceniu podstawowym
i zawodowym prezentowaly istotnie nizsze zdolnos$ci refleksyjne niz osoby
o wyksztatceniu $rednim i1 wyzszym. Otrzymane wyniki spdjne s3 z doniesieniami
Fonagy’ego 1 in. (2016), Sadler i in. (2006; za: Camoirano, 2017) oraz Smaling 1 in.
(2016), ktore réwniez wskazuja na zalezno$¢ wyniku otrzymanego na Skali
Funkcjonowania Refleksyjnego (SFR) od poziomu wyksztalcenia oraz umiejgtnosci
werbalnych. Wyniki prezentowane w niniejszej pracy wskazuja, ze pomiar zdolnosci
do mentalizowania jest niezalezny od wyksztatcenia pod warunkiem przekroczenia progu

wyksztalcenia Sredniego. Na tej podstawie mozna formutowac przypuszczenia, ze pomiar
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mentalizacji za pomocg SFR jest pomiarem niezaleznym w grupie osoéb o wyksztatceniu

$rednim lub wyzszym.

Roéwniez badania Meins i1 in. (2013) oraz Fearon i Belsky (2011) wskazuja
na znaczenie statusu socjoekonomicznego, ktory zwigzany jest z poziomem
edukacyjnym, dla poziomu funkcjonowania dziecka oraz ksztaltowania si¢ przywigzania.
Dzieci z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym maja wigksze ryzyko rozwoju
psychopatologii z  zakresu zachowan eksternalizacyjnych oraz = wigksze
prawdopodobienstwo ksztaltowania si¢ poza-bezpiecznego stylu przywigzania. Shai
i Belsky (2011) sfomulowali pojecie mentalizacji ucielesnionej (ang. embodied
mentalizing), ktorej pomiar miatby umozliwi¢ pominigcie zaleznosci od wyksztalcenia
1 poziomu werbalnego. Prace nad nowg konceptualizacja wydaja si¢ by¢ na wstepnym

etapie.

Nalezy wspomnie¢, ze nie wykazano zalezno$ci pomigdzy zdolnoSciag
do mentalizowania a wiekiem matki, miejscem zamieszkania oraz korzystaniem
ze specjalistycznej pomocy psychologicznej, psychiatrycznej lub psychoterapeutycznej
w zwigzku z indywidualnymi trudno$ciami. Wyniki te zgodne sa z wynikami Taubner
iin. (2012) oraz Suchman i in. (2010). Smaling i in. (2016) wykazali zalezno$¢ zdolnosci
do mentalizowania od wieku matki, co moze wigza¢ si¢ z uwzglednieniem bardzo

mlodych matek w realizowanych przez nich badaniach.
4.9. Uwagi metodologiczne dotyczace zastosowanych narzedzi badawczych

W toku zrealizowanego projektu badawczego pojawity si¢ trudnosci lub dylematy
metodologiczne, ktorych rozumienie oraz propozycje i znaczenie przyjetych rozwigzan
opisano ponizej.

4.9.1. Badanie mentalizacji za pomoca Wywiadu do Badania Przywiazania u
Osob Doroslych (AAI) oraz Skali Funkcjonowania Refleksyjnego (SFR)

W trakcie przeprowadzonego badania wylonila si¢ zar6wno warto$¢ narzedzi AAI
oraz SFR, jak i trudno$ci zwigzane z ich zastosowaniem w procesie badania mentalizacji.
Po pierwsze, nalezy zaznaczy¢, ze analiza narracji zrealizowana przez dwodch
certyfikowanych s¢dzidw kompetentnych pozwala na mozliwie obiektywna ocene
zdolnos$ci mentalizacyjnych, ktore maja charakter proceduralny i s3 w duzej mierze oparte
0 procesy automatyczne i nieSwiadome. Po drugie, wywiad AAI umozliwia zebranie

bogatego materiatu, w oparciu o ktory mozna oceni¢ zdolno$¢ do mentalizowania oraz
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uzyska¢ wazne dla badacza informacje odno$nie rodziny osoby badanej. Po trzecie,
charakter wywiadu wigze si¢ z indywidualnym i podkreslajacym podmiotowos¢
podejsciem do osob badanych, co jest szczegdlnie wazne w badaniach realizowanych

w konteks$cie klinicznym.

Z drugiej strony nalezy wspomnie¢, ze pomiar zdolnosci do mentalizowania
z zastosowaniem narzedzi AAI i SFR jest bardzo czasochlonny oraz kosztowny. Kazdy
wywiad to okoto 60 minut rozmowy, okoto 6 godzin transkrypcji oraz okoto 8 godzin
analizy. Rowniez nabycie uprawnief do stosowania opisywanych narzg¢dzi jest procesem
kosztownym i czasochlonnym. Druga trudnoscia zwigzang z uzyciem AAI i SFR
w badaniach byla adaptacja narzedzi do polskich warunkéw kulturowych. Dotyczy
to szczegblnie protokotu wywiadu AAI, w ktorego thumaczenie 1 adaptacj¢ zaangazowato
si¢ dwoch psychologéow oraz jeden thumacz®. Pomimo duzego zaangazowania w proces
tlhumaczenia, w trakcie badan wylaniaty si¢ pewne niedociggniecia, ktore musiaty by¢
rewidowane w praktyce. Przykladowo, pytanie 11, ktére poczatkowo brzmialo ,,Czy pani
rodzice kiedykolwiek pani grozili — dla dyscypliny lub w Zartach?” (ang. Were your
parents ever threatening with you in any way - maybe for discipline, or even jokingly?)
zostalo przeformulowane na pytanie “Czy pani rodzice kiedykolwiek paniq straszyli — dla
dyscypliny lub w zartach?”. Nalezy réwniez raz jeszcze nawigza¢ do ograniczen
stosowania SFR w ocenie zdolno$ci do mentalizowania. Na podstawie wynikdéw
otrzymanych w niniejszym badaniu mozna wnioskowaé, ze SFR jest narzedziem

adekwatnym do badania mentalizacji u 0s0b z przynajmniej $Srednim wyksztatlceniem.
4.9.2. Kwestionariusz PBI

Kolejny dylemat metodologiczny dotyczyl struktury kwestionariusza PBI. O ile
w dotychczas przeprowadzonych badaniach w polskim $rodowisku naukowym
stosowano dwuczynnikowy model interpretacji wynikéw PBI (skala Opieka oraz skala
Kontrola; Iniewicz 1 in., 2011; Jozefik, Iniewicz, Ulasinska, 2010; Tomasiewicz,
Matusiak i Treger, 2016; Wajda, 2013), o tyle w niniejszym badaniu zdecydowano si¢
na zastosowanie modelu trojczynnikowego (Opieka, Kontrola oraz Autonomia).
Wspomniang decyzje metodologiczng podjeto w oparciu o doniesienia z badan Xu i in.,

(2016), ktore wykazaly, ze model trojeczynnikowy jest modelem lepiej opisujacym dane

> W prace nad ttumaczeniem i kulturowg adaptacje protokotu wywiadu AAl zaangazowane byty mgr
Karolina Dejko, dr Bernadetta Janusz oraz mgr Barbara Folga.
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niz model dwuczynnikowy. Wydaje si¢, ze rdwniez w niniejszym badaniu model
tréjczynnikowy umozliwit otrzymanie bardziej specyficznej informacji dotyczacej

uwarunkowan regulacji emocjonalne;.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na zidentyfikowany w ramach analizy jako$ciowe;j
wplyw emocjonalnych strategii regulacyjnych oséb badanych na odpowiedzi udzielane
w ramach kwestionariusza. Wydaje sie, ze badanie kwestionariuszem PBI nie umozliwia
W sposOb wystarczajacy monitorowanie wyzej wspomnianego wptywu. W zwiazku z tym
trudno  jednoznacznie  stwierdzi¢, czy interpretacja  wynikdéw  badania
kwestionariuszowego jest wystarczajaco dobrym odzwierciedleniem zar6wno
obiektywnych uwarunkowan, w jakich znajduje si¢ osoba badana, jak i jej subiektywnych

ocen 1 interpretacji.

Przeprowadzone  analizy  wykazaty rowniez interkorelacje = pomiedzy
poszczeg6lnymi skalami kwestionariusza PBI (Tab. 17). Negatywna korelacja pomiedzy
kontrolg i autonomig do$§wiadczang w relacji z matka lub ojcem wydaje si¢ nie budzi¢
kontrowersji (przyktadowo matka, ktéra bardziej kontroluje daje jednocze$nie mniejsza
autonomi¢). Zastanawiajace sg jednak korelacje pomiedzy oceng kontroli i autonomii
w relacji z matkg oraz ojcem. Otrzymane wyniki wykazuja, ze osoby badane, ktore
ocenity swoja matke jako kontrolujaca podobnie ocenialy swojego ojca. Podobna
zalezno$¢ obserwuje si¢ w ocenie autonomii w relacji z rodzicami. Z kolei ocena
autonomii w relacji z matka negatywnie koreluje z oceng kontroli w relacji z ojcem oraz

ocena autonomii w relacji z ojcem negatywnie koreluje z oceng kontroli w relacji z matka.

Otrzymane korelacja spdjne sa z doniesieniami Xu i in. (2016). Nie mniej jednak
otwarte pozostaje pytanie o znaczenie wykazanych powigzan. By¢ moze otrzymane
wyniki stanowig odzwierciedlenie faktycznej jakos$ci opieki, jakiej doswiadczyty osoby
badane w relacji ze swoimi rodzicami w dziecifistwie. Oznacza to, ze rodzice osob
badanych prezentowali spojny styl wychowawczy w zakresie kontroli oraz autonomii
w relacji ze swoim dzieckiem — osobg badang. Nasuwa si¢ jednak alternatywna
interpretacja otrzymanych wynikdéw, w ktorej kluczowe znaczenie ma percepcja bliskich
relacji z okresu dziecinstwa oraz jej znieksztalcenia. Mozna przypuszczaé, ze otrzymane
interkorelacje odzwierciedlaja nie tyle jako$¢ faktycznej opieki, a raczej jako$¢
schematow emocjonalno-poznawczych oso6b badanych, ktore ksztaltuja udzielane

w kwestionariuszu odpowiedzi.
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Tab. 17.
Interkorelacje skal w kwestionariuszu PBI.

PBI PBI PBI Matka | PBI PBI PBI Ojciec
Matka Matka Autonomia | Ojciec Ojciec Autonomia
Opieka | Kontrola Opieka | Kontrola
PBI Matka
Opieka
PBI Matka n.s.?
Kontrola
PBI Matka n.s.? -0,57%%2
Autonomia
PBI Ojciec | 0,35*P n.s.’ n.s.’
Opieka
PBI Ojciec n.s.” 0,51%*P -0,39%P n.s.b
Kontrola
PBI Ojciec n.s.? -0,33** 0,61%* n.s.b -0,43*P
Autonomia
* - p<0,05
** - p<0,001

a- test korelacji Pearsona
b- test korekacji Spearmana

4.9.3. Test do Badania Znieksztalcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci
(TBMD)

Zastosowanie TBMD stworzylo plaszczyzne badawcza, w ktérej mozliwa jest
analiza emocjonalno-poznawczych znieksztalcen obecnych w procesach oceny
informacji spotecznej u dziecka. Nalezy rowniez podkresli¢, Zze narzgdzie autorstwa
Sharp 1 in. (2007) jest narzedziem ekonomicznym (czas badania nie przekracza 15 minut)
oraz przyjaznym dla dziecka. Zawiera pytania z obszaru relacji roOwiesniczych, ktory jest
obszarem emocjonalnie znaczacym dla dzieci oraz budzacym w nich ciekawo$¢. Pytania
nie odnoszg si¢ bezposrednio do doswiadczen dziecka oraz nie wymagaja przytaczania
wspomnien z wlasnego zycia, co sprawia, ze sytuacja badania przezywana jest przez
dziecko jako bezpieczna. Waznym elementem narzedzia sa roOwniez przyjazne
dla dziecka obrazki o charakterze krotkiego komiksu. Wersja oryginalna narzg¢dzia

cechuje si¢ dobrymi wlasciwosciami psychometryczymi (Sharp i in., 2007).

