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Streszczenie |

Wspotczesny nurt badafi nad geneza zaburzei wystgpujacych u dzieci wskazuje na znaczenie relacji dziecka
z matkg. Od urodzenia dziecka jakoS¢ tej relacji determinuje rozwdj dziecka, a zaburzenia wystepujace u dziec-
ka wigzane sg z nieprawidiowoSciami wystepujacymi miedzy matkg a dzieckiem. Przedmiotem tej pracy jest
jeden z elementow relacji — matczyna reprezentacja dziecka. Definiowana jest jako wewnetrzny obraz dziecka,
zawierajacy przekonania o potrzebach, preferencjach, osobowosci dziecka oraz ocene spostrzeganych jego
cech, zachowan, emocjonalny stosunek do dziecka. Obok tych elementow, ktdre dotyczg dziecka jako osoby,
matczyna reprezentacja dziecka zawiera takze reprezentacje siebie matki, ojca dziecka, jej wiasnej matki oraz
innych osob znaczacych. Opisano cztery modele reprezentacji, z ktorych kazdy przedstawia inny jej aspekt.
Pierwszy z nich — model ontogenetyczny opisuje genez¢ matczynej reprezentacii dziecka, drugi — model roz-
bieznoSci zwraca uwage na rdznice wystepujace w reprezentacji dziecka u roznych osob majacych z nim kon-
takt. Kolejny — model dominujgcego tematu pokazuje zwigzek historii zycia matki z reprezentacjq jej dziecka,
wreszcie ostatni — model spdjnosci koncentruje si¢ na formalnych cechach reprezentacji wiasnej matki u mat-
ki dziecka. W pracy przedstawiam modele reprezentacji oraz ich implikacje dla praktyki klinicznej.

Stowa kluczowe: matczyna reprezentacja dziecka, modele reprezentacji, model ontogenetyczny, model roz-
bieznosci, model dominujgcego tematu, model spdjnosci

Summary |

Contemporary trend in studies on the origin of mental disorders in children emphasises the importance of
child-mother relationship. Since birth, quality of this relationship determines the child’s development and any
disorders manifesting in the child are associated with faulty relationship between mother and child. The sub-
ject of this paper is one component of this relationship: maternal representation of the child. It is defined as
internal image of the child, encompassing own opinion about the child’s needs, preferences and personality,
as well as evaluation of perceived features, behaviours and emotional attitude towards the child. Beside these
elements, concerning the child as a person, maternal representation of the child includes also the represen-
tation of mother herself, father, her own mother and other important persons. Four models of representation
are described, each one addressing another aspect thereof. The first one — the ontogenetic model describes
the origin of maternal representation of child. The second — the divergence model emphasises differences in
child’s representation in particular persons having contact with it. The next — the predominating subject
model shows associations of maternal life history with representation of child. Finally, the last one — the con- 193
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cordance model focuses on formal features of representation of own mother in the child’s mother. The paper
presents particular models of representation and their implications for clinical practice.

Key words: maternal representation of child, models of representation, ontogenetic model, divergence model,
predominating subject model, concordance model

