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SSttrreesszzcczzeenniiee
Wspó³czesny nurt badañ nad genez¹ zaburzeñ wystêpuj¹cych u dzieci wskazuje na znaczenie relacji dziecka
z matk¹. Od urodzenia dziecka jakoœæ tej relacji determinuje rozwój dziecka, a zaburzenia wystêpuj¹ce u dziec-
ka wi¹zane s¹ z nieprawid³owoœciami wystêpuj¹cymi miêdzy matk¹ a dzieckiem. Przedmiotem tej pracy jest
jeden z elementów relacji – matczyna reprezentacja dziecka. Definiowana jest jako wewnêtrzny obraz dziecka,
zawieraj¹cy przekonania o potrzebach, preferencjach, osobowoœci dziecka oraz ocenê spostrzeganych jego
cech, zachowañ, emocjonalny stosunek do dziecka. Obok tych elementów, które dotycz¹ dziecka jako osoby,
matczyna reprezentacja dziecka zawiera tak¿e reprezentacjê siebie matki, ojca dziecka, jej w³asnej matki oraz
innych osób znacz¹cych. Opisano cztery modele reprezentacji, z których ka¿dy przedstawia inny jej aspekt.
Pierwszy z nich – model ontogenetyczny opisuje genezê matczynej reprezentacji dziecka, drugi – model roz-
bie¿noœci zwraca uwagê na ró¿nice wystêpuj¹ce w reprezentacji dziecka u ró¿nych osób maj¹cych z nim kon-
takt. Kolejny – model dominuj¹cego tematu pokazuje zwi¹zek historii ¿ycia matki z reprezentacj¹ jej dziecka,
wreszcie ostatni – model spójnoœci koncentruje siê na formalnych cechach reprezentacji w³asnej matki u mat-
ki dziecka. W pracy przedstawiam modele reprezentacji oraz ich implikacje dla praktyki klinicznej.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: matczyna reprezentacja dziecka, modele reprezentacji, model ontogenetyczny, model roz-
bie¿noœci, model dominuj¹cego tematu, model spójnoœci

SSuummmmaarryy
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-
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wystêpuj¹ce w reprezentacji dziecka u ró¿nych osób ma-
j¹cych z nim kontakt. Kolejny – model dominuj¹cego
tematu pokazuje zwi¹zek historii ¿ycia matki z repre-
zentacj¹ jej dziecka, wreszcie ostatni – model spójnoœci
koncentruje siê na formalnych cechach reprezentacji w³a-
snej matki u matki dziecka. Modele te stanowi¹ wza-
jemne uzupe³nienie, pokazuj¹c ogromn¹ z³o¿onoœæ pro-
blematyki matczynej reprezentacji dziecka. W dalszej
czêœci pracy opiszê wszystkie te modele, wskazuj¹c na
ich u¿ytecznoœæ w praktyce klinicznej.