Z drugiej strony zastosowanie omawianego narzedzia wigzaly si¢ z waznymi
dylematami metodologicznymi. Najwazniejszy dylemat powigzany jest z pytaniem czy
opisywane narzedzie faktycznie shuzy ocenie procesow mentalizacyjnych, czy moze

mierzy inne, powigzane z mentalizacjag procesy psychologiczne. Konstrukcja testu
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nie koresponduje bezposrednio z waska definicja mentalizacji, ktora opisywana jest jako
zdolnos$¢ do rozumienia zachowan swoich 1 innych os6b w perspektywie wewngtrznych
stanow mentalnych. Omawiane narzedzie shuzy raczej identyfikacji znieksztalcen
poznawczych w kierunku interpretacji nadmiernie negatywnych, nadmiernie
pozytywnych lub emocjonalnie neutralnych, co nie jest tozsame z badaniem
refleksyjno$ci. Mozna przypuszczaé, ze roéwniez wersja dla rodzica shuzy raczej ocenie
umiej¢tnosci rodzica w zakresie przewidywania reakcji dziecka na pograniczu sfery
psychologicznej i behawioralnej, aniezeli jego zdolnosci do glebokiego rozumienia
procesdw emocjonalnych i motywacyjnych, ktére leza u podloza zachowan dziecka. By¢
moze test powinien by¢ uzupeliony o krétki wywiad z dzieckiem i rodzicem, ktory

zawieraltby pytania o to, dlaczego wybrali dang odpowiedz.
4.10. Podsumowanie oraz ograniczenia badania

Niniejsza praca podejmuje wazng problematyke z perspektywy psychologii
rozwojowej, teorii systemowej oraz praktyki klinicznej. Ha i in. (2011, s. 291) zwracaja
uwage na wplyw zaburzen funkcjonowania o charakterze -eksternalizacyjnym
w dziecinstwie na pozniejsze funkcjonowanie w okresie adolescencji oraz dorostosci.
Zaburzenia zachowania w okresie dziecinstwa stanowig istotny czynnik ryzyka rozwoju
zaburzen osobowosci, probleméw z naduzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
wejscia w srodowisko przestepcze. Warto rowniez zwrdci¢ uwage na negatywny wpltyw
problemow z zachowaniem, impulsywnosci i nadaktywnosci dziecka na system rodzinny

1 szkolny oraz funkcjonowanie dziecka w tych systemach.

W zrealizowanym badaniu uwzgledniono zarowno plaszczyzng interpersonalna, jak
1 intrapsychiczng oraz podjgto probe opisu powigzan pomiedzy czynnikami
wewnatrzpsychicznymi i relacyjnymi. Wprowadzenie perspektywy mi¢dzygeneracyjnej
pozwolilo na pehiejsze zrozumienie badanych trudnosci doswiadczanych przez dziecko
i jego matke. Jak pisza Brzozowska 1 Wzorek (2008) =zapoznanie si¢
z wezesnodziecigcymi do§wiadczeniami rodzica pozwala na wyjasnienie, dlaczego jego
relacje z wlasnym dzieckiem przepetnione sg trudnymi emocjami oraz bolesnymi dla obu

stron interakcjami.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na charakterystyke badanej grupy. W projekcie
uwzgledniono grupe¢ kliniczna, w ktorej sktad wchodzili chlopcy w wieku 7 — 10 lat.

Wigkszo$¢ dotychczas zrealizowanych badan obejmuje grupy pozakliniczne, w zwigzku
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z czym badania te nie pozwalaja na bezposrednie wnioskowanie na temat funkcjonowania
dzieci z zaburzeniami zachowania oraz regulacji emocjonalnej. Co wigcej, niniejsze
badanie jest jednym z niewielu badan dotyczacych zdolno$ci mentalizacyjnych u matek
dzieci w okresie pdznego dziecinstwa. Wickszo$¢ badan nad mentalizacja w relacji
rodzic- dziecko dotyczy wczesnego lub $redniego dziecinstwa. Ponadto, w oparciu
o aktualng wiedze autorki przypuszcza sig, ze jest to pierwsze tego typu badanie

empiryczne zrealizowane w polskim kontek$cie naukowym.

W celu oceny mentalizacji zastosowano narzgdzia uznawane za tzw. gold standard
w badaniu proceséw mentalizacyjnych — wywiad AAI oraz Skal¢ Funkcjonowania
Refleksyjnego. Realizacja niniejszego projektu umozliwita réwniez przettumaczenie
wywiadu AAIl celem stworzenia polskiej wersji jezykowej narzedzia.
W  przeprowadzonym badaniu potaczono metodologie ilosciowa 1 jakosciowa,
co pozwolito zarowno na wylonienie istotnych statystycznie powigzan jak i na petniejsza
ich interpretacj¢. Co wigcej, dzigki zastosowanej metodologii otrzymane rezultaty

sa tatwo przekladalne na praktyke kliniczna.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na ograniczenia zrealizowanego projektu
badawczego. Pierwsza staba strong niniejszego badania jest nieuwzglednienie w nim
ojcow badanych dzieci. Takie rozwigzanie przyj¢to ze wzgledu na kwestie organizacyjne,
ktére moglyby utrudni¢ lub wreez uniemozliwi¢ zebranie potrzebnych danych. Z praktyki
badawczej oraz klinicznej wynika, Ze ojcowie s3 znacznie mniej zaangazowani
w towarzyszenie dziecku na wizytach u lekarza lub psychologa niz matki. Obecno$¢ ojca
na wizycie jest czgsto niemozliwa z powoddw emocjonalnych, systemowych
lub organizacyjnych (np. ojciec jest jedynym zywicielem rodziny i pracuje w godzinach
wizyty / badania). Nie mniej jednak nalezy podkresli¢, Zze nieuwzglednienie ojcow

w badaniu sprawia, ze otrzymane wyniki s3 w znacznym stopniu niepeine.

Kolejne ograniczenie badania zwigzane jest z brakiem pomiaru waznych czynnikow,
takich jak styl wychowawczy, funkcjonowanie poznawcze dziecka oraz styl przywigzania
u dziecka. Nieuwzglgdnienie w badaniu wyzej wymienionych czynnikdw sprawia,
ze mechanizmy wyjasniajace zbadane powigzania pozostaja raczej w sferze przypuszczen
niz sprawdzonych faktow. ROwniez zastosowanie w badaniu polskiej wersji testu TBMD,

ktora nie zostata zweryfikowana pod katem psychometrycznym prowadzi do trudnego
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do rozwigzania dylematu na ile otrzymane wyniki mozna interpretowaé pod katem

merytorycznym, a na ile z perspektywy metodologiczne;.

Rowniez uwzglednienie matej grupy badanej (n=39) oraz brak grup kontrolnej
stanowig wazne ograniczenia zrealizowanego projektu. Brak grupy kontrolnej
nie pozwala na doktadne opisanie specyfiki badanej grupy klinicznej oraz réznicowania
badanej grupy od grup zwigzanych z innymi zaburzeniami lub dzieci zdrowych.
Co wigcej, przyjety plan badawczy oraz zastosowane metody analizy statystycznej
(badanie korelacji) nie daja mozliwosci formulowania wnioskoOw przyczynowo-
skutkowych w oparciu o otrzymane wyniki. Uwzglednienie w badaniu wylgcznie
chlopcow uniemozliwia wycigganie wnioskow odno$nie funkcjonowania dziewczynek

z zaburzeniami zachowania lub ADHD 1 ich matek.

Pomimo wyzej opisanych ograniczen nalezy raz jeszcze podkresli¢, Zze zrealizowane
badanie przyniosto szereg interesujacych wynikéw, ktére maja znaczenie nie tylko
teoretyczne, ale takze praktyczne. Wyzej opisane podsumowanie oraz ograniczenia pracy

powinny zosta¢ uwzglednione przy planowaniu kolejnych badan.
4.11. Wnhioski koncowe oraz zastosowanie wynikow w praktyce klinicznej

Celem pracy byla analiza powigzan pomiedzy uwarunkowaniami regulacji
emocjonalnej u matek a nasileniem trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym
dzieci. Badana grupa obejmowata matki i ich syné6w w wieku 7 — 10 lat korzystajacych
z pomocy psychologa, psychiatry, czy pedagoga szkolnego lub wsparcia w placowce

socjoterapeutyczne;.

Uzyskane wyniki pozwalaja na sformulowanie nastepujacych wnioskow:

e Wigkszos¢ matek, ktorych dzieci maja eksternalizacyjne zaburzenia
funkcjonowania, cechuje si¢ brakiem lub niska zdolno$cig do mentalizowania.

e Wigksze nasilenie zachowan agresywnych, niedostosowanych oraz probleméw
spolecznych u dzieci powigzane jest z obnizeniem zdolno$ci do mentalizowania
u ich matek.

e Obecno$¢ znieksztalcen emocjonalno-poznawczych w ocenie informacji
spolecznej u dziecka powigzane jest ze stabsza zdolnoscia matki

do przewidywania jego zachowan i reakcji.
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Wigksze nasilenie eksternalizacyjnych zaburzefn zachowania u dziecka wigze si¢
z percepcja wigkszej kontroli w relacji matki z jej ojcem. Wigksze nasilenie
zachowan agresywnych u dziecka jest powigzane z percepcja wigkszej kontroli
1 jednoczes$nie lepszej opieki w relacji matki z jej ojcem.

Percepcja wiezi matki z jej ojcem ma znaczenie w kontekscie zaburzen
eksternalizacyjnych funkcjonowania jej dziecka. Nie potwierdzono zatozen
0 znaczeniu percepcji wigzi matki z jej matka w omawianym kontekscie.
Zdolno$¢ matki do mentalizowania zalezy od jej poziomu wyksztatcenia. Matki
o wyksztalceniu podstawowym i zawodowym cechuja si¢ istotnie stabsza funkcja
refleksyjng niz matki o wyksztalceniu $rednim i wyzszym.

Zdolno$¢ matki do mentalizowania powigzana jest z jej percepcja autonomii
doswiadczanej w relacji z matka oraz ojcem. Z jednej strony mozliwy jest wptyw
ograniczonej autonomii na wptyw zdolnosci mentalizacyjnych. Z drugiej strony
zdolno$ci mentalizacyjne moga mie¢ wptyw na percepcje wiezi z rodzicami

w dziecinstwie.

Otrzymane wyniki poza walorem poznawczym, ktory wzbogaca wiedz¢ na temat

uwarunkowan zaburzen eksternalizacyjnych w okresie poznego dziecifistwa, moga

stanowi¢ punkt wyjscia do formutowania wskazowek terapeutycznych. Wiedza na temat

systemowych i relacyjnych uwarunkowan zaburzen funkcjonowania o charakterze

eksternalizacyjnym jest niezb¢dna do ustalenia celow i planu terapii dziecka oraz udziatu

w terapii jego rodziny.

Implikacje praktyczne:

W ramach diagnozy funkcjonowania psychospotecznego dziecka zglaszanego
do specjalisty ze wzgledu na problemy z zachowaniem nalezy uwzglednié
zdolno$¢ jego matki do poddawania refleksji zachowan dziecka oraz rozumienia
ich w perspektywie przezywanych przez niego emocji. W procesie
diagnostycznym nalezy réwniez uwzgledni¢ zdolnosci matki do regulowania
wiasnych standéw emocjonalnych przez ich identyfikowanie oraz rozumienie.
Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na alternatywne strategie regulacji emocjonalnej,
takie jak unikanie, idealizacja lub koncentrowanie si¢ na wlasnej krzywdzie.

W ramach oddziatywan terapeutycznych nalezy uwzgledni¢ opiekundéw dziecka

oraz wlaczy¢ interwencje terapeutyczne ukierunkowane na rozwdj ich zdolnosci
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do mentalizowania — zaréwno wlasnych zachowan i emocji, jak i zachowan
i przezy¢ dziecka.

W  ramach oddzialywan terapeutycznych nalezy uwzgledni¢ analize
transgeneracyjnego przekazu w rodzinie, szczegélnie przekazu mitow
dotyczacych roli meskiej w rodzinie. Nalezy uwzgledni¢ analize przekazu
dotyczacego relacji pomiedzy pokoleniami oraz uruchomi¢ oddziatywania
terapeutyczne ukierunkowane na rozwoj refleksji nad tymi przekazami.

W ramach indywidualnej pracy z dzieckiem nalezy wspomagaé rozwdj jego
zdolnosci mentalizacyjnych przez poddawanie refleksji jego reakcji i zachowan.
W ramach pracy terapeutycznej z dzieckiem i rodzing nalezy uwzglednié
uwarunkowania spoteczne rodziny, szczegoélnie poziom edukacyjny opiekundéw

1 ich mozliwosci werbalne.
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6. Aneks

6.1 Protokol Wywiadu do Badania Przywiazania u Osob Doroslych (AAI)

PROTOKOL WYWIADU DO BADANIA
PRZYWIAZANIA U OSOB DOROSLYCH

(Adult Attachment Interview)
Thimaczenie wlasne na podstawie oryginatu
protokotu badania przywigzania u 0s6b dorostych
autor: Mary B. Main
Autorzy ttumaczenia: mgr Karolina Dejko, dr Bernadetta Janusz, mgr Barbara Folga

Wprowadzenie: W trakcie tego wywiadu chciatabym porozmawia¢ z panig na temat
pani doswiadczen z dziecinstwa, o tym jaki wplyw mogly mie¢ na ksztattowanie si¢ pani
osobowosci w dorostym zyciu. Tak wiec, chciatabym zapytaé o pani relacje z rodzing na
najwczesniejszym etapie zycia oraz o to, jak pani mysli, jak one mogly na panig
wplyngc.

Skoncentrujemy si¢ glownie na dziecinstwie, ale w dalszej czesci rozmowy przejdziemy
do wieku dojrzewania, a potem do tego, co si¢ dzieje w pani Zyciu obecnie.

Ta rozmowa zazwyczaj zajmuje godzine, ale tez moze trwac od 45min do 1,5 godziny.