WPROWADZENIE

spoOfczesni badacze podkreSlajg znaczenie re-
s ;\/ prezentacji dziecka, jakg ma jego matka, dla
relacji z dzieckiem i jego rozwoju“~. Definio-
wana jest jako wewnetrzny obraz dziecka, zawierajacy
przekonania o potrzebach, preferencjach, osobowosci
dziecka oraz ocen¢ spostrzeganych jego cech, zacho-
wafi, emocjonalny stosunek do dziecka. Obok tych ele-
mentow, ktore dotyczg dziecka jako osoby, matczyna
reprezentacja dziecka zawiera takze reprezentacj¢ sie-
bie matki, ojca dziecka, jej wtasnej matki. Jest zatem
konstruktem bardzo ztozonym“?.
Najwickszg role reprezentacja dziecka odgrywa w mo-
mencie, gdy jest ono mate i nie komunikuje jasno swo-
ich potrzeb. Reprezentacja dziecka staje si¢ pryzmatem,
przez ktory matka widzi noworodka, i umozliwia jej rozu-
mienie go. Funkcjonuje jako nieSwiadomy przewodnik
po relacji z nim i wyznacza zachowanie matki w stosun-
ku do dziecka. Dzieci prezentujq ogromng réznorodnos¢
komunikatdw, aby okazac potrzeby, napiecie i zadowo-
lenie. W ztozony sposob matka odpowiada wybidrczo
tylko na niektore sposrod nich. Dziecko stopniowo zmie-
nia swoje zachowanie w relacji do tej wybiorcezej odpo-
wiedzi, robi to w charakterystyczny sposob, ktory jest
wypadkowg jego wlasnego wrodzonego wyposazenia
i relacji matka — dziecko. Z tej cyrkularnej interakcji wy-
taniajq si¢ wzory zachowania, ktore pokazujg gtowne
ogoblne wtasciwosci osobowosci dziecka. Jest to spe-
cyficzna, nieSwiadoma potrzeba matki, ze uaktywnia
sposrod nieskoficzonych mozliwosci dziecka te w szcze-
g6lnosci, ktdre tworza dla kazdej matki ,,dziecko”, od-
zwierciedlajace jej wtasne unikalne 1 indywidualne po-
trzeby®. Tg drogg dziecko dowiaduje sig, jakie jest
1 jakim matka chciataby je widziec, i wptywa na rozwdj
swojej tozsamosci, stajgc si¢ wyjatkowym dzieckiem
swej wlasnej matki.
Biorac pod uwage znaczenie reprezentacji dziecka dla
jego rozwoju, rozpoczeto jej badania, co doprowadzifo
do powstania teoretycznych modeli reprezentacji. Opi-
sano cztery modele reprezentaci, z ktorych kazdy przed-
stawia inny jej aspekt. Pierwszy z nich — model ontoge-
netyczny opisuje geneze matczynej reprezentacii dziecka,
drugi — model rozbieznoSci zwraca uwage na roznice

' Cytaty z wypowiedzi matek.

wystepujace w reprezentacji dziecka u réznych osob ma-
jacych z nim kontakt. Kolejny — model dominujacego
tematu pokazuje zwigzek historii zycia matki z repre-
zentacjq jej dziecka, wreszcie ostatni — model spojnosci
koncentruje si¢ na formalnych cechach reprezentacji wia-
snej matki u matki dziecka. Modele te stanowig wza-
jemne uzupelnienie, pokazujgc ogromng zfozonos¢ pro-
blematyki matczynej reprezentaciji dziecka. W dalsze;j
czeSci pracy opisze wszystkie te modele, wskazujac na
ich uzytecznoS¢ w praktyce kliniczne;.

MODEL ONTOGENETYCZNY

Reprezentacja dziecka zlozona jest gtéwnie z obserwacji
matki, jej doSwiadczen plyngcych z interakeji z dziec-
kiem. Jednak ksztattuje si¢ ona na dtugo przed jego
urodzeniem.

Jej zrodet poszukuje si¢ w dziecigcej zabawie lalkg przy-
sztej matki, myslach towarzyszacych okresowi jej doj-
rzewania, w wyobrazeniach dorostej kobiety o posiada-
niu dziecka®™. Stanowig one podstawe do budowania
reprezentacji dziecka w momencie jego poczecia. Wite-
dy rozpoczyna si¢ szybki rozwoj dziecka w tonie matki
i rownolegle ,,rosnie” reprezentacja dziecka w jej umy-
Sle. Proces tworzenia si¢ reprezentaciji dziecka moze zo-
sta¢ podzielony na pewne etapy.

Po poczatkowym okresie koncentracji na sobie od 4. mie-
sigca zycia ptodowego rozpoczyna si¢ intensywny roz-
wQj reprezentacji dziecka u przysziej matki. Przetomo-
wym momentem jest odczuwanie przez matke ruchdw
plodu, co wigze si¢ z rozpoznaniem dziecka jako od-
rebnej osoby®?'?. Odczuwajac ruchy plodu, matka za-
czyna bardziej szczegofowo wyposazac dziecko w cechy
temperamentalne, charakteru. Mamy okreslaja swoje
dziecko jako ,,zywe”' lub ,,spokojne” i spodziewaja sig,
ze bedzie takie juz po urodzeniu. Niektore widzg juz
przysztoS¢ dziecka: ,,bedzie tobuziakiem, bo strasznie ko-
pie mameg, nie daje mi spokoju”.