MMOODDEELL  OONNTTOOGGEENNEETTYYCCZZNNYY

Reprezentacja dziecka z³o¿ona jest g³ównie z obserwacji
matki, jej doœwiadczeñ p³yn¹cych z interakcji z dziec-
kiem. Jednak kszta³tuje siê ona na d³ugo przed jego
urodzeniem.
Jej Ÿróde³ poszukuje siê w dzieciêcej zabawie lalk¹ przy-
sz³ej matki, myœlach towarzysz¹cych okresowi jej doj-
rzewania, w wyobra¿eniach doros³ej kobiety o posiada-
niu dziecka(5,7,8). Stanowi¹ one podstawê do budowania
reprezentacji dziecka w momencie jego poczêcia. Wte-
dy rozpoczyna siê szybki rozwój dziecka w ³onie matki
i równolegle „roœnie” reprezentacja dziecka w jej umy-
œle. Proces tworzenia siê reprezentacji dziecka mo¿e zo-
staæ podzielony na pewne etapy.
Po pocz¹tkowym okresie koncentracji na sobie od 4. mie-
si¹ca ¿ycia p³odowego rozpoczyna siê intensywny roz-
wój reprezentacji dziecka u przysz³ej matki. Prze³omo-
wym momentem jest odczuwanie przez matkê ruchów
p³odu, co wi¹¿e siê z rozpoznaniem dziecka jako od-
rêbnej osoby(5,9,10). Odczuwaj¹c ruchy p³odu, matka za-
czyna bardziej szczegó³owo wyposa¿aæ dziecko w cechy
temperamentalne, charakteru. Mamy okreœlaj¹ swoje
dziecko jako „¿ywe”1 lub „spokojne” i spodziewaj¹ siê,
¿e bêdzie takie ju¿ po urodzeniu. Niektóre widz¹ ju¿
przysz³oœæ dziecka: „bêdzie ³obuziakiem, bo strasznie ko-
pie mamê, nie daje mi spokoju”.
Intensywny rozwój reprezentacji nastêpuje do 7. mie-
si¹ca ci¹¿y. Po tym okresie reprezentacja dziecka zaczy-
na siê rozmywaæ, staje siê mniej okreœlona(5,11). Znajdu-
je to wyraz w wypowiedziach matek: „wszystko jedno,
jakie bêdzie, byle by³o zdrowe”. Proces „rozmywania”
obrazu dziecka stanowi psychologiczne przygotowa-

WWPPRROOWWAADDZZEENNIIEE

Wspó³czeœni badacze podkreœlaj¹ znaczenie re-
prezentacji dziecka, jak¹ ma jego matka, dla
relacji z dzieckiem i jego rozwoju(1-3). Definio-

wana jest jako wewnêtrzny obraz dziecka, zawieraj¹cy
przekonania o potrzebach, preferencjach, osobowoœci
dziecka oraz ocenê spostrzeganych jego cech, zacho-
wañ, emocjonalny stosunek do dziecka. Obok tych ele-
mentów, które dotycz¹ dziecka jako osoby, matczyna
reprezentacja dziecka zawiera tak¿e reprezentacjê sie-
bie matki, ojca dziecka, jej w³asnej matki. Jest zatem
konstruktem bardzo z³o¿onym(4,5).
Najwiêksz¹ rolê reprezentacja dziecka odgrywa w mo-
mencie, gdy jest ono ma³e i nie komunikuje jasno swo-
ich potrzeb. Reprezentacja dziecka staje siê pryzmatem,
przez który matka widzi noworodka, i umo¿liwia jej rozu-
mienie go. Funkcjonuje jako nieœwiadomy przewodnik
po relacji z nim i wyznacza zachowanie matki w stosun-
ku do dziecka. Dzieci prezentuj¹ ogromn¹ ró¿norodnoœæ
komunikatów, aby okazaæ potrzeby, napiêcie i zadowo-
lenie. W z³o¿ony sposób matka odpowiada wybiórczo
tylko na niektóre spoœród nich. Dziecko stopniowo zmie-
nia swoje zachowanie w relacji do tej wybiórczej odpo-
wiedzi, robi to w charakterystyczny sposób, który jest
wypadkow¹ jego w³asnego wrodzonego wyposa¿enia
i relacji matka – dziecko. Z tej cyrkularnej interakcji wy-
³aniaj¹ siê wzory zachowania, które pokazuj¹ g³ówne
ogólne w³aœciwoœci osobowoœci dziecka. Jest to spe-
cyficzna, nieœwiadoma potrzeba matki, ¿e uaktywnia
spoœród nieskoñczonych mo¿liwoœci dziecka te w szcze-
gólnoœci, które tworz¹ dla ka¿dej matki „dziecko”, od-
zwierciedlaj¹ce jej w³asne unikalne i indywidualne po-
trzeby(6). T¹ drog¹ dziecko dowiaduje siê, jakie jest
i jakim matka chcia³aby je widzieæ, i wp³ywa na rozwój
swojej to¿samoœci, staj¹c siê wyj¹tkowym dzieckiem
swej w³asnej matki.
Bior¹c pod uwagê znaczenie reprezentacji dziecka dla
jego rozwoju, rozpoczêto jej badania, co doprowadzi³o
do powstania teoretycznych modeli reprezentacji. Opi-
sano cztery modele reprezentacji, z których ka¿dy przed-
stawia inny jej aspekt. Pierwszy z nich – model ontoge-
netyczny opisuje genezê matczynej reprezentacji dziecka,
drugi – model rozbie¿noœci zwraca uwagê na ró¿nice