Pytanie 1: Zacznijmy. Chciatabym zorientowac si¢ w ogolnej sytuacji pani rodziny w
okresie, kiedy byla pani matym dzieckiem. Gdzie mieszkaliscie, gdzie pani sie urodzita,
z kim pani mieszkata, czy miata pani rodzenstwo, czy przeprowadzaliscie sie czesto, z
czego sie utrzymywaliscie? Takie podstawowe informacje.

Komentarz: to pytanie stuzy zorientowaniu si¢ w konstelacji rodzinnej oraz jako
,rozgrzewka”. W tym miejscu wywiadu nie powinni$my pozwoli¢ uczestniczce badania
na omawianie jakosci relacji, dlatego tez prowadzacy wywiad powinien zadawac
pytania w stylu ,kto, kiedy”, ktére wymagaja krotkiej, konkretnej odpowiedzi. To
pytanie powinno zaja¢ nie wigcej niz 2-3 minuty. Chodzi o zebranie danych
demograficznych.

W przypadku, gdy osoba badana zostata wychowana przez kilkoro ré6znych opiekunow,
niekoniecznie sg to rodzice biologiczni lub adopcyjni (co jest powszechne w grupach
wysokiego ryzyka), pytanie otwierajace wywiad mogloby brzmie¢ nastepujaco:

Kto wedtug panig wychowat paniq?
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Zadanie tego pytania moze poméc prowadzagcemu wywiad zorientowac si¢ kto jest
przezywany jako najwazniejszy obiekt przywigzania. Na relacji z t3 osobg nalezy si¢
skoncentrowa¢ w trakcie wywiadu.

Czy czesto widywata sie pani z dziadkami, kiedy byta pani dzieckiem?

Jesli badana powie, ze jej dziadkowie zmarli, kiedy ona byla juz na $wiecie, nalezy
zapytac o to w jakim byta wieku, kiedy przezyta te utrate.

Jesli badana powie o dziadkach, ktorych nigdy nie widziata nalezy zapytac¢ czy
dziadkowie umarli zanim badana si¢ urodzita. Jesli tak, kontynuujemy. Pani dziadek,
czyli ojciec pani matki zmart przed pani urodzeniem? Czy wie pan moze ile lat miat
wtedy?

Lekkim tonem glosu, ,,spontanicznie”, sugerujac wytacznie krotka odpowiedz, badajacy
pyta: Czy mama opowiadata pani o pani dziadku?

Czy miata pani braci lub siostry, ktorzy z wami mieszkali, albo tez kogos innego oprocz
pani rodzicow? Czy obecnie mieszkajg gdzies blisko pani czy gdzies indziej?

Pytanie 2: Teraz chciatabym prosic¢ paniq o opisanie pani relacji z rodzicami, z tego
okresu, kiedy byta pani matym dzieckiem. Chodzi mi o najwczesniejsze pamietane przez
paniq wydarzenia zwigzane z kontaktem z rodzicami. Prosze siggngc¢ pamieciq najdalej
Jjak tylko pani potrafi

Zachgcamy osobe badana, by zacze¢la przypominac sobie doswiadczenia z bardzo
wczesnego okresu zycia. Wielu uczestnikdéw wywiadu moze nie pamigta¢ wczesnego
dziecinstwa. Powinni$my tak zadawac pytania, by zwracaly uwage na okres okoto 5
roku zycia lub wczesniej. Od czasu do czasu nalezy delikatnie przypominaé
uczestniczce badania, by, jesli jest to mozliwe, cofata si¢ pamigcia do tego wlasnie
okresu w swoim zyciu.

Takie ,,wskoczenie” w tematyke wczesnego dziecinstwa moze sprawi€, ze badana
bedzie mie¢ trudno$ci w odnalezieniu si¢. Jesli zajdzie taka potrzeba, mozna zaznaczyc,
ze doswiadczenie trudnosci w udzieleniu odpowiedzi na to pytanie jest czyms
naturalnym. Nie mniej jednak przez pozostawienie czasu na odpowiedZ wskazujemy, ze
chcieliby$my, by badana sprobowata odpowiedzie¢ na to pytanie.

Pytanie 3: Teraz chciatabym prosic¢ paniq o wybranie pieciu przymiotnikow albo
ogolnie stow, okreslen ktore opisujq pani relacje z mamgq - jaka byta ta relacja z mamg?
Prosze odniesc sie do najwczesniejszego okresu z dziecinstwa, ktory pani pamigta, moze
to by¢ okres od 5 do 12 roku zycia.

Wiem, ze zastanowienie si¢ nad tym pytaniem moze zajqgc chwilg, prosze sig nie
Spieszyc.

Zapisze kazdy z przymiotnikow, kiedy pani bedzie je wymieniata, a pozniej zapytam
paniq o to, dlaczego pani je wybrata.

Nie wszyscy badani beda potrafili wymieni¢ od razu 5 przymiotnikow. Upewnij si¢
zeby stowo relacja bylo wystarczajaco wyraznie zaznaczone, tak, aby jasno wybrzmiato
w zadawanym przez ciebie pytaniu. Niektorzy badani uzywaja przymiotnikow
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odnoszacych si¢ do relacji po to by opisa¢ swojego rodzica, ale niektorzy po prostu
opisuja rodzica (np. ,.tadny”, ,,dobry manager”), tak jakby byli proszeni o wybranie
przymiotnikdw na opisanie rodzica. Takie r6Znice moga by¢ znaczace wylacznie w
sytuacji, gdy uczestnik badania ma odpowiedzie¢ na pytanie o przymiotniki, ktore
odzwierciedlaja ,,relacje z mama w okresie dziecinstwa”. Stowo relacja powinno by¢
wypowiedziane wyraznie, ale tez bez przesadnego akcentowania.

Niektorzy badani moga nie wiedzie¢ co rozumiesz przez stowo ,,przymiotnik”, dlatego
tez podczas zadawania pytania parafrazujemy to stowo i prosimy o podanie
,przymiotnikow albo stoéw”. Jesli badany dopytuje, mozesz wyjasnic: ,,chodzi o stowa
albo okreslenia, ktore moglyby opisaé, co$ powiedzie¢ o pani relacji z mamg w
dziecinstwie”

Pytania podane ponizej powinny zosta¢ postawione po tym jak uczestnik badania poda
wszystkie 5 przymiotnikow, nie powinnismy ich zadawa¢ zanim caty ,,zestaw”
przymiotnikdw zostanie podany. Badz cierpliwy i zachecajacy kiedy badana bgdzie
myslata nad okresleniami. To pytanie jest bardzo pomocne w konteks$cie rozpoczynania
wywiadu oraz w kontekscie pdzniejszej analizy. Pomaga badanym w koncentrowaniu
si¢ na relacji tam, gdzie inaczej mogliby mie¢ trudnosci z podaniem spontanicznych
wnioskow/komentarzy.

Jesli z jakiego$ powodu badana nie rozumie co to jest ,,wspomnienie”, mozesz
zasugerowac, by myslala o tym jak o obrazie, ktory ma w umysle, ktory jest podobny
do nagrania wideo, o tym co si¢ dziatlo w jej dziecinstwie. Najpierw jednak upewnij sie,
ze badana na pewno nie rozumie pytania. Wigkszo$¢ badanych, ktorzy wydaja si¢ nie
rozumied, nie sg po prostu w stanie przypomnie¢ sobie zadnego wydarzenia, przywolaé
wspomnienia z pamigci.

Zdolno$¢ osoby badanej (lub jej brak) zaréwno do dokonania ogdlnego opisu relacji, jak
i podania konkretnych wspomnien odnoszacych si¢ do tego opisu stanowi jeden z
kluczowych kryteriow oceny wywiadu (stanowi ,,baz¢” wywiadu). Z tego powodu
bardzo wazne jest to, zeby prowadzacy wywiad wywart wystarczajacy nacisk na
wypracowanie catego ,,zestawu” pieciu przymiotnikéw. Jesli badajacy uznaje ,,niepetny
zestaw”, moze to zrobi¢ wylacznie w sytuacji, kiedy jest pewien, ze podanie 5
przymiotnikow jest rzeczywiscie niemozliwe.

Prowadzacy wywiad powinien zachowywac¢ sie w taki sposob, ktory sugerowatby
badanemu, ze czekanie na odpowiedz ok. minuty nie jest niczym niezwyktym i ze
wypracowywanie 5 stow na opisanie relacji moze by¢ trudne. Czg¢sto badani droga
poza-werbalng sygnalizuja, ze aktywnie zastanawiajg si¢ nad odpowiedzia,
,dopracowuja” swoje wybory. W takiej sytuacji badacz powinien zachowac¢ cisze¢ oraz
utrzymac¢ swoje zainteresowanie. Nie pozwol jednak, by takie ,,zostawianie” osoby
badanej w krepujacej ciszy na dluzszy czas powtarzalo si¢ zbyt czgsto. Niektorzy
badani moga powiedzied, ze to jest trudne zadanie, powinienes$ to uznac. Jesli badany
dos$wiadcza bardzo duzych trudnosci w wypracowaniu wiecej niz 1 lub 2 stow lub
przymiotnikdw, po czasie 2-3 minut, w ktérym dajemy wspierajace komentarze
(,Mm... wiem, ze to moze by¢ trudne”; ,,to dos¢ trudne pytanie”; ,,moze potrzeba pani
troche wiecej czasu”), mozemy powiedzie¢ co§ w stylu: ,, Ok., w porzgdku. Dziekuje.
Bedziemy kontynuowac w oparciu o te przymiotniki, ktore pani podata”. Ton glosu
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powinien komunikowa¢, ze odpowiedz udzielona przez badang i doswiadczana przez
nig trudnos$¢ sa w zupetnosci akceptowane i nie jest to niczym niezwyktym.

Dobrze, teraz przejdzmy do pytan dotyczqcych pani opisu relacji z mamg w
dziecinstwie. Powiedziata pani, Ze relacja z mamgq byta . Czy przychodzq pani do
glowy jakies wspomnienia konkretnych sytuacji albo wydarzen, ktore by zilustrowaty,
pokazatly, ze relacja z mamg byla .

Te same pytania beda zadawane osobno w odniesieniu do kazdego z przymiotnikoéw. Po
przejsciu przez wszystkie pytania nast¢pujace po wyzej przytoczonym pytaniu (lista
ponizej), prowadzacy wywiad wraca do pierwszego pytania z serii, ktore odnosi si¢ do
drugiego i kolejnych przymiotnikow z listy:

Opisata pani relacje z mamg jako ___/ Drugim przymiotnikiem, ktory pani podata byto

Czy mogtaby pani pomysle¢ o wspomnieniu lub zdarzeniu, ktore ilustrowatoby
dlaczego uzyta pani tego stowa do opisu pani relacji z mamg?

Kontynuujemy wywiad w taki sposob, by bylo to tak naturalne jak to tylko mozliwe,
kiedy przechodzimy przez kolejne przymiotniki, az wszystkie zostang opracowane.
Osobno dla kazdego przymiotnika prosimy o podanie konkretnego wspomnienia, ktore
uzasadnia/wspiera wybor tego okreslenia, rozwija skojarzenie lub je odpowiednio
ilustruje.

Jesli chodzi o czas udzielania odpowiedzi, jest to najdtuzsze pytanie z catego wywiadu.

Niektoére przymiotniki mogg by¢ prawie tozsame (np. ,.kochajaca” i ,troskliwa”). Nie
mniej jednak, jesli zostaly one podane jako osobne okres$lenia, traktujemy je osobno,
pytamy wiec o osobne wspomnienie dla kazdego z nich.