Intensywny rozwdj reprezentacji nast¢puje do 7. mie-
sigca cigzy. Po tym okresie reprezentacja dziecka zaczy-
na si¢ rozmywac, staje si¢ mniej okreSlona®'". Znajdu-
je to wyraz w wypowiedziach matek: ,,wszystko jedno,
jakie bedzie, byle byto zdrowe”. Proces ,,rozmywania”
obrazu dziecka stanowi psychologiczne przygotowa-
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nie kobiety do przyjecia realnego dziecka. Matka rezy-
gnuje z oczekiwan w stosunku do niego, chronigc si¢
przed rozczarowaniem.

Mozna sobie wyobrazi€, ze matka, ktora urodzita weze-
$niaka w 7. miesigcu ciazy, nie zdazyta ,,zmienic” repre-
zentacji swojego dziecka, urodzito si¢ ono w ,,nieodpo-
wiedniej fazie rozwoju reprezentacji”. Moze to by¢ jedna
z przyczyn zaburzajacych relacje z dzieckiem. Dziecko
moze rozczarowywac czy budzic lek nie tylko z tego po-
wodu, ze jest wezeSniakiem, cz¢sto wymagajacym opie-
ki medycznej, ale takze dlatego, ze matka majaca bar-
dzo wyrazng reprezentacje swego dziecka konfrontuje
si¢ z 0sobg znacznie roznigcg si¢ od jej wyobrazen.
Po urodzeniu si¢ dziecka matka, obserwujgc jego za-
chowanie, sposoby wchodzenia i pozostawania w inte-
rakcji z nig, odbudowuje reprezentacj¢ dziecka, wigcza-
jac w nig nowe elementy, np. ple¢ dziecka czy poziom
pobudzenia. Mozna powiedziec, ze dziecko po urodze-
niu modyfikuje swojg reprezentacj¢ u matki, reprezen-
tacje¢ stworzong juz znacznie wezeSniej. Jednoczes$nie
mozna zaobserwowac pewng statos¢ reprezentacji dziec-
ka, ktora utrzymuje si¢ nawet po jego urodzeniu si¢"”.
Stopien modyfikacji reprezentacji jest elementem roz-
nicujacym matki. Juz pierwszy kontakt z dzieckiem mo-
ze byC znaczacy dla formowania si¢ jego reprezentacii.
Jedna z mam wspominata: ,,wydawato mi sie, ze dziec-
ko po urodzeniu od razu krzyczy. Ona nie krzyczata.
Leniwa jest od samego urodzenia”. Taka ocena dziecka
moze zosta¢ wigczona w jego reprezentacje jako trwata
cecha charakteru. Wtedy wiele zachowan dziecka bedzie
przez matke interpretowanych jako wyraz jego lenistwa
i takich zachowan bedzie si¢ ona spodziewac. Matka
nieSwiadomie moze wzmacniac te zachowania, ktore sg
zgodne 7 jej reprezentacjq dziecka, i taka drogg dziecko
dowiaduje sig, jakim matka chciataby je widziec, i ,,do-
pasowuje” do jej wyobrazen.

Cecha charakterystyczng matego dziecka jest jego nie-
zwykle szybki rozw0j — dziecko zmienia si¢, nabywa no-
wych umiejetnosci i wykorzystuje je w relacji z matka.
W miare¢ uplywu czasu od catkowicie zaleznego od mat-
ki noworodka ,,zmienia” si¢ stopniowo w osobg¢ coraz
bardziej niezalezng.

W praktyce klinicznej czesto spotykamy matki, ktore nadal
spostrzegaja dziecko jako zalezne od nich, mimo iz w wie-
lu obszarach stato si¢ juz bardziej samodzielne. Matki te
nie zauwazajg zmian w dziecku (lub im zaprzeczaja) i nie
zmieniajg reprezentacji dziecka w tym zakresie. Widza je
jako bezradne 1 wymagajace ich stafej opieki. Taki sposob
widzenia dziecka sprawia, ze mamy nie zachecajg dzieci
do samodzielnosci, hamujac ich naturalne tendencie se-
paracyjne i przez to ograniczajac ich rozwadj.