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.

KKeeyy  wwoorrddss:: maternal representation of child, models of representation, ontogenetic model, divergence model,
predominating subject model, concordance model

1 Cytaty z wypowiedzi matek.
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nie kobiety do przyjêcia realnego dziecka. Matka rezy-
gnuje z oczekiwañ w stosunku do niego, chroni¹c siê
przed rozczarowaniem.
Mo¿na sobie wyobraziæ, ¿e matka, która urodzi³a wcze-
œniaka w 7. miesi¹cu ci¹¿y, nie zd¹¿y³a „zmieniæ” repre-
zentacji swojego dziecka, urodzi³o siê ono w „nieodpo-
wiedniej fazie rozwoju reprezentacji”. Mo¿e to byæ jedna
z przyczyn zaburzaj¹cych relacjê z dzieckiem. Dziecko
mo¿e rozczarowywaæ czy budziæ lêk nie tylko z tego po-
wodu, ¿e jest wczeœniakiem, czêsto wymagaj¹cym opie-
ki medycznej, ale tak¿e dlatego, ¿e matka maj¹ca bar-
dzo wyraŸn¹ reprezentacjê swego dziecka konfrontuje
siê z osob¹ znacznie ró¿ni¹c¹ siê od jej wyobra¿eñ.
Po urodzeniu siê dziecka matka, obserwuj¹c jego za-
chowanie, sposoby wchodzenia i pozostawania w inte-
rakcji z ni¹, odbudowuje reprezentacjê dziecka, w³¹cza-
j¹c w ni¹ nowe elementy, np. p³eæ dziecka czy poziom
pobudzenia. Mo¿na powiedzieæ, ¿e dziecko po urodze-
niu modyfikuje swoj¹ reprezentacjê u matki, reprezen-
tacjê stworzon¹ ju¿ znacznie wczeœniej. Jednoczeœnie
mo¿na zaobserwowaæ pewn¹ sta³oœæ reprezentacji dziec-
ka, która utrzymuje siê nawet po jego urodzeniu siê(12).
Stopieñ modyfikacji reprezentacji jest elementem ró¿-
nicuj¹cym matki. Ju¿ pierwszy kontakt z dzieckiem mo-
¿e byæ znacz¹cy dla formowania siê jego reprezentacji.
Jedna z mam wspomina³a: „wydawa³o mi siê, ¿e dziec-
ko po urodzeniu od razu krzyczy. Ona nie krzycza³a.
Leniwa jest od samego urodzenia”. Taka ocena dziecka
mo¿e zostaæ w³¹czona w jego reprezentacjê jako trwa³a
cecha charakteru. Wtedy wiele zachowañ dziecka bêdzie
przez matkê interpretowanych jako wyraz jego lenistwa
i takich zachowañ bêdzie siê ona spodziewaæ. Matka
nieœwiadomie mo¿e wzmacniaæ te zachowania, które s¹
zgodne z jej reprezentacj¹ dziecka, i tak¹ drog¹ dziecko
dowiaduje siê, jakim matka chcia³aby je widzieæ, i „do-
pasowuje” do jej wyobra¿eñ.
Cech¹ charakterystyczn¹ ma³ego dziecka jest jego nie-
zwykle szybki rozwój – dziecko zmienia siê, nabywa no-
wych umiejêtnoœci i wykorzystuje je w relacji z matk¹.
W miarê up³ywu czasu od ca³kowicie zale¿nego od mat-
ki noworodka „zmienia” siê stopniowo w osobê coraz
bardziej niezale¿n¹.
W praktyce klinicznej czêsto spotykamy matki, które nadal
spostrzegaj¹ dziecko jako zale¿ne od nich, mimo i¿ w wie-
lu obszarach sta³o siê ju¿ bardziej samodzielne. Matki te
nie zauwa¿aj¹ zmian w dziecku (lub im zaprzeczaj¹) i nie
zmieniaj¹ reprezentacji dziecka w tym zakresie. Widz¹ je
jako bezradne i wymagaj¹ce ich sta³ej opieki. Taki sposób
widzenia dziecka sprawia, ¿e mamy nie zachêcaj¹ dzieci
do samodzielnoœci, hamuj¹c ich naturalne tendencje se-
paracyjne i przez to ograniczaj¹c ich rozwój.
Zdarza siê tak¿e, ¿e dziecko na skutek choroby, urazu,
wady wrodzonej znajduje siê „w reprezentacyjnej pustce”.
Jego matka nie wie, jak przebiegaæ bêdzie jego rozwój,
nie jest w stanie odwo³aæ siê do reprezentacji dziecka
zdrowego, u którego pewne procesy zachodz¹ w okre-