Czasem uczestnicy badania sg gotowi na podanie dobrze opracowanych wspomnien
konkretnego wydarzenia, ktére odnosi si¢ do jednego z przymiotnikéw. Innymi razy
jednak reaguja milczeniem albo ,,ilustruja” podane stowo innym stowem (,,kochajaca...
bo byta hojna”), albo opisuja to, co zazwyczaj si¢ dziato (w formie skryptu, czyli
przedstawiaja uprzednio ,,opracowane” wspomnienie) zamiast opisa¢ konkretne
wydarzenie. Istnieje wypracowany zestaw gotowych reakcji w takich sytuacjach, ktory
wart jest zapamigtania:

e Kiedy uczestniczka reaguje milczeniem, prowadzacy wywiad czeka
odpowiednio dtugo. Jesli uczestniczka niewerbalnie komunikuje, Ze intensywnie
mysli, proébuje sobie przypomnie¢ lub podac jakis szczegdlny przykiad,
prowadzacy wywiad powinien utrzymac cisz¢ oraz zainteresowanie. Jesli
milczenie przedluza si¢ i badana wyraznie wydaje si¢ zaskoczona / zagubiona,
badajacy moze powiedzie¢ ,, Ok., poswigémy na to jeszcze minutke, moze cos
pani przyjdzie do glowy”. Jesli badana nadal nie potrafi odpowiedzie¢ na
pytanie, nalezy potraktowac to w naturalny sposob i powiedzie¢ ,, Dobrze, w
porzqdku. Przejdzmy zatem do kolejnego”. Wigkszo$¢ badanych w koncu
udziela odpowiedzi, natura tych odpowiedzi wskazuje na to, jakimi pytaniami
dalej zgtgbiamy jego relacje.

e Re-definiowanie przymiotnika za pomocga innego przymiotnika, np. ,.kochajaca
— byla bardzo hojna”. Jesli badana tak odpowiada, badajacy zglebia znaczenie
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odnoszac si¢ do pierwszego okreslenia (kochajaca), nie pozwalajac tym samym
na przejscie do uzywania drugiego (hojna). Innymi stowy, prowadzacy wywiad
w takim przypadku powinien powiedzie¢ ,, Dobrze, a czy mogtaby pani podac
konkretne wspomnienie, ktore mogtoby zilustrowac to, ze pani relacja z mamqg
byla .7 Badacz powinien by¢ ostrozny, tak, aby w sposob zbyt oczywisty nie
ujawni¢ swojej intencji przekierowania badanego na powr6t do pierwszego
stowa. Jesli badana pomimo tego zndw zacznie odnosi¢ si¢ do drugiego stowa,
ta zmiana w jej wypowiedzi moze by¢ znaczaca oraz powinna by¢ dopuszczona.
Jak wyzej, natura odpowiedzi udzielanych przez badang wskazuje jakie kolejne
pytania powinny by¢ zadane.

e Jesli badana podata specyficzne, dobrze opracowane wspomnienie wydarzenia,
odpowiedziala na wymogi zadania w spos6b satysfakcjonujacy, badajacy
powinien uzna¢ to i zakomunikowaé, ze rozumie i przyjmuje odpowiedz. Nie
mniej jednak badajacy powinien krotko okazaé dalsze zaciekawienie oraz
poprosi¢ badang o by¢ moze podanie kolejnego wspomnienia zwigzanego z tym
samym przymiotnikiem.

e Jedli badana podata konkretne, ale stabo opracowane wspomnienie, badajacy
pyta o inne wspomnienie zwigzane z tym samym przymiotnikiem. Znow,
badajacy powinien okaza¢ swoje zainteresowanie.

e Jesli ilustracja pierwszego stowa jest wspomnienie ogdlne, oparte na schemacie
(np. kochajaca — zawsze zabierata nas do parku na piknik) badajacy powinien
powiedziec: ,, Dobrze, to jest dobry opis ogolny, ale zastanawiam sig czy
wydarzyto si¢ cos konkretnego, co przyczynito sie do tego, ze przezywa pani tq
relacje jako "

e Jedli badana poda teraz konkretne wspomnienie, krétko zapytaj o drugie
wspomnienie, jak wyzej. Jesli podaje zndw wspomnienie w formie schematu,
lub odpowie ,,Mysle, ze to bylo bardzo czule” badajacy powinien to
zaakceptowac i przej$¢ do kolejnego przymiotnika. Tutaj, podobnie jak w
kazdym innym miejscu wywiadu, zachowanie badajacego powinno
komunikowaé, ze odpowiedz badanej jest satysfakcjonujaca.

Pytanie 4: Teraz chciatabym prosic¢ panig o wybranie pieciu przymiotnikow albo
ogolnie stow, okreslen ktore opisujq pani relacje z tatg -jaka bvta ta relacja z tatq.
Prosze odniesc sie do najwczesniejszego okresu z dziecinstwa, ktory pani pamigta, moze
to by¢ okres od 5 do 12 roku zycia.

Wiem, ze zastanowienie si¢ nad tym pytaniem moze zajgc chwilg, prosze sig nie
Spieszyc.

Zapisze kazdy z przymiotnikow, kiedy pani bedzie je wymieniata, a pozniej zapytam
paniq o to, dlaczego pani je wybralta.

Powtarzamy to pytanie jesli w zyciu osoby badanej byli tez inni opiekunowie.

Pytanie 5: Czy moglaby pani okreslié, w relacji z ktorym z rodzicow czuta pani wigkszq
bliskosc¢ i dlaczego?

Czekamy na odpowiedz. Nastepnie drugie pytanie:

Jak pani mysli, z jakich powodow uczucia takiej bliskosci nie byto w relacji z drugim
rodzicem?
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Po przejsciu przez wezesniejsze pytania odpowiedz na to pytanie moze wydawac si¢
oczywista. Mozna to zaznaczy¢ (,,Juz o tym troche rozmawialismy, ale i tak chciatabym
o0 to paniq zapytac.... / Juz to troche omowilismy...”"). Co wiecej, podczas gdy
odpowiedz na to pytanie moze si¢ wielu badanym wydawac¢ oczywista, inni,
szczegblnie ci, ktorzy opisali oboje rodzicoOw jako kochajacych, moga w kontekscie
tego pytania poddac refleksji roznice miedzy tymi dwoma relacjami.

Jesli badana mowi, Ze czuje takg samg blisko$¢ w relacji z obojgiem rodzicow, pytamy
dlaczego?

Pytanie 6 - 8: Chciatabym teraz zapytaé o sytuacje, w ktorych jako dziecko czuta sie
pani zmartwiona, to jak pani wtedy reagowata?

Jest to kluczowe pytanie w czasie calego badania, a wersje jego interpretacji sg bardzo
wazne. Badana jest zach¢cana do wlasnej interpretacji stowa ,,zmartwiona”, a badajacy
przerywa méwienie, aby zaznaczy¢, iz zakonczylt pytanie i teraz oczekuje na odpowiedz
badane;.

Jesli badana podaje krétkie odpowiedzi, sprobuj zacheci¢ ja do ich eksploracji. Na
przyktad, jesli badana odpowie ,,wycofywatam si¢”, sprobuj zbadaé, co przez to
rozumie. Na przyktad mozesz zapytac ,,I co pani robita, kiedy si¢ pani wycofywata?”

Nastepnie przechodzimy przez pytania bgdace kontynuacja poprzedniego. Pytania te
moga wydawac si¢ podobne do siebie, ale s migdzy nimi pewne krytyczne roznice,
dlatego tez badajacy musi upewnic¢ si¢, ze badana bedzie odpowiadala na kazde pytanie
osobno. Mozna tego dokona¢ przez akcentowanie tych czg¢sci pytania, ktoére wskazuja
na zmiang¢ kontekstu.

o  Chciatabym teraz zapyta¢ o sytuacje, w ktorych jako dziecko czuta si¢ pani
niespokojna albo zdenerwowana, to jak pani wtedy reagowata? (poczekaj na
odpowiedz badanej) Czy pamigta pani jakgs konkretng sytuacje?

o Czy pamigta pani, co dziato sie kiedy pani doznala jakiegos urazu fizycznego?
(Poczekaj na odpowiedz osoby badanej). Znow chciatabym zapytaé, czy
przypominajq sie pani jakies konkretne sytuacje?

o (Czy chorowala pani, kiedy byta pani dzieckiem? (Poczekaj na odpowiedz osoby
badanej). Czy pamieta pani, co sie wtedy dziato?

Jesli badana opisuje to jak udawata si¢ do rodzica w tych sytuacjach, skup si¢ na tych
szczegotach, ktore pojawiajg si¢ spontanicznie. Sprobuj zlapac sens tego jak rodzic lub
rodzice reagowali, jesli to wydaje ci si¢ stosowne w tym momencie, zadaj jedno / dwa
pytania wyjasniajace i doprecyzowujace.

Wazne jest to, zeby nie zadawaé pytania: ,,Jak pani si¢ wtedy czuta?”. Taka proba
klaryfikacji sprawia, ze caty fragment powinien by¢ oceniany jako fragment, w ktorym
mentalizowanie jest wymagane (demand question).

Lepiej zapytac: ,,Jak pani wtedy zareagowata?”

Upewnij sie, ze kazda odpowiedz zostanie rozwinigta. Znoéw, jesli badana odpowie
,wycofywatam si¢” nalezy zbada¢ co przez to rozumie, np. co doktadnie robila, jak
doktadnie si¢ czuta.
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Jesli badana nie wspomniata spontanicznie o tym, ze byta przytulana przez rodzicow w
odpowiedzi na jakiekolwiek z powyzszych pytan, badajacy powinien zapyta¢ pod
koniec tego fragmentu wywiadu:

Zastanawiam sig, czy pamigta pani bycie przytulanym przez rodzicow w sytuacjach, o
ktorych rozmawialismy: gdy czula sie pani niespokojna, doswiadczyta pani jakiegos
urazu albo byta pani chora?

Pytanie 9: Kiedy po raz pierwszy doswiadczyta pani separacji, czyli sytuacji rozstania z
rodzicami na jakis czas?

Dajemy czas na odpowiedz...
Jak pani wtedy zareagowata? Czy pamieta pani jak zareagowali pani rodzice?

Czy przypominajq sie pani jakies inne sytuacje, w ktorych doswiadczyta pani separacji
od swoich rodzicow?

W tym miejscu badani cz¢sto opisuja pojscie do przedszkola, do szkoty podstawowe;,
wyjazd na kolonie.

W kontekscie tego pytania uczestnicy wywiadu czgsto spontanicznie pordwnuja swoje
reakcje do reakcji innych dzieci. To moze dostarczy¢ waznych informacji o stosunku
badanego odnosnie relacji przywigzania. Dlatego tez nalezy by¢ uwaznym, zeby nie
ucina¢ tych opisow i porownan.

Pytanie 10: Czy jako mate dziecko, czuta si¢ pani kiedykolwiek odrzucona?

Tu zatrzymujemy si¢ i czekamy na odpowiedz. Jesli badana odpowiada twierdzaco,
pytamy:

Czy mogtaby pani powiedzie¢ mi cos wiecej o tym?

Jesli badana zaprzecza, zadajemy drugg cz¢$¢ pytania:

Oczywiscie, patrzqc na to z dzisiejszej perspektywy, moze si¢ wydawad, ze nie bylo to
prawdziwe odrzucenie. Chciatabym wiedzie¢ czy pamieta pani czy kiedykolwiek w
dziecinstwie miata pani uczucie bycia odrzucong?

o lle miata pani wtedy lat? Co pani wtedy zrobita?
o Jak pani mysli, dlaczego pani rodzice tak si¢ zachowywali? Jak si¢ pani wydaje,
czy zdawali sobie sprawe z tego, ze paniq odrzucali?

Mozna sprobowac zglebi¢ odpowiedz badanej, w szczegdlnosci jesli nie podata zadnych
konkretnych przyktadow. Mozna na przyktad zapytac:

Czy czuta sie pani kiedykolwiek odsunieta albo ignorowana?

Wiele 0sob badanych prébuje uniknaé podania odpowiedzi potwierdzajacej na to
pytanie.

Czy jako mate dziecko czuta si¢ pani kiedykolwiek przestraszona albo zmartwiona?
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Nalezy pozwoli¢ badanej swobodnie zinterpretowac to pytanie. Badana moze zapyta¢
co oznacza to pytanie, do czego si¢ odnosi, jesli tak, nalezy odpowiedzie¢ prosto ,, To
troche bardziej ogolne pytanie”. Nie naciskaj zbyt mocno na eksploracje do§wiadczen
bycia odrzucong / przestraszong. Jesli uczestniczka wywiadu ma do$wiadczenia
trudnych wydarzen, o ktorych woli nie moéwi¢ lub ma trudno$¢ w ich pamietaniu lub
mysleniu o nich, nie powinno si¢ nalega¢ na rozmawianie o nich. W trakcie wywiadu
pojawi sie jeszcze jedna mozliwo$¢ méwienia o tym.

Pytanie 11: Czy pani rodzice w jakikolwiek sposob paniq straszyli — by¢ moze dla
utrzymania dyscypliny lub nawet w zartach?

Kiedy zadajemy to pytanie, niektorzy ludzie mowiq nam o takich sytuacjach, w ktorych
rodzice im mowili, Ze odejdg albo wyrzucq ich z domu.

* W niektorych grupach spolecznych pewne specyficzne formy karania nie s3 uznawane
jako naduzycie oraz s3 powszechne, na przyklad ignorowanie albo zawstydzanie.
Mozna w tym miejscu wywiadu zada¢ pytanie, ktore odnositoby si¢ do tej konkretne;j
formy karania, na przyklad: Kiedy zadajemy to pytanie, niektorzy ludzie mowig nam, ze
ich rodzice stosowali takqg metode wychowawczq jak ignorowanie, czy cos podobnego
zdarzato si¢ w pana rodzinie? To pytanie powinni§my traktowa¢ podobnie jak
poprzednie pytanie o grozb¢ wyrzucenia z domu, osoba badana moze rozszerzy¢ swoja
wypowiedz, jesli chce, ale nie pracujemy specjalnie nad zglebianiem tego tematu.
Badajacy nie powinien pyta¢ o wigcej niz jedng specyficzng dla danej grupy spoteczne;j
forme karania, poniewaz to moze znaczaco zmieni¢ bieg wywiadu.