Zdarza si¢ takze, ze dziecko na skutek choroby, urazu,
wady wrodzonej znajduje si¢ ,,w reprezentacyjnej pustce”.
Jego matka nie wie, jak przebiegac bedzie jego rozwaj,
nie jest w stanie odwotac si¢ do reprezentacji dziecka
zdrowego, u ktorego pewne procesy zachodzg w okre-

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2006, 6 (4), p. 193-198

Slonym czasie i kolejnosci. Brak reprezentacji dziecka
jest elementem zaburzajacym relacje”. Matka dziecka
chorego ma trudnos¢ w identyfikowaniu si¢ z dzieckiem,
ktore spostrzega jako catkowicie rozne od niej, ,,do niko-
go niepodobne”. To utrudnia matce rozumienie dziecka,
pozostawanie w kontakcie z nim. Mama obcujac z osobg
w duzym stopniu dla siebie ,,0bca, nieznang”, wnosi do
relacji z dzieckiem swoj niepokdj i brak pewnosci i ma
trudnoS¢ w staniu si¢ dla dziecka bezpiecznym oparciem.
Powyzsze rozwazania uwidaczniajg nast¢pujacy pro-
blem: reprezentacja dziecka moze w znacznym stop-
niu odbiegac od dziecka ,,rzeczywistego”. Problem ten
uwzglednia inny model reprezentacji — model rozbiez-
nosci (distortion).

MODEL ROZBIEZNOSCI

Moze si¢ wydawac, ze matka, patrzac na swoje dziecko,
przypisuje mu takie same cechy jak inne osoby je obser-
wujace. Jednak tak nie jest. Kazda osoba bedgca w re-
lacji z dzieckiem inaczej je opisuje i inne znaczenie
przypisuje jego zachowaniom. Model rozbieznosci zwra-
ca uwage wiasnie na takie roznice.

Mozna powiedziec, ze model rozbieznosci jest rezulta-
tem oceny stopnia rozbieznoSci pomiedzy reprezentacja
dziecka a obiektywng rzeczywistoscig — rzeczywistymi
cechami dziecka®. Im wigksza jest rozbieznos$¢ miedzy
~obiektywnym dzieckiem” a jego reprezentacja u mat-
ki, tym wickszej mozemy si¢ spodziewac nieprawidio-
wosci w relacji z dzieckiem. Matka, ktorej reprezentacja
dziecka znacznie rozni si¢ od ,,dziecka realnego”, nie
bedzie w stanie odczytywac i zaspokajac jego potrzeb,
nie ,,widzi” bowiem rzeczywistego dziecka.
Doswiadczenia kliniczne potwierdzajg wystepowanie ta-
kich rozbieznosci. Zdarza si¢, ze subiektywny opis, oce-
na dziecka dokonana przez rodzica znacznie odbiega od
obrazu obiektywnego obserwatora, psychologa. Czgsto
jednak pokazanie rodzicom tej rozbieznoSci nie rozwia-
zuje problemu. Znieksztatcona reprezentacja dziecka jest
trwala i petni rozne funkcje dla rodzica.

Rodzic, ktory ,,nie docenia” mozliwosci dziecka, moze
w ten sposob chroni si¢ przed rozczarowaniem, ze
dziecko nie spemni poktadanych w nim oczekiwan. Wtedy
rodzicow ,.cieszy” kazde osiagniecie, umozliwiajac im
utrzymywanie relacji z dzieckiem. Sytuacja taka zdarza
si¢ czgsto w przypadku rodzicow chorego dziecka, ktdrzy
boja si¢ porownywac dziecko ze zdrowymi rowieSnikami.
Ze stosowaniem tego modelu wigzg si¢ takze pewne
komplikacje. Pierwsza polega na trudnoSci w dokonaniu
obiektywnej oceny dziecka. Wigkszo$¢ matek nie ocenia
obiektywnie swoich dzieci. Znalazto to odzwierciedlenie
w badaniach nad temperamentem dzieci'*". Oceny ma-
tek roznity si¢ od ocen obserwatoréw, mimo iz ocena
dotyczyla czestosci roznych zachowan dzieci, np. ptaczu,
diugosci okresOw snu i czuwania, tj. danych zobiekty-
wizowanych. Stwierdzono, ze na ocen¢ temperamentu
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u dziecka wptywajq takie zmienne, jak: rasa, klasa spo-
teczna, cechy osobowosci rodzicow, oczekiwania, jakie
mieli przed urodzeniem si¢ dziecka. Rodzice tylko w ogra-
niczonym stopniu zgadzajg si¢ w opisie cech dziecka.
Nawet jesli rodzice i obserwatorzy opisujg zachowania
dziecka ogladane w tym samym czasie, to sa one zbiez-
ne tylko w umiarkowanym stopniu. Stwierdzono takze,
ze dokonana przez tych samych obserwatorOw ocena
zachowan po uplywie czasu nie zmienia si¢"*'*.
Powstaje pytanie: ktora ocena jest oceng obiektywng?
Opinia rodzica czy obserwatora?