œlonym czasie i kolejnoœci. Brak reprezentacji dziecka
jest elementem zaburzaj¹cym relacjê(5). Matka dziecka
chorego ma trudnoœæ w identyfikowaniu siê z dzieckiem,
które spostrzega jako ca³kowicie ró¿ne od niej, „do niko-
go niepodobne”. To utrudnia matce rozumienie dziecka,
pozostawanie w kontakcie z nim. Mama obcuj¹c z osob¹
w du¿ym stopniu dla siebie „obc¹, nieznan¹”, wnosi do
relacji z dzieckiem swój niepokój i brak pewnoœci i ma
trudnoœæ w staniu siê dla dziecka bezpiecznym oparciem.
Powy¿sze rozwa¿ania uwidaczniaj¹ nastêpuj¹cy pro-
blem: reprezentacja dziecka mo¿e w znacznym stop-
niu odbiegaæ od dziecka „rzeczywistego”. Problem ten
uwzglêdnia inny model reprezentacji – model rozbie¿-
noœci (distortion).

MMOODDEELL  RROOZZBBIIEE¯̄NNOOŒŒCCII

Mo¿e siê wydawaæ, ¿e matka, patrz¹c na swoje dziecko,
przypisuje mu takie same cechy jak inne osoby je obser-
wuj¹ce. Jednak tak nie jest. Ka¿da osoba bêd¹ca w re-
lacji z dzieckiem inaczej je opisuje i inne znaczenie
przypisuje jego zachowaniom. Model rozbie¿noœci zwra-
ca uwagê w³aœnie na takie ró¿nice.
Mo¿na powiedzieæ, ¿e model rozbie¿noœci jest rezulta-
tem oceny stopnia rozbie¿noœci pomiêdzy reprezentacj¹
dziecka a obiektywn¹ rzeczywistoœci¹ – rzeczywistymi
cechami dziecka(5,8). Im wiêksza jest rozbie¿noœæ miêdzy
„obiektywnym dzieckiem” a jego reprezentacj¹ u mat-
ki, tym wiêkszej mo¿emy siê spodziewaæ nieprawid³o-
woœci w relacji z dzieckiem. Matka, której reprezentacja
dziecka znacznie ró¿ni siê od „dziecka realnego”, nie
bêdzie w stanie odczytywaæ i zaspokajaæ jego potrzeb,
nie „widzi” bowiem rzeczywistego dziecka.
Doœwiadczenia kliniczne potwierdzaj¹ wystêpowanie ta-
kich rozbie¿noœci. Zdarza siê, ¿e subiektywny opis, oce-
na dziecka dokonana przez rodzica znacznie odbiega od
obrazu obiektywnego obserwatora, psychologa. Czêsto
jednak pokazanie rodzicom tej rozbie¿noœci nie rozwi¹-
zuje problemu. Zniekszta³cona reprezentacja dziecka jest
trwa³a i pe³ni ró¿ne funkcje dla rodzica.
Rodzic, który „nie docenia” mo¿liwoœci dziecka, mo¿e
w ten sposób chroniæ siê przed rozczarowaniem, ¿e
dziecko nie spe³ni pok³adanych w nim oczekiwañ. Wtedy
rodziców „cieszy” ka¿de osi¹gniêcie, umo¿liwiaj¹c im
utrzymywanie relacji z dzieckiem. Sytuacja taka zdarza
siê czêsto w przypadku rodziców chorego dziecka, którzy
boj¹ siê porównywaæ dziecko ze zdrowymi rówieœnikami.
Ze stosowaniem tego modelu wi¹¿¹ siê tak¿e pewne
komplikacje. Pierwsza polega na trudnoœci w dokonaniu
obiektywnej oceny dziecka. Wiêkszoœæ matek nie ocenia
obiektywnie swoich dzieci. Znalaz³o to odzwierciedlenie
w badaniach nad temperamentem dzieci(12,13). Oceny ma-
tek ró¿ni³y siê od ocen obserwatorów, mimo i¿ ocena
dotyczy³a czêstoœci ró¿nych zachowañ dzieci, np. p³aczu,