Pytanie 12: Niektorzy ludzie majg wspomnienia takich zachowan, ktore wigzaty sig z
naduzyciem fizycznym albo seksualnym. Czy cos podobnego zdarzyto sie pani, albo w
panskiej rodzinie?

o lle miata pani wtedy lat?

o Jak czesto sie to zdarzato?

o (Czy czuje pani, ze to doswiadczenie w jakis sposob wptywa na panig obecnie,
kiedy jest pani juz dorosta?

o (zy to doswiadczenie ma jakis wptyw na pani podejscie do wlasnych dzieci?

o Czy miala pani podobne doswiadczenie w odniesieniu do kogos spoza pana
rodziny?

Jesli badana powie, ze takie zdarzenie miato miejsce poza rodzing, nalezy zglebi¢ ten
temat w sposob podany powyzej (wiek, czestos¢, wptyw na badang w dorostosci,
wplyw na podejscie do wiasnych dzieci). Nalezy by¢ ostroznym przy tym pytaniu,
poniewaz jest ono ,klinicznie wrazliwe” oraz do tego momentu wywiadu zadate$ osobie
badanej wiele bardzo trudnych pytan, kierujacych jej uwage na doswiadczenia, ktore
moga by¢ dla niej trudne.

Wielu badanych odpowie na to pytanie prostym ,,nie”. Niektorzy jednak moga opisa¢
naduzycie, doswiadczajac przy tym przykrosci czy cierpienia. Jesli badana chce
omowic takie doswiadczenia, badajacy powinien zachowac cisz¢ pelng szacunku,
otwarcie okaza¢ wspotczucie lub zakomunikowac, ze uznaje / przyjmuje opowies¢ o
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tych do$wiadczeniach oraz na ile to mozliwe sprébowa¢ ulzy¢ cierpieniu osoby
badane;.

Jesli osoba badana zaczyna plakaé, niewerbalnie komunikujemy jej nasza empatie, ale
nie powinni$my uspokaja¢ ja werbalnie.

Mozemy zapyta¢ czy chce kontynuowac, czy potrzebuje przerwy.
Zachowujemy si¢ naturalnie.

Jesli badajacy podejrzewa, ze naduzycie lub inne traumatyczne do$wiadczenia mialy
miejsce, wazne jest, zeby sprobowac ustali¢ szczegdty takich doswiadczen na tyle, na
ile jest to mozliwe. Podczas kodowania oraz klasyfikacji do jednego z czterech stylow
przywiazania, bolesne doswiadczenia nie moga by¢ ocenione jako zwigzane ze stylem
zdezorganizowanym jesli badajacy nie moze stwierdzi¢, ze naduzycie miato miejsce.

Kiedy charakter zachowan potencjalnie stanowigcych naduzycie (bicie pasem,
chlostanie, bicie) jest niejasny, badajacy powinien ustali¢, jaki charakter ma to
doswiadczenie. Powinien zrobi¢ to w sposob naturalny, rzeczowy, bez nadmiernego
dopytywania. Na przyktad, jesli badana powie ,,bito mnie pasem” i milknie, badacz
powinien dopytac [,,co oznacza, ze bito panig pasem? "/ ,,co pani przez to rozumie? ”].
Po zbadaniu zachowan stanowigcych naduzycie na tyle, na ile to mozliwe, badajacy
moze potrzebowaé dopytac o to jak badana zareagowala, jak si¢ wtedy czula.
Dopytujemy utrzymujac rzeczowy ton glosu. ,,Bicie pasem” samo w sobie nie zostanie
uznane jako naduzycie w ramach systemu kodowania i klasyfikacji przywigzania u
dorostych, jako, ze w niektorych domach i spotecznosciach jest to praktyka
powszechna, systematycznie stosowana, ale nie wigzaca si¢ z nadmierng surowoscia
czy przemoca. Bycie bitym tak mocno, ze budzi to przyttaczajacy strach o swoje
zdrowie 1 byt, ze powoduje przewlekly bol lub pozostawia pregi i siniaki na skorze jest
uznawane jako naduzycie.

W przypadku naduzycia seksualnego, w przeciwienstwie do maltretowania, badajacy
rzadko bedzie musiat dopytywac o szczegétowy opis oraz powinien bardzo uwaznie
,podazac” za osoba badana. W wielu przypadkach, kiedy osoba badana opisuje siebie
jako ofiar¢ molestowania seksualnego, osoba prowadzaca wywiad i oceniajaca go, nie
ma potrzeby zglebia¢ tematu. Sporadycznie, wypowiedZ badanej jest niejasna,
wieloznaczna na tyle, ze badajacy musi poprosi¢ (w delikatny sposob) o jej
dokladniejsze omowienie. Na przyktad, jesli badana powie ,My$lalem, ze zachowywat
si¢ w sposob seksualnie naduzywajacy” mozemy zapytac ,, czy mozesz powiedzie¢ co
dziato sie, co sprawilo, ze myslalas, ze zachowywat si¢ w sposob seksualnie
naduzywajqcy”. Jesli badana odpowie, ze chodzi o niewybredne Zarty albo niefortunne
uwagi kierowane w jej strong, dotyczace jej atrakcyjnosci, takie zachowanie rodzica,
mimo, ze §wiadczace o braku wrazliwos$ci, nie zostanie uznane jako naduzycie. Przed
podjeciem jakiejkolwiek proby opracowywania tych doswiadczen badajacy powinien
ustali¢ czy badany czuje si¢ wystarczajaco komfortowo i bezpiecznie by o nich mowic.

Wszelkie pytania dotyczace naduzycia powinny by¢ zadawane w sposob rzeczowy,
profesjonalny. Badajacy powinien odnies$¢ si¢ do wlasnego zdrowego rozsadku w
podejmowaniu decyzji o tym, czy zamykac tg cze$¢ wywiadu z racji dyskomfortu
doswiadczanego przez osobe badang. Jednocze$nie, badajacy nie powinien unikaé
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rozmowy na ten temat oraz nie powinien komunikowa¢ badanej, Ze rozmawianie o
takich dos§wiadczeniach jest czyms$ niespotykanym. Badajacy czasem mimowolnie
zamykaja temat doswiadczen naduzycia i ich skutkow, po czesci na skutek dobrych
intencji i uczu¢ opiekunczych wzgledem osoby badanej, ktéra by¢ moze chciataby
jednak podja¢ rozmowe na ten temat.

Osoby badane, ktore wydaja sie¢ wyjawia¢ doswiadczenie naduzycia po raz pierwszy,
lub po raz pierwszy mysle¢/przygladac si¢ tym doswiadczeniom powinny zostaé
potraktowane w sposob szczegdlny. Nie powinni§my probowaé zglebia¢ tematu jesli nie
jest jasne, ze badana jest na to gotowa. Je$li mamy wrazenie, ze badana opowiedziat o
rzeczach, ktorych wezesniej nikomu nie ujawniata lub nie pamigtata, powinnismy
okazac¢ szczeg6lng troske pod koniec wywiadu, powinni$my si¢ upewnic, ze badana nie
pozostaje w stanie niepokoju, dyskomfortu oraz, ze wie, ze moze kontaktowac si¢ z
prowadzacym wywiad lub kierownikiem projektu, jesli niepokodj pojawi sie¢ w
przysztosci.

W takich przypadkach dobro osoby badanej powinno by¢ postawione ponad dobrem
osoby badajacej. Traktowanie rozmowy o naduzyciu w sposob rzeczowy, profesjonalny
oraz pelen taktu zazwyczaj umozliwia uzyskanie wystarczajacej informacji do oceny
wywiadu. Badajacy powinien by¢ wyczulony na sygnaty niepokoju, dyskomfortu oraz
musi by¢ gotow na delikatne opuszczenie tego tematu, jesli jest to niezbedne. W
przypadku gdyby cata sekwencja szczegdtowych pytan musi zosta¢ pominigta, badajacy
powinien delikatnie przej$¢ do nastgpnego pytania, mimo, ze nie uzyskal petne;j
odpowiedzi.

Pytanie 13: Ogolnie rzecz biorgc, jak pani mysli, jak catoksztalt doswiadczen w relacji
z rodzicami, pani przezycia i doswiadczenia z rodzicami wplynely na pani osobowosé¢ w
zyciu dorostym?

Badajacy powinien zamilkna¢, aby wskazaé, ze oczekuje tego, ze badana przemysli to
pytanie oraz zakomunikowac, ze jest $wiadom, ze udzielenie odpowiedzi moze zajaé
trochg czasu.

Pytanie 14: Czy jest cos z pani wczesnych doswiadczen z dziecinstwa, co wedtug pani
mogto mie¢ negatywny wplyw na pani rozwoj lub moglyby w jakis sposob
powstrzymywac pani rozwoj?

W niektorych przypadkach osoba badana juz we wcze$niejszym etapie wywiadu
omoéwita to zagadnienie. Zaznacz, ze tak czy inaczej chciatbys$ uzyska¢ odpowiedz w
tym momencie, cho¢by ze wzgledow formalnych wywiadu.

Wazne jest, aby wiedzie¢ czy osoba badana postrzega doswiadczenia jako mogace mieé
negatywny wplyw na nig, od tego zalezy jakie pytanie zadamy celem zgl¢bienia tematu.
Badajacy musi by¢ uwazny na to jaka jest doktadna odpowiedZ osoby badanej, gdyz od
tego zalezy sformutowanie kolejnych pytan.

e Jedli badana wskazata na jeden czy dwa negatywne czynniki, powinni$my
zapytac:
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Czy jest cos jeszcze z pani wezesnych doswiadczen z dziecinstwa, co moglyby
powstrzymywac pani rozwoj lub mie¢ negatywny wplyw na to jaka pani stata si¢
w dorostosci?

e Jedli osoba badana zrozumiata pytanie, ale uznata, Zze nic z wlasnego
dos$wiadczenia nie miato negatywnego wptywu na rozwoj, powinnismy zapytac:
Czy jest cokolwiek w pani doswiadczeniu, co mogtoby powstrzymywacé pani
rozwoj lub mie¢ negatywny wplyw na to jaka pani stata si¢ w dorostosci?

Badajacy powinien zaakcentowac stowo cokolwiek, ale powinien uwaza¢, zeby
nie wyrazi¢ zniecierpliwienia w zwigzku z wczesniejsza odpowiedzig badane;.
Przez ten akcent sygnalizuje si¢, ze badana moze w tym momencie raz jeszcze
pomysle¢ o czyms, co mogta chwile wcze$niej zapomniec.

Pytanie 15: Jak pani uwaza, dlaczego pani rodzice zachowywali tak, jak sie
zachowywali, kiedy byta pani dzieckiem?

Jest to wazne pytanie, nawet jesli caloksztalt do$wiadczenia z dziecinstwa jest
pozytywny. Dla badanych, ktérzy mowili o negatywnych do$wiadczeniach, to pytanie
jest szczegolnie wazne.

Pytanie 16: Czy pamigta pani innych dorostych, ktorzy byli dla pani tak bliscy jak rodzice
kiedy byta pani dzieckiem?

Lub jakis innych dorostych, ktorzy byli szczegolnie wazni dla pani?

Pozostaw badanej wystarczajaco duzo czasu na poddanie refleksji tego pytania. W tym
miejscu wywiadu badani wymieniaja gosposie, au pair, nianie, niektérzy wspominajg o
innych cztonkach rodziny, nauczycielach, sgsiadach.

Upewnij si¢, zeby dowiedzie¢ si¢ ile badana miala lat wtedy, kiedy byla w bliskiej
relacji z wymieniong osobg, czy ta osoba mieszkata razem z rodzing, czy opiekowala si¢
badang. Ogolnie, postaraj si¢ ustali¢ znaczenie i charakter tej relacji.

Pytanie 17: Czy doswiadczyta pani utraty ktoregos z rodzicow lub innej bliskiej pani
osoby kiedy byla pani matym dzieckiem? Chodzi na przyktad o kogos z rodzenstwa,
bliskiego pani cztonka rodziny.

(Niektorzy badani rozumieja termin ,,utrata” w odniesieniu do krétkiej lub dlugotrwale;j
separacji w relacji z osobami, ktore nie umarly. ,,Stracitem mame, kiedy przeprowadzita
si¢ na potudnie i zamieszkata ze swoja mama”. Jesli jest to potrzebne, doprecyzuj, ze
odnosisz si¢ wytgcznie do doswiadczenia $§mierci drugiej osoby)

Czy mogtaby pani opowiedzie¢ mi o okolicznosciach jej/jego Smierci?

lle pani miat wtedy lat?

Jak pani wtedy zareagowata?

Czy ta smierc¢ byla nagla czy spodziewano sie jej w rodzinie?

Czy pamieta pani co pani wtedy czuta?

Czy uczucia zwiqzane z tq Smierciq zmienity si¢ z biegiem czasu?

Jesli badana nie powie o tym wezesniej: Czy uczestniczyta pani w pogrzebie?
Jakie to byto dla pani doswiadczenie?
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e Jesli badana mowi o utracie rodzica albo rodzenstwa: Jak pani mysli, jaki to
miato wplyw na pani rodzicow / (drugiego rodzica) i na catq rodzine, jak to sie
zmienilo z biegiem czasu?

o (Czy powiedziatlaby pani, Ze ta utrata miata wplyw na pani osobowos¢ obecnie, w
dorostosci?

e Tam, gdzie to moze by¢ istotne: Jak to doswiadczenie wptywa na pani stosunek
do wlasnych dzieci?