Drugi problem wigze si¢ z pozytywnym znicksztafceniem
reprezentacji. Jest to zjawisko powszechne. Kazdy wie,
ze dla matki jej dziecko jest najtadniejsze, najmadrzej-
sze, najstodsze na Swiecie. To emocjonalne znieksztat-
cenie staje si¢ subiektywng rzeczywistoscig rodzica.
Zeanah 1 wsp. stwierdzili, ze rodzice przeceniajg pozy-
tywne cechy dziecka jeszcze przed jego urodzeniem™.
Znieksztatcenie to utrzymuje si¢ takze w pdzniejszym
okresie zycia dziecka. Brak takiej rozbieznosci jest pro-
gnostyczny i moze wskazywac na niedobor tego, co Win-
nicott nazywa matczyng mifoscig czy ,,podstawowa opie-
ka macierzynska ™.

Wydaje si¢, iz model ten jest najbardziej odpowiedni do
takich przypadkow, gdy znieksztatcenie reprezentacji po-
cigga za sobg negatywng ocene, na przyklad gdy matka
zdrowego dziecka przypisuje mu nieistniejgce problemy,
cechy, zachowania czy choroby"?. W kontakcie z takim
rodzicem mamy cz¢sto wrazenie, ze wynajduje nieist-
niejace problemy. Jedna z mam wspominata: ,,0d same-
go poczatku nic mi si¢ w niej nie podobalo. M6j maz
mowil: przestan si¢ czepiac tego dziecka, ale mi si¢ wy-
dawalo, ze jest co$ nie tak”. Sg to mamy, ktore trudno
uspokoi¢, wydaja si¢ ,,gluche” na zapewnienia o zdro-
wiu czy normalnym zachowaniu dziecka, a stale widzg
je przez pryzmat swojej reprezentacji. Mamy te wnosza
do kontaktu z dzieckiem niepokdj i niepewnosc.
Innym przypadkiem jest sytuacja, gdy rodzice chorego
dziecka spostrzegajq je jako zdrowe i nie pomagajq dziec-
ku przezwycigzy¢ jego trudnosci®'”. Oczekiwanie rodzi-
cow, ze dziecko bedzie zdrowe, jest stalym elementem
reprezentacji dziecka z okresu cigzy. W przypadku in-
formacji o chorobie dziecka obrong rodzicow przed
doznang traumg i ,reprezentacyjng pustka” moze byc
»pozostanie” przy reprezentacji dziecka jako dziecka
zdrowego. Przywigzanie do takiej wizji dziecka chroni
rodzicow przed bolesnymi uczuciami, ale takze umoz-
liwia pozostawanie w kontakcie z nim. Ma wigc takze
znaczenie adaptacyjne.

MODEL DOMINUJACEGO TEMATU

Istotg tego modelu jest to, ze reprezentacja dziecka kon-
centruje si¢ wokot jednego, dominujacego tematu. Jest
to temat istniejacy w historii zycia matki w postaci osio-

196 wych, konfliktowych wspomniefi, oczekiwan, pochodza-

cych z réznych momentow jej zycia. Temat ten dotyczy
relacji rodzic — dziecko. Poszukujac wspolnych réznym
matkom tematow reprezentacji, Brazelton i Cramer
stwierdzili wystepowanie trzech rodzajow fantazji, jakie
rodzice majg na temat swoich dzieci™?. Fantazje te wy-
znaczajq reprezentacj¢ dziecka.

DZIECKO JAKO ,DUCH”

Jest to sytuacja, w ktorej rodzice widzg w dziecku repre-
zentacj¢ innej osoby. Odnosza si¢ oni wtedy do ,,ducha”
umiejscowionego mi¢dzy nimi a dzieckiem. Rodzice nie
sq w stanie reagowac na sygnaly dziecka, bo zajeci sg
komunikowaniem si¢ z duchem. Mozna zapytac: dla-
czego ,,duch”? Sytuacja, w ktorej dziecko ma odgrywac
role czy by kim$ innym, jest czesta wtedy, gdy rodzice
tracg osobe bliskg w okresie poprzedzajacym urodzenie
dziecka. Wowczas osoba zmarta moze ,,odrodzi¢” si¢
w nowo narodzonym dziecku. Noworodek jest reinkar-
nacjg osoby utraconej. Przypisanie dziecku takiej roli
moze chroni€ rodzicOw przed przezyciem zatoby po
utraconej osobie.