d³ugoœci okresów snu i czuwania, tj. danych zobiekty-
wizowanych. Stwierdzono, ¿e na ocenê temperamentu
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u dziecka wp³ywaj¹ takie zmienne, jak: rasa, klasa spo-
³eczna, cechy osobowoœci rodziców, oczekiwania, jakie
mieli przed urodzeniem siê dziecka. Rodzice tylko w ogra-
niczonym stopniu zgadzaj¹ siê w opisie cech dziecka.
Nawet jeœli rodzice i obserwatorzy opisuj¹ zachowania
dziecka ogl¹dane w tym samym czasie, to s¹ one zbie¿-
ne tylko w umiarkowanym stopniu. Stwierdzono tak¿e,
¿e dokonana przez tych samych obserwatorów ocena
zachowañ po up³ywie czasu nie zmienia siê(13,14).
Powstaje pytanie: która ocena jest ocen¹ obiektywn¹?
Opinia rodzica czy obserwatora?
Drugi problem wi¹¿e siê z pozytywnym zniekszta³ceniem
reprezentacji. Jest to zjawisko powszechne. Ka¿dy wie,
¿e dla matki jej dziecko jest naj³adniejsze, najm¹drzej-
sze, najs³odsze na œwiecie. To emocjonalne zniekszta³-
cenie staje siê subiektywn¹ rzeczywistoœci¹ rodzica.
Zeanah i wsp. stwierdzili, ¿e rodzice przeceniaj¹ pozy-
tywne cechy dziecka jeszcze przed jego urodzeniem(2,5).
Zniekszta³cenie to utrzymuje siê tak¿e w póŸniejszym
okresie ¿ycia dziecka. Brak takiej rozbie¿noœci jest pro-
gnostyczny i mo¿e wskazywaæ na niedobór tego, co Win-
nicott nazywa matczyn¹ mi³oœci¹ czy „podstawow¹ opie-
k¹ macierzyñsk¹”(15).
Wydaje siê, i¿ model ten jest najbardziej odpowiedni do
takich przypadków, gdy zniekszta³cenie reprezentacji po-
ci¹ga za sob¹ negatywn¹ ocenê, na przyk³ad gdy matka
zdrowego dziecka przypisuje mu nieistniej¹ce problemy,
cechy, zachowania czy choroby(16). W kontakcie z takim
rodzicem mamy czêsto wra¿enie, ¿e wynajduje nieist-
niej¹ce problemy. Jedna z mam wspomina³a: „Od same-
go pocz¹tku nic mi siê w niej nie podoba³o. Mój m¹¿
mówi³: przestañ siê czepiaæ tego dziecka, ale mi siê wy-
dawa³o, ¿e jest coœ nie tak”. S¹ to mamy, które trudno
uspokoiæ, wydaj¹ siê „g³uche” na zapewnienia o zdro-
wiu czy normalnym zachowaniu dziecka, a stale widz¹
je przez pryzmat swojej reprezentacji. Mamy te wnosz¹
do kontaktu z dzieckiem niepokój i niepewnoœæ.
Innym przypadkiem jest sytuacja, gdy rodzice chorego
dziecka spostrzegaj¹ je jako zdrowe i nie pomagaj¹ dziec-
ku przezwyciê¿yæ jego trudnoœci(5,17). Oczekiwanie rodzi-
ców, ¿e dziecko bêdzie zdrowe, jest sta³ym elementem
reprezentacji dziecka z okresu ci¹¿y. W przypadku in-
formacji o chorobie dziecka obron¹ rodziców przed
doznan¹ traum¹ i „reprezentacyjn¹ pustk¹” mo¿e byæ
„pozostanie” przy reprezentacji dziecka jako dziecka
zdrowego. Przywi¹zanie do takiej wizji dziecka chroni
rodziców przed bolesnymi uczuciami, ale tak¿e umo¿-
liwia pozostawanie w kontakcie z nim. Ma wiêc tak¿e
znaczenie adaptacyjne.