Nowe podejscie:
pytanie to odnosi si¢ nie tylko do $mierci (ale tez na przyktad dlugotrwalych separacji)

Wazne jest to, by przej$¢ przez wszystkie pytania szczegotowe!

Czy w okresie pani dziecinstwa zmarta jeszcze jakas wazna dla pana osoba?
Powtarzamy pytania szczegdtowe, jak powyzej.
Czy stracita pani jakqs bliskq osobeg w okresie dorostosci?

Upewnij sie czy odpowiedz na to pytanie bedzie zawiera¢ informacje o utracie
rodzenstwa (zar6wno mtodszego jak i starszego), dziadkow oraz kogokolwiek, kto
wydawal si¢ by¢ ,,substytutem rodzica” albo kto zyt razem z rodzing badanej przez jakis
czas. Niektorzy mogg czu¢ si¢ przez to do§wiadczenie mocno dotknieci.

Zbadaj kazde z do§wiadczen utraty, ktore wydaje si¢ by¢ wazne dla badane, wlaczajac
w to utrate przyjaciela, kogo$ z dalszej rodziny, sasiadow lub dzieci sgsiadow. Rzadko
osoby badane beda poruszone w zwigzku z $miercig kogo$, kogo osobiscie nie znaty
(czesto kogo$ z rodziny a czasem kogo$ tak odleglego jak znajomy znajomego).

Jesli badana wspomina o samobdjstwie znajomego znajomego i wydaje si¢ z tego
powodu poruszona, utrata taka powinna zosta¢ doglebnie zbadana. Badajacy powinien
mie¢ $wiadomos¢, ze badana moze zosta¢ zakwalifikowana jako zwigzana ze stylem
zdezorganizowanym w klasyfikacji styli przywigzania zaréwno dzigki uchybieniom w
monitorowaniu podczas rozmowy na temat §mierci dziecka sgsiada do§wiadczonej w
zyciu dorostym, jak i podczas rozmowy o utracie rodzica w dziecinstwie.

Pytanie osoby badanej odnos$nie utrat wymaga dobrego osadu klinicznego badajacego.
Maksymalnie tylko 4-5 utrat jest opracowywanych w calo$ci w trakcie wywiadu (czyli
wszystkie pytania szczegdtowe). W przypadku starszych wiekiem badanych lub
badanych z do§wiadczeniem traumy, moze pojawi¢ si¢ wspomnienie o wielu stratach i
badajacy powinien zdecydowac, na ktorych beda si¢ koncentrowaé w trakcie wywiadu.
Nie ma sztywnych czy prostych zasad, ktére wskazywatyby ktore utraty poming¢.
Badajacy powinien ustali¢, ktore z utrat, jesli byto ich wiele, maja osobiste znaczenie
dla uczestnika. Przyktadowo, jesli badana stracita dwoje rodzicéw, me¢za oraz wielu
przyjaciot i krewnych, badajacy mogltby wybra¢ zglebianie tematu §mierci rodzicow,
meza oraz tej straty, ktorej do§wiadczenie wydaje si¢ badanej szczeg6dlnie dla nie;j
wazne. Jesli jednak niektore pytania beda dla badanej meczace albo niepokojace
badajacy powinien uzna¢, ze temat ten jest zbyt dlugo opracowywany oraz powinien go
zamknac.
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Pytanie dodatkowe: Czy jest jakies inne doswiadczenie/zdarzenie poza tymi, ktore juz
pani opisata, ktore wedtug pani mogtoby pozostawiac jakis uraz?

Pozwél, by badana mogla swobodnie kojarzy¢, jesli to potrzebne, doprecyzuj:
Rozumiem przez to takie doswiadczenie/zdarzenie, ktore wydaje si¢ przyttaczajgco i
bezposrednio przerazajqce, zagrazajqgce.

To pytanie zostato niedawno dodane do wywiadu.. Ma umozliwi¢ badanej
opowiedzenie o doswiadczeniach, ktére w innym przypadku bytyby pominigte, takich
jak obserwowanie przemocy, do§wiadczenia zwigzane z wojng, gwaltowna separacja
lub gwatt.

Niektorzy badacze moga zdecydowac si¢ na pominigcie tego pytania, jako ze jest nowe
w stosunku do protokotu wywiadu z 1996r. Jesli zdecydujesz si¢ uzy¢ to pytanie,
musisz je zada¢ kazdemu uczestnikowi badanej przez ciebie grupy.

Zaleta tego pytania jest to, ze moze ujawnia¢ omyltki w rozumowaniu lub dyskursie
specyficznym dla traumatycznych doswiadczen innych niz utrata lub molestowanie.

Badz jednak uwazny, by nie pozwoli¢, by to pytanie zmienito kierunek wywiadu przez
przywotanie do pamigci wszystkich trudnych, smutnych, niepokojacych wspomnien.
Pomocne moze byc¢ to jesli twdj ton glosu bedzie komunikowat, ze sa do dos§wiadczenia
rzadkie.

Kontynuuj prace nad zglebianiem tych doswiadczen wytacznie gdy badana nie
dos$wiadcza trudno$ci w rozmawianiu o nich lub wydaje ci si¢ jasne, Ze rozmawiala oraz
myslat o nich wezednie;.

Odpowiedzi na to pytanie sg réznorodne, w zwigzku z tym nie ma doktadnych
wskazoéwek w jaki sposéb eksplorowac ten temat. Pytania uszczegoétowiajace dotyczace
utraty lub naduzycia moga by¢ w pewnej mierze pomocne. Generalnie, w tej czesci
wywiadu powinni$my by¢ tak uwazni jak podczas omawiania doswiadczen budzacych
lek w dziecinstwie lub doswiadczen naduzycia fizycznego lub seksualnego. Wielu
badaczy decyduje sie, by jedynie delikatnie zblizy¢ sie do tych tresci w zwiagzku z tym,
ze wywiad zmierza ku koncowi i nie jest pozadane by osoba badana byta w takim
momencie zapraszana do wnikliwego przygladania si¢ trudnym do$wiadczeniom.

Pytanie 18: Chciatabym zada¢ pani jeszcze kilka pytan odnosnie pani relacji/kontaktu z
pani rodzicami (lub rodzicem, ktory zyje). Czy zaszto w waszej relacji wiele zmian od
czasu pani dziecinstwa? Za chwile przejdziemy do chwili obecnej, teraz chodzi mi
raczej o zmiany, ktore mogly zajs¢ w czasie miedzy pani dziecinstwem a dorostosciq.

W tym fragmencie wywiadu mamy na celu odkry¢ (w sposob niebezposredni): (1) czy
badana przechodzita przez okres buntu w relacji ze swoimi rodzicami oraz (2) czy
badana przepracowata trudne doswiadczenia z wezesnego dziecinstwa i,,przebaczyta”
rodzicom. Nie pytaj o przebaczenie bezposrednio, ten watek powinien pojawic si¢
spontanicznie. To pytanie umozliwia badanej opisanie wszelkich zmian, ktore zaszty w
zachowaniu rodzicéw, zarowno tych korzystnych, jak i niekorzystnych.
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Pytanie 19: Teraz chciatabym zapytac o to jakie ma pani relacje z rodzicami (lub
rodzicem, ktory zyje) obecnie, kiedy jest pani juz osobg dorostg?

o (Czy obecnie utrzymuje pani czesty kontakt z rodzicami?

o Jak by pani opisata swojg obecng relacje z rodzicami?

o (Czy mogtaby opowiedzie¢ mi pani o jakis (jakis innych) przyczynach
niezadowolenia w odniesieniu do pani obecnej relacji z rodzicami? O jakis
(jakis innych) przyczynach szczegolnej satysfakcji, zadowolenia?

Pytanie to okazalo si¢ by¢ jednym z kluczowych w AAI od kiedy odkryto, ze niektore
osoby, ktore wczesdniej przyjmowaty pozytywna postawe wzgledem rodzicoOw, nagle
przyjmuja postawe negatywna, kiedy sa proszone o opis obecnej sytuacji.

Jak podczas catego wywiadu badajacy powinien okazaé szczere zainteresowanie w
reakcji na wnoszone przez badang tre$ci. Powinien zapewni¢ odpowiednig ilo$¢ czasu
(pauza, milczenie) zapraszajac tym samym do udzielenia odpowiedzi opartej na
wczesniejszej refleksji.

Pytanie 20: Teraz chciatabym, zebysmy przeszli do innego rodzaju pytan. Teraz nie
bedzie juz chodzito o pani relacje z rodzicami, ale o pewne aspekty pani relacji z (imig
dziecka, ktorym badajacy jest szczegolnie zainteresowany lub wszystkie dzieci badanej
w sumie). Chciatabym zapytac jak pani reaguje (reagowata) w sytuacjach oddzielenia
od swojego (dziecka)? Chodzi tu o pani uczucia.

Zadaj to pytanie dostownie, tak jak w protokole, bez oméwienia. Upewnij si¢, zeby daé
badanej wystarczajaco duzo czasu. Badani moga odnosi¢ si¢ do sytuacji zostawiania
dzieci w szkole, z powodu wyjazdu na wakacje, itp. Powinni by¢ do tego zapraszani.
To, czego chcemy dowiedzie¢ si¢ w tym fragmencie wywiadu to jakie uczucia badana
kojarzy z do§wiadczeniem separacji. To pytanie okazalo si¢ przydatne w analizie
wywiadu z dwoch przyczyn. W niektdrych przypadkach ujawnia si¢ swojego rodzaju
odwrocenie r6l migdzy rodzicami a dzieckiem, na przyklad badani moga przedstawiaé
sytuacje tak, jakby to dziecko zostawiato rodzica, jak gdyby rodzic byt dzieckiem. W
innych przypadkach uczestnik badania moze méwi¢ o Igku przed utratg dziecka, lgku
przed $miercig w ogole. Wytacznie w sytuacji, gdy zostawile$ osobie badane;j
wystarczajaco duzo czasu (lub powtdrzyltes lub doprecyzowale$ pytanie wystarczajaco
dobrze), zeby otrzymac naturalng, spontaniczng odpowiedz, wtedy (i tylko wtedy)
mozesz doda¢ pytanie:

Czy obawiata sie pani kiedys o X?

W rozmowie z badanym, ktory nie ma dzieci nalezy zada¢ to pytanie w formie
hipotetycznej i kontynuowaé¢ wywiad w sposéb opisany powyzej. Na przyktad mozesz
powiedzie¢:

Prosze sobie wyobrazic, ze ma pani roczne dziecko. Zastanawiam sig, jak pani mysli —
Jjak by pani zareagowata, chodzi tu o pani uczucia, w sytuacji separacji od dziecka?
Mysli pani, ze kiedykolwiek obawiataby sie o to dziecko?

Pytanie 21: Jesli moglaby pani mie¢ 3 Zyczenia dla swoich dzieci, ktore miatyby
spetni¢ si¢ za 20 lat, czego by im pani Zyczyla? Mam na mysli to, jakiej przysztosci
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chciataby pani zyczyé swoim dzieciom. By¢ moze bedzie pani potrzebowata chwili, zeby
pomysle¢ nad tym pytaniem.

To pytanie ma na celu skierowa¢ uwagg osoby badanej na przyszto$¢ oraz zeby mogta
wydoby¢ si¢ z negatywnych uczué, ktére mogly pojawic¢ si¢ w reakcji na poprzednie
pytania.

W przypadku badanych, ktoérzy nie maja dzieci znéw zadajemy pytanie w formie
hipotetyczne;j:

Chcialabym, zeby jeszcze przez chwilg wyobrazata sobie pani, Ze ma pani roczne
dziecko. Jesli mogtaby pani mie¢ 3 Zyczenia dla niego, ktére miatyby spehic si¢ za 20
lat, czego by mu pani zyczyta? Mam na mysli to, jakiej przysztosci cheialaby pani
zyczy¢ swojemu dziecku. By¢ moze bedzie pani potrzebowata chwili, zeby pomysle¢
nad tym pytaniem.

Pytanie 22: Powoli zblizamy sie do konca wywiadu, zostaly nam jeszcze dwa pytania.
Czy jest cos szczegolnego, czego pani si¢ nauczyla na podstawie wiasnych doswiadczen
z dziecinstwa? Czy jest cos szczegolnego, co pani wyniosta z takiego dziecinstwa, jakie
pani miata.

Daj badanej duzo czasu na udzielenie odpowiedzi na to pytanie. Podobnie jak w
poprzednim oraz kolejnym pytaniu celem tego pytania jest pomoc osobie badanej
wydoby¢ sig¢, zintegrowac¢ trudne wspomnienia, uczucia, ktore pojawity si¢ w trakcie
wywiadu oraz doprowadzi¢ do tagodnego zakonczenia wywiadu.