Dziecko moze tez miec przypisang rol¢ rodzica — ma
dawac wsparcie, pomoc, by¢ doradcg. Rol¢ takg przy-
pisuja dziecku rodzice, ktorym brakowato tego w rela-
cji z ich rodzicami. Dziecko widziane jest wtedy jako
bardziej doroste, samodzielne. Matka nie dostrzega
u swojego dziecka potrzeby doznawania opieki, blisko-
Sci, a oczekuje od niego sygnatow przywigzania do niej
1 jest rozczarowana, ze tego nie uzyskuje.

Inaczej jest wtedy, gdy matka niepewnie czuje si¢ w ro-
li matki: moze odczuwac autonomiczne zachowania
dziecka jako krytyke z jego strony, stwierdzajac na przy-
ktad, ze dziecko: ,,nie chce jes¢, bo mam ziy pokarm”,
,odwraca sig, bo jestem zig matka” itp.

Dziecko moze tez by¢ spostrzegane jako rodzefistwo ro-
dzica, rywal, ktoremu wszystko si¢ nalezy.

Wszystkie te warianty ma ceche wspolng. Reprezentacja
dziecka zawiera elementy zapozyczone od innej osoby.
W wyniku tego dziecko jest ,,mylone” z inng osoba, 0so-
bg zmarta, rodzicem lub rodzenstwem.

ODGRYWANIE DAWNYCH
MODELI RELACIT

Rodzice w relacji z dzieckiem mogg powielac relacje z ich
wiasnymi rodzicami. Na przyktad matka, ktora byta ,,nie-
jadkiem”, tego samego moze oczekiwa¢ od swojego
dziecka. Gdy odwraca ono glowe w trakcie ssania, matka
- bojac si¢, aby sytuacja z jej przesztosci si¢ nie powtorzy-
ta — zmusza dziecko do jedzenia. Powoduje to u niego
niech¢C do jedzenia i sytuacja powtarza si¢, konflikt wo-
kot jedzenia jest przekazywany z pokolenia na pokolenie.
Przesztos¢ moze by¢ takze odegrana przez przeciwien-
stwo. Rodzice pamigtajacy swoich rodzicow jako bardzo
wymagajacych i przywigzujacych zbyt duzg wage do
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dyscypliny pozwalaja swoim dzieciom na wszystko, nie
stawiajac zadnych zakazow i wymagan. Chcg ustrzec
si¢ tego, co u rodzicoOw uznali za bledy. Kazdy ptacz
dziecka jest sygnatem, ze trzeba da¢ mu to, czego chce.
Dziecko staje si¢ wtedy tyranem rodzicow, odgrywa ro-
le autorytarnego, wymagajacego rodzica rodzicow. Sa-
mi rodzice znajduja si¢ w tej samej sytuacji, w jakiej by-
li w relacji ze swoimi rodzicami, sa podporzgdkowani,
ulegli — wezesniej wlasnym rodzicom, teraz dziecku.
Rodzice mogg tez dazy¢ do stworzenia idealnej relacji
z dzieckiem. Nie opiera si¢ ona na bezposrednich do-
Swiadczeniach rodzicow, ale na ich wyobrazeniu, jak
taka idealna relacja powinna wygladac. Dgza do po-
prawienia dziecku dziecinstwa, starajgc si¢ ustrzec je
przed wszelkimi przykroSciami. Widza dziecko jako stab-
sze, wymagajace pomocy i ochrony ze strony bardzo
dobrych rodzicow.

DZIECKO JAKO CZESC RODZICA

W tym przypadku rodzic dokonuje projekeji* na dziecko
swoich wiasnych cech. Jest to proces nieswiadomy. Zwy-
kle projekcja dotyczy dobrej cz¢sci rodzica. Dziecko jest
postrzegane jako wspaniate, madre, pickne. Mamy wtedy
do czynienia z pozytywnym znieksztalceniem reprezen-
tacji dziecka. Moze si¢ jednak zdarzyC i sytuacja odwrot-
na. Rodzice rzutujg na dziecko swoje zte, nieakcepto-
wane przez nich cechy. Wtedy na przyktad noworodek,
ktory jada z apetytem, moze byC postrzegany jako zar-
toczny, gdy tej cechy wstydza si¢ u siebie rodzice lub nie
chcg jej dostrzec; dziecko spokojne moze by¢ oceniane
jako leniwe. Zachowanie, pte¢ badz wyglad dziecka mo-
ze sprzyjac projekeji okreSlonych cech na dziecko. Rzu-
towane mogg byc takze tendencje symbiotyczne rodzica,
trudnosSci w separacji bedg spostrzegane wtedy przez ro-
dzicow jako cechy dziecka”™?.