MMOODDEELL  DDOOMMIINNUUJJ¥¥CCEEGGOO  TTEEMMAATTUU

Istot¹ tego modelu jest to, ¿e reprezentacja dziecka kon-
centruje siê wokó³ jednego, dominuj¹cego tematu. Jest
to temat istniej¹cy w historii ¿ycia matki w postaci osio-
wych, konfliktowych wspomnieñ, oczekiwañ, pochodz¹-

cych z ró¿nych momentów jej ¿ycia. Temat ten dotyczy
relacji rodzic – dziecko. Poszukuj¹c wspólnych ró¿nym
matkom tematów reprezentacji, Brazelton i Cramer
stwierdzili wystêpowanie trzech rodzajów fantazji, jakie
rodzice maj¹ na temat swoich dzieci(7,16). Fantazje te wy-
znaczaj¹ reprezentacjê dziecka.

DDZZIIEECCKKOO  JJAAKKOO  „„DDUUCCHH””

Jest to sytuacja, w której rodzice widz¹ w dziecku repre-
zentacjê innej osoby. Odnosz¹ siê oni wtedy do „ducha”
umiejscowionego miêdzy nimi a dzieckiem. Rodzice nie
s¹ w stanie reagowaæ na sygna³y dziecka, bo zajêci s¹
komunikowaniem siê z duchem. Mo¿na zapytaæ: dla-
czego „duch”? Sytuacja, w której dziecko ma odgrywaæ
rolê czy byæ kimœ innym, jest czêsta wtedy, gdy rodzice
trac¹ osobê blisk¹ w okresie poprzedzaj¹cym urodzenie
dziecka. Wówczas osoba zmar³a mo¿e „odrodziæ” siê
w nowo narodzonym dziecku. Noworodek jest reinkar-
nacj¹ osoby utraconej. Przypisanie dziecku takiej roli
mo¿e chroniæ rodziców przed prze¿yciem ¿a³oby po
utraconej osobie.
Dziecko mo¿e te¿ mieæ przypisan¹ rolê rodzica – ma
dawaæ wsparcie, pomoc, byæ doradc¹. Rolê tak¹ przy-
pisuj¹ dziecku rodzice, którym brakowa³o tego w rela-
cji z ich rodzicami. Dziecko widziane jest wtedy jako
bardziej doros³e, samodzielne. Matka nie dostrzega
u swojego dziecka potrzeby doznawania opieki, blisko-
œci, a oczekuje od niego sygna³ów przywi¹zania do niej
i jest rozczarowana, ¿e tego nie uzyskuje.
Inaczej jest wtedy, gdy matka niepewnie czuje siê w ro-
li matki: mo¿e odczuwaæ autonomiczne zachowania
dziecka jako krytykê z jego strony, stwierdzaj¹c na przy-
k³ad, ¿e dziecko: „nie chce jeœæ, bo mam z³y pokarm”,
„odwraca siê, bo jestem z³¹ matk¹” itp.