Pytanie 23: W trakcie tego wywiadu w duzej mierze koncentrowalismy si¢ na
przesztosci. Chciatabym zakonczy¢ wywiad spojrzeniem w przysztosé. Przed chwilg
rozmawialiSmy o tym czego pani sie nauczyta z wiasnych doswiadczen z dziecinstwa.
Chciatabym zakonczy¢ wywiad pytaniem o pani pragnienia zwiqzane z tym, czego pani
dziecko miatoby si¢ nauczy¢ na podstawie doswiadczenia bycia wychowywanym przez
panig?

W tym momencie badajacy stara si¢ skierowaé uwage osoby badanej na inne sprawy,
zadania.

Nalezy da¢ uczestnikowi numer telefonu do siebie lub do koordynatora projektu, oraz
zachgci¢, by osoba badana mogta zadzwoni¢ gdyby miata jakie$ pytania.
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6.2. Test do Badania Znieksztalcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci

INSTRUKCJA

Zadanie, ktdore wiasnie zaczynasz polega na odgadywaniu mysli innych dziecil

Za chwile zobaczysz 15 historyjek z obrazkami. W kazdej z nich gtownym
bohaterem jest chtopiec, ktory ma tyle samo lat co Ty. Przeczytaj kazdq
historyjke bardzo uwaznie. Wyobraz sobie, ze jestes gtéwnym bohaterem
historyjki. Twoim zadaniem jest odgadna¢, co inne dzieci mogtyby o Tobie
pomyslec, gdybys byt glownym bohaterem historyjki.

Przy kazdej historyjce sq trzy odpowiedzi. Wybierz jednq odpowiedz -
taka, ktora najlepiej pasuje do tego, o czym pomyslates. Zaznacz tq
odpowiedz kotkiem albo krzyzykiem.
Spéjrz na przyktad:
Pewnego dnia Pawet bawit sie samotnie, kiedy jego koledzy i kolezanki z klasy
grali wspélnie w pitke nozna, Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Pawta.
Gdybys byt na jego miejscu, jak myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomyslaty?
a) Pomyslatyby, ze jestem fajny i zabawny.

Pomys’la%yby, Ze nie mam zadnych przyjaciot.
c) Pomyslatyby, ze robie co$, ha co mam ochote.

Zanim zaczniesz:

Jak masz na imie i na nazwisko?

Jaka jest dzisiejsza data?

A teraz odwrdé kartkel

210



1. Pewnego dnia w szkole podczas przerwy lekcyjnej Tomek wyszedt na
boisko. Inne dzieci tez wyszly na boisko, ale tylko Tomek siedziat samotnie
pod drzewem. Nikt z nim nie usiadt ani nie bawit sie z nim.

Wyobraz sobie, ze jestes$ na miejscu Tomka. Gdyby$ byt na jego miejscu, jak
myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomy$laty?

a) Pomyslatyby, ze nikt mnie nie lubi
b) Pomyslatyby, ze usiadtem sobie pod drzewem, zeby odpoczaé i troche
pomysleé

c) Pomyslatyby, ze jestem zbyt fajny, zeby bawi¢ sie w gtupie zabawy
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2. Pewnego dnia Kuba poszedt na urodziny kolegi. Kuba nie byt duzym
chtopcem. Byt znacznie mniejszy i nizszy niz inne dzieci z jego klasy. Wysoka
dziewczynka imieniem Sylwia popchneta Kube tak, ze Kuba wpadt do basenu.

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Kuby. Gdybys byt na jego miejscu, jak
myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomy$laty?

a) Pomyslatyby, ze mogto sie to przydarzy¢ kazdemu

b) Pomyslatyby, ze jestem staby I mozna sie ze mnie wy$miewaé

c) Pomyslatyby, ze jestem odwazny, bo tylko ja wskoczytem do basenu

u
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3. Pewnego dnia nauczycielka zadata catej klasie napisanie wiersza.
Nastepnego dnia pani poprosita Karola, zeby jako pierwszy przeczytat swéj
wiersz przed catq klasa,

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Karola. Gdyby$ byt na jego miejscu, jak
myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomy$laty?

a) Pomyslatyby, ze napisatem najlepszy wiersz z catej klasy

b) Pomyslatyby, ze péjdzie mi zle, bo wszyscy na mnie patrzq

c) Pomyslatyby, ze kazdy mégt zosta¢ wybrany jako pierwszy
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4. To byt poczatek nowego sezonu pitkarskiego. Staé bardzo chciat graé w
szkolnej druzynie pitki noznej. Trenowat ciezko az do dnia selekcji do
druzyny. Kilka dni po selekcji Stas poszedt sprawdzi¢ na tablicy wynikéw czy
dostat sie do druzyny. Okazato sie, ze jego imienia nie ma na liscie osob
wybranych do druzyny.

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Stasia. Gdybys byt ha jego miejscu, jak

myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomy$laty?

a) Pomyslatyby, ze powinienem by¢ na tej liscie, bo jestem bardzo dobrym
pitkarzem

b) Pomyslatyby, ze nie zastuguje na granie w druzynie, bo wcale nie jestem
dobry w pitke

c) Pomyslatyby, ze datem z siebie wszystko i moze nastepnym razem bede

miat wiecej szczescia

Ml s iR L e O RS e

w
§

214



5. Pewnego dnia w drodze do szkoty Krzys miat wypadek na rowerze:
niechcacy wjechat w drzewo, bo zagapit sie na przelatujacy samolot.
Nastepnego dnia przyszedt do szkoty ze ztamana reka,

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Krzysia. Gdybys byt na jego miejscu,

jak myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomyslaty?

a) Pomyslatyby, ze jestem niezdara, bo wjechatem w drzewo

b) Pomyslatyby, ze jestem naprawde zabawny, a to, ze wjechatem w drzewo
byto bardzo $mieszne

c) Pomyslatyby, ze po prostu nie zauwazytem drzewa - mogto sie to zdarzyé

kazdemu
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6. Jas bardzo kochat swojego dziadka. Pewnego dnia jego mama powiedziata
mu, ze jego dziadek miat atak serca i zmart. Nastepnego dnia Ja$ poszedt do
szkoty, ale nie potrafit skupi¢ sie na lekcjach

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Jasia. Gdybys byt na jego miejscu, jak
myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomy$laty?

a) Pomyslatyby, ze kazdy w takiej sytuacji mégtby czué sie gorzej

b) Pomyslatyby, ze jestem dziwny, bo nie mam dziadka

c) Pomyslatyby, ze jestem wyjatkowy, bo wszyscy zwracajq teraz nha mnie

uwage
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7. Pewnego dnia dzieci pisaty sprawdzian. Wszyscy byli bardzo
podenerwowani. Kiedy ogtoszono wyniki sprawdzianu, okazato sie, ze Daniel
napisat najgorzej z catej klasy.

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Daniela. Gdybys byt na jego miejscu,
jak myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomyslaty?

a) Pomyslatyby, ze nastepnym razem postaram sie bardziej

b) Pomyslatyby, ze jestem gtupi

c) Pomyslatyby, ze to musi byé jakis btad, bo przeciez jestem bardzo madry
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8. To byt dzief urodzin Michata. Tego dnia Michat poszedt do szkoty i dat
wszystkim kolegom z klasy zaproszenie na przyjecie. Przyjecie urodzinowe
Michata miato rozpocza¢ sie o godzinie 16. Po szkole Michat wrécit do domu i
pomagat mamie w przygotowaniach do swoich urodzin. Kiedy przyjecie miato
sie rozpocza¢, w domu Michata byty tylko trzy osoby z catej jego klasy.

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Michata. Gdybys byt na jego miejscu,
jak myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomyslaty?

a) Pomyslatyby, ze nikt mnie nie lubi

b) Pomyslatyby, Ze nic sie nie stato, bo przynajmniej ta tréjka mnie lubi

c) Pomyslatyby, ze nadal jestem ich najlepszym kumplem
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9. 6rzes jest najgrubszym chtopcem z catej klasy. Jest duzo wiekszy od
innych chtopcow i dziewczynek. Pewnego dnia Grzes$ zapomniat spakowaé
spodenek sportowych i nie miat w czym éwiczy¢ na lekcji w-f. Grzes musiat
pozyczy¢ spodenki od kogo$ z klasy, ale spodenki innych dzieci byty na niego
za mate.

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Grzesia. Gdybys byt na jego miejscu,
jak myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomyslaty?

a) Pomyslatyby, ze to pech zapomnieé spodenek do ¢wiczenia
b) Pomyslatyby, ze jestem okropnie gruby i brzydki

c) Pomyslatyby, ze udato mi sie, bo teraz nie musze ¢wiczy¢ na lekcji w-f
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10.Mikotaj i jego rodzina przeprowadzili sie z Katowic do Krakowa, poniewaz
tata Mikotaja dostat nowq prace w Krakowie. Mikotaj poszedt do nowej szkoty
w potowie roku szkolnego. Pierwszego dnia w nowej szkole stat samotnie pod

drzewem. Nie znat tam nikogo.

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Mikotaja. Gdybys byt na jego miejscu,
jak myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomyslaty?

a) Pomyslatyby, ze bycie howym jest fajne, bo teraz wszyscy sie mnq
interesujq,

b) Pomyslatyby, Ze na pewno nie znajde sobie teraz przyjaciot

c) Pomyslatyby, ze chciatyby mnie poznaé
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11. Dawno temu tata Marcina stracit reke w wypadku. Pewnego dnia
przyszedt do szkoty Marcina, zeby przynies¢ mu jego drugie $niadanie.

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Marcina. Gdybys byt na jego miejscu,
jak myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomyslaty?

a) Pomyslatyby, ze wiele dzieci ma chorego rodzica

b) Pomyslatyby .Fuj! Ale okropne!”

c) Pomyslatyby, ze jestem naprawde wyjatkowy!
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12. Pewnego dnia kolega z klasy Antka opowiedziat dowcip. Wszystkie dzieci
rozesmialy sie. Antek nie zrozumiat dowcipu i nie Smiat sie z innymi dziemi.

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Antka. Gdybys byt na jego miejscu, jak
myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomy$laty?

a) Pomyslatyby, ze jestem gtupi

b) Pomyslatyby, ze jestem bardzo madry, a ten zart byt zbyt gtupi, zeby
mnie rozémieszy¢

c) Pomyslatyby, ze kazdy czasem hie rozumie dowcipu
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13. Rodzice Bartka rozwiedli sie kiedy Bartek byt matym dzieckiem. W
pierwszym dniu w nowej szkole wszystkie dzieci przyszty do szkoty z
obojgiem rodzicéw. Bartek przyszedt tylko ze swoja mama,

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Bartka. 6dybys byt na jego miejscu,
jak myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomyslaty?

a) Pomyslatyby, ze mogto sie to przydarzy¢ sie kazdemu dziecku

b) Pomyslatyby, ze jestem dziwny, bo jestem inny od reszty dzieci

c) Pomyslatyby, ze jestem wyjatkowy
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14. Rodzina Macka miata mniej pieniedzy niz inne rodziny w ich sasiedztwie.
Wiasciwie to rodzina Maéka byta bardzo biedna, mieszkali w bardzo matym
mieszkaniu, nie mieli telewizji ani zabawek. Pewnego dnia koledzy Macka
zapytali go czy moga odwiedzié go w jego domu.

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Macka. Gdybys byt na jego miejscu, jak
myslisz, co inne dzieci by o Tobie pomyslaty?

a) Pomyslatyby, ze jestem dziwny bo jestem taki biedny. Bytoby im gtupio, ze
maja, takiego kolege.

b) Pomyslatyby, ze dla kolegéw to hie ma znaczenia czy jestem biedny czy
bogaty

c) Pomyslatyby, ze i tak jestem najfajniejszym kolegq, jakiego znaja
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15. Piotrek i Jas byli najlepszymi kumplami. Pewnego dnia do ich klasy
dotaczyt nowy chtopiec o imieniu Dawid. Dawid zaczat kolegowaé sie z
Piotrkiem i Jasiem, ale wkrotce Dawid i Ja$ stali sie najlepszymi kumplami.

Wyobraz sobie, ze jestes na miejscu Piotrka. Gdybys byt na jego miejscu,
jak myslisz, co inne dzieci by o tobie pomyslaty?

a) Pomyslatyby, ze to pech, ze kto$ mnie w taki sposdb zostawit

b) Smialyby sie ze mnie i pewnie myélatyby, ze sobie ha to zastuzytem

c) Pomyslatyby, ze tak bedzie lepiej dla mnie, bo zastuguje na fajniejszego

kumpla
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6.3. Ankieta socjodemograficzna

Ankieta

Instrukcja dla 0.b.: Celem ankiety jest zebranie podstawowych informacji dotyczgcych Pani i
Pani dziecka. Podane przez Paniq informacje stanowiq wazng czes¢ prowadzonych przez nas
badan. Gwarantujemy poufnosc¢ podanych informacji oraz anonimowosc przy opracowywaniu
wynikow badan.