Model dominujgcego tematu jest wykorzystywany w pra-
cy z matymi dzieCmi i ich mamami. W przypadku wy-
stepowania zaburzefi u dziecka (np. zaburzen snu lub
karmienia) przedmiotem analizy staje si¢ matczyna re-
prezentacja dziecka. Mama poprzez opis problemow
dziecka ujawnia dominujacy temat w jego reprezenta-
cji. Gdy temat ten mozna polaczy¢ z historig zycia mat-
ki 1 odnalez¢ zwigzek migdzy nim a objawem wystepu-
jacym u dziecka, praca terapeutyczna koncentruje si¢
wokot uswiadomienia matce tego zwiazku. Czgsto po-
lega na pokazaniu matce, ze ,,myli” dziecko z inng oso-
ba, traktuje niemowle¢ jak brata — rywala lub s¢dzie-
go. W ten sposob matka moze ,,uwolni¢” reprezentacje
dziecka od wtasnych konfliktow i zaczaC postrzegac je
bardziej realistycznie. Jest to jedna z metod pracy z mat-
kami matych dzieci, nieuniwersalna — mozna jg stoso-
wac tylko w pewnych przypadkach"®.

MODEL SPOJNOSCI REPREZENTACJI

Model ten odwotuje si¢ do formalnych cech reprezen-
tacji. Badania nad typami wi¢zi dziecka z matkq dopro-
wadzily do okreSlenia tych cech reprezentacji matki,
ktore rzutujg na interakcj¢ z dzieckiem oraz jakoS¢ wie-
zi miedzy nim a matkg. Najbardziej zaskakujacym od-
kryciem byto stwierdzenie, iz najlepszym predyktorem
wzoru przywigzania nie jest doSwiadczenie matki, jakie
miata, bedgc dzieckiem, w relacji z wtasng matka, ale
sposoOb narracji, jaki stosuje, opowiadajac o wiasnej mat-
ce jako o matce. Petna ufnosSci wi¢z dziecka z matka
moze zostac przewidziana na podstawie spojnego opo-
wiadania o matce w roli matki, nawet wowczas, gdy
wiez ta byla zaburzona i nie dawata dziecku poczucia
bezpieczefistwa®*®. Innymi stowy zgodno$¢ narracyjna
jest wazniejsza od rzeczywistych doSwiadczeni. Anali-
zujac formalne cechy tej reprezentacii, zwraca si¢ uwa-
ge na jej spojnose, zrozumialose i ciggtos¢ narracji®.
Mozna przypuszczac, ze mimo niesatysfakcjonujgce;j
relacji z wtasng matka matka moze ,,przepracowac jg”
W sposob, ktory umozliwi spojng narracje o wiasnych
doswiadczeniach w dziecinstwie. Wazna wydaje si¢ moz-
liwos¢ integracji ,,dobrych i ztych” przezy¢ z okresu dzie-
cinstwa matki. Mozna przypuszczac, ze matka, ktora nie
posiada spdjnego obrazu wiasnej matki, bedzie miata
trudno$¢ w identyfikowaniu si¢ z rolg matki w stosun-
ku do swojego dziecka.

Dla relacji z dzieckiem niekorzystne moze by¢ takze
idealizowanie wiasnej matki — postrzeganie jej jako 0so-
by doskonatej. Taka doskonata matka staje si¢ dla mtodej
matki niedoSciglym wzorem, w obliczu ktorego wiasne
macierzynstwo wydaje si¢ nieudane, a relacja z dziec-
kiem petna rozczarowan.

Kazdy model reprezentaciji zwraca uwage na inny aspekt
reprezentacji. Analiza tych modeli wskazuje na ogromng
zlozono$¢ matczynej reprezentacii dziecka. Jest ona bar-
dzo waznym elementem relacji z dzieckiem, ktory umoz-
liwia prawidtowy jego rozwoj, ale moze takze stanowic
jedng z przyczyn patologii relacji i rozwoju dziecka.
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