Dziecko mo¿e te¿ byæ spostrzegane jako rodzeñstwo ro-
dzica, rywal, któremu wszystko siê nale¿y.
Wszystkie te warianty ma cechê wspóln¹. Reprezentacja
dziecka zawiera elementy zapo¿yczone od innej osoby.
W wyniku tego dziecko jest „mylone” z inn¹ osob¹, oso-
b¹ zmar³¹, rodzicem lub rodzeñstwem.

OODDGGRRYYWWAANNIIEE  DDAAWWNNYYCCHH  
MMOODDEELLII  RREELLAACCJJII

Rodzice w relacji z dzieckiem mog¹ powielaæ relacjê z ich
w³asnymi rodzicami. Na przyk³ad matka, która by³a „nie-
jadkiem”, tego samego mo¿e oczekiwaæ od swojego
dziecka. Gdy odwraca ono g³owê w trakcie ssania, matka
– boj¹c siê, aby sytuacja z jej przesz³oœci siê nie powtórzy-
³a – zmusza dziecko do jedzenia. Powoduje to u niego
niechêæ do jedzenia i sytuacja powtarza siê, konflikt wo-
kó³ jedzenia jest przekazywany z pokolenia na pokolenie.
Przesz³oœæ mo¿e byæ tak¿e odegrana przez przeciwieñ-
stwo. Rodzice pamiêtaj¹cy swoich rodziców jako bardzo
wymagaj¹cych i przywi¹zuj¹cych zbyt du¿¹ wagê do
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dyscypliny pozwalaj¹ swoim dzieciom na wszystko, nie
stawiaj¹c ¿adnych zakazów i wymagañ. Chc¹ ustrzec
siê tego, co u rodziców uznali za b³êdy. Ka¿dy p³acz
dziecka jest sygna³em, ¿e trzeba daæ mu to, czego chce.
Dziecko staje siê wtedy tyranem rodziców, odgrywa ro-
lê autorytarnego, wymagaj¹cego rodzica rodziców. Sa-
mi rodzice znajduj¹ siê w tej samej sytuacji, w jakiej by-
li w relacji ze swoimi rodzicami, s¹ podporz¹dkowani,
ulegli – wczeœniej w³asnym rodzicom, teraz dziecku.
Rodzice mog¹ te¿ d¹¿yæ do stworzenia idealnej relacji
z dzieckiem. Nie opiera siê ona na bezpoœrednich do-
œwiadczeniach rodziców, ale na ich wyobra¿eniu, jak
taka idealna relacja powinna wygl¹daæ. D¹¿¹ do po-
prawienia dziecku dzieciñstwa, staraj¹c siê ustrzec je
przed wszelkimi przykroœciami. Widz¹ dziecko jako s³ab-
sze, wymagaj¹ce pomocy i ochrony ze strony bardzo
dobrych rodziców.

DDZZIIEECCKKOO  JJAAKKOO  CCZZÊÊŒŒÆÆ  RROODDZZIICCAA

W tym przypadku rodzic dokonuje