Prosimy o podanie podstawowych informacji dotyczgcych Pani

1. Pani imi€ i NAzwWisKO ........ccoeeeviieiieieee e, 2. Pani data urodzenia .......cccccveeeeneen.

3. Jakie jest pani miejsce zamieszkania? Czy jest to...
o wies
e miasto do 10 tys. mieszkancow
e miasto od 11 do 50 tys. mieszkarncow
e miasto liczace powyzej 50 tys. mieszkancéw

4. Jakie ma Pani wyksztatcenie?
e podstawowe,
e zasadnicze zawodowe,
e Srednie (liceum, technikum),
e niepetne wyzsze (licencjat),
e wyzsze (politechnika, uniwersytet, akademia),
e inne (jakie?) .............

Prosimy o podanie podstawowych informacji dotyczacych Pani rodziny

5. Jaka jest struktura rodziny, w ktdrej petni Pani role matki? Czy jest to...
(zaznaczy¢ jedno lub wiecej)

e rodzina petna

e rodzina niepetna (rozwdd, separacja matzenska)

e zwigzek nieformalny (konkubinat)

e rodzina adopcyjna i/lub zastepcza.

6. lle dzieci liczy Pani rodzina?

e jedno
e dwoje
e troje

e wiecej niz troje dzieci.

7. Jak ocenia Pani warunki materialne swojej rodziny?
e bardzo dobre

e dobre
e Srednie
o zte

e bardzo zte
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Kolejne dwa pytania dotyczg relacji Pani i innych oséb z Pani dzieckiem od urodzenia do 3
roku zycia

Czasami dziecko w pierwszych latach swojego zycia pozostaje pod opieka réznych
opiekunow (matka, ojciec, babcia, opiekunka, itp.)

8. Prosze okresli¢ ile czasu dziennie (w godzinach) spedzata Pani z dzieckiem. Prosze réwniez
uwzglednic ten czas, ktdry dziecko spedzato z Panig i innymi osobami.

9. Prosze okresli¢ ile czasu dziennie (w godzinach) Pani dziecko spedzato z inng osobg niz
Pani (ojciec, babcia, opiekunka, itp.), bez Pani obecnosci.

Kolejne trzy pytania dotyczg relacji Pani i innych osdb z Pani dzieckiem od 3 do 6 roku zycia

10. Czy Pani dziecko uczeszczato do ztobka lub przedszkola?
e Tak
e Nie
Jesli tak, prosze podac w jakim wieku dziecko poszto do 7tobka lub przedszkola ............

Prosze podac ile godzin dziennie dziecko spedzato w ztobku i w przedszkolu ............

11. Prosze okresli¢ ile czasu dziennie (w godzinach) spedzata Pani z dzieckiem. Prosze
rowniez uwzglednic ten czas, ktory dziecko spedzato z Panig i innymi osobami.

12. Prosze okresli¢ ile czasu dziennie (w godzinach) Pani dziecko spedzato z inng osobg niz
Pani (ojciec, babcia, opiekunka, itp.), bez Pani obecnosci.

Kolejne trzy pytania dotyczg relacji Pani i innych osdb z Pani dzieckiem od 7 roku zycia do
teraz

13. Czy Pani dziecko jest objete nauczaniem indywidualnym?
e Tak
e Nie

Prosze podac ile godzin dziennie dziecko spedza w szkole........................

14. Prosze okresli¢ ile czasu dziennie (w godzinach) spedzata Pani z dzieckiem. Prosze
rowniez uwzglednic ten czas, ktory dziecko spedzato z Panig i innymi osobami.

15. Prosze okresli¢ ile czasu dziennie (w godzinach) Pani dziecko spedzato z inng osobg niz
Pani (ojciec, babcia, opiekunka, itp.), bez Pani obecnosci.




Kolejne dwa pytania dotyczg wydarzen waznych w zyciu Pani rodziny

16.Czy w zyciu Pani i Pani dziecka byty takie okresy, w ktérych rozstawata sie Pani na dtuzszy
czas z dzieckiem (wyjazd zarobkowy, przeprowadzka, rozwdd)?

e Tak

e Nie

Jesli tak, prosze podac kiedy to byto i na jak dtugo: ........ccccvviieennnnennnen,

17. Czasami matki méwig nam o trudnych wydarzeniach, ktore miaty miejsce w ich
rodzinach. Czy w okresie ostatnich 8 lat w zyciu Pani rodziny miato miejsce jakie$ bardzo
trudne wydarzenie (wymieniamy), na przyktad silny konflikt, choroba, smier¢ bliskiej osoby,
wypadek, rozstanie, depresja, przemoc fizyczna, psychiczna, seksualna?

e Tak

e Nie

Jesli tak, prosze podac jakie to byto wydarzenie i kiedy miato miejsce ........cceeeeeivieeeecineeeenns

Prosimy o podanie informacji dotyczacych korzystania z pomocy profesjonalnej

18. Czy Pani dziecko ma podejrzenie lub diagnoze zaburzen neurologicznych?
o Tak(jaki€? ..o, )
e Nie

19. Czy Pani dziecko doswiadczyto w przesztosci urazu gtowy?
o Tak (jaki uraz? kiedy Wystgpit? .......cccooeieieeceee e )
e Nie

20. Czy Pani dziecko ma diagnoze dysleks;ji?
e Tak
e Nie

21. Czy Pani dziecko korzysta lub korzystato z profesjonalnej pomocy psychologicznej,
psychoterapeutycznej lub psychiatrycznej?

o tak

® nie

Jesli tak, prosze podac z jakiej pomocy dziecko korzysta lub korzystato i jak dtugo to trwa /

trwato?

22. Czy korzysta lub korzystata Pani z pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej lub
psychiatrycznej w zwigzku z wtasnymi trudnosciami, niezwigzanymi bezposrednio z
problemami Pani dziecka?

e Tak

e Nie

Jesli tak, prosze podac z jakiej pomocy Pani korzysta lub korzystata i jak dtugo?
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7. Spis tabel i rycin

Spis tabel:

Tabela 1. ICD-10 badawcze kryteria diagnostyczne zespohu hiperkinetycznego (za:
Wolanczyk 1 Komender, 2004, s. 198-199)

Tabela 2. Zaburzenia zachowania. Kryteria diagnostyczne ICD-10 (za: Bomba, 2004, s.
225).

Tabela 3. Operacjonalizacja zmiennych w badaniu
Tabela 4. Zmienne socjodemograficzne (Zrédho: ankieta socjodemograficzna)

Tabela 5. Zmienne opisujace trudne wydarzenia lub doswiadczenia w rodzinie
pochodzenia (Zrédlo: Wywiad do Badania Przywigzania u Oséb Dorostych)

Tabela 6. Poziomy funkcji refleksyjnej (na podstawie: Allen i in., 2008)

Tabela 7. Pozycje kwestionariusza PBI — Matka przyporzadkowane do trzech
czynnikéw: Opieka, Kontrola i Autonomia (zrédto: Xu i in., 2016)

Tabela 8. Zadanie z Testu do Badania Znieksztalcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci
— wersja dla dziecka

Tabela 9. Zadanie z Testu do Badania Znieksztalcen w Procesach Mentalizacji u Dzieci
— wersja dla rodzica

Tabela 10. Przyktadowe pozycje w Kwestionariuszu CBCL uwzglednione w
podskalach Zachowania Agresywne, Zachowania Niedostosowane, Problemy
Spoteczne

Tabela 11. Korelacje pomigdzy nasileniem znieksztalcen poznawczych u dziecka a
nasileniem trudno$ci w funkcjonowaniu psychospotecznym.

Tabela 12. Korelacje pomigdzy wynikami kwestionariusza PBI a wynikiem og6lnym
SFR

Tabela 13. Przypadki wyodrebnione do analizy jakosciowe;j
Tabela 14. Korelacje pomigdzy wynikami kwestionariusza PBI i kwestionariusza CBCL

Tabela 15. Test HSD Tukeya: Zmienne SFR-wynik og6lny oraz Wyksztatcenie.
Przyblizone prawdopodobienstwa dla testow post hoc.
Btad: MS Miedzygrupowe=2,5789, df=32,000

Tabela 16 Tabela przedstawiajaca pytania, hipotezy badawcze i podsumowanie
wynikéw badan.

Tabela 17. Interkorelacje skal w kwestionariuszu PBI.

Spis rycin:

Rycina 1. Przywigzanie a oceny nauczycieli odnos$nie zaburzen eksternalizacyjnych u
dzieci w klasach 1-6 (6-11 rok zycia). Style przywigzania: B — bezpieczny, A —lgkowo-
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unikajacy, C — lekowo-ambiwalentny, D — zdezorganizowany; TRF — Teacher Report
Form CBCL (zrodio: Fearon i Belsky, 2011, s. 788).

Rycina 2. Wplyw przywigzania i ryzyka psychospotecznego na oceny nauczycieli
odnos$nie zaburzen eksternalizacyjnych u chlopcow w klasach 1-6 (6-11 rok zycia).
Style przywiagzania: B — bezpieczny, A —lekowo-unikajacy, C — lekowo-ambiwalentny,
D — zdezorganizowany (zrodlo: Fearon i Belsky, 2011, s. 788).

Rycina 3: Etapy rozwoju przywigzania i zdolno$ci mentalizacyjnych (opracowanie
wlasne)

Rycina 4.: Wspdlwystgpowanie zaburzen (za: Wolanczyk i Komender, 2004, s. 206).

Rycina 5.: Uwarunkowania zaburzen zachowania o charakterze eksternalizacyjnym
(opracowanie wtasne)

Rycina 6.: Model przedstawiajacy zwiazki migdzy przywiazaniem, rodzicielska
zdolnoscig do mentalizacji, zdolno$cig do mentalizacji dziecka oraz rozwojem
psychopatologii u dziecka (na podstawie Sharp i Fonagy, 2008).

Rycina 7.: Model badawczy prezentujacy zaktadane zwigzki pomiedzy jakos$cia relacji
matki z jej obiektami przywigzania, jej zdolno$ciami mentalizacyjnymi a
funkcjonowaniem psychospolecznym dziecka oraz jego zdolnosciami mentalizacyjnymi
(opracowanie wtasne)

Rycina 8.: Liczebno$¢ oso6b badanych pod wzgledem miejsca rekrutacji do badania

Rycina 9.: Rozklad liczebnosci dzieci pod wzgledem wieku (Zrédlo: ankieta
socjodemograficzna).

Rycina 10.: Rozktad liczebnosci matek pod wzgledem wieku (Zrédto: ankieta
socjodemograficzna)

Rycina 11. Rozktad wynikow Skali Funkcjonowania Refleksyjnego w badanej grupie.

Rycina 12.: Powigzania pomi¢dzy zdolnoscig matki do mentalizowania a nasileniem
zachowan eksternalizacyjnych (w tym zachowan agresywnych i niedostosowanych)
oraz problemoéw spotecznych u dziecka. * - poziom istotnosci statystycznej <0,05

Rycina 13.: Korelacje pomi¢dzy zdolnos$cig matki do mentalizowania a nasileniem
zachowan eksternalizacyjnych u dziecka (wspotczynnik korelacji rang Spearmana: r = -
0,37; p<0,05)

Rycina 14: Korelacje pomigdzy zdolno$cig matki do mentalizowania a nasileniem
zachowan agresywnych u dziecka (wspotczynnik korelacji rang Spearmana: r = -0,41;
p<0,05)

Rycina 15.: Korelacje pomigdzy zdolnos$cig matki do mentalizowania a nasileniem
zachowan niedostosowanych u dziecka (wspdtczynnik korelacji r-Pearsona: r =-0,35;
p<0,05)

Rycina 16.: Korelacje pomi¢dzy zdolnos$cig matki do mentalizowania a nasileniem
problemoéw spolecznych u dziecka (wspotczynnik korelacji r-Pearsona: r = -0,35;
p<0,05)
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Rycina 17.: Korelacje pomiedzy sumg odpowiedzi zgodnych matki i dziecka oraz suma
odpowiedzi racjonalnych dziecka w Tesécie do Badania Znieksztalcen Procesow
Mentalizacji u Dziecka (wspotczynnik korelacji r-Pearsona)

Rycina 18. Korelacje pomiedzy percepcja jakosci wigzi matki w relacji z jej rodzicami
(percepcja opieki, kontroli i autonomii) a jej poziomem funkcjonowania refleksyjnego.
*- wyniki istotne statystycznie p<0,05

Rycina 19. Korelacja pomiedzy poziomem zdolno$ci matki do mentalizowania a
percepcja autonomii w relacji z jej matka. Wspolczynnik korelacji r-Pearsona (r=-0,35;
p<0,05).

Rycina 20.: Korelacja pomigdzy poziomem zdolnos$ci matki do mentalizowania a
percepcja autonomii w relacji z jej ojcem. Wspolczynnik korelacji r-Pearsona (r=-0,41;
p<0,05).

Rycina 21.: Korelacje pomigdzy wynikami kwestionariusza PBI i kwestionariusza
CBCL. * - wyniki istotne statystycznie p<0,05

Rycina 22.: Powigzania pomi¢dzy wyksztalceniem matki a jej funkcjonowaniem
refleksyjnym

Rycina 23. Wyniki przeprowadzonej analizy — model badawczy przedstawiajacy istotne
statystycznie powigzania pomi¢dzy badanymi zmiennymi.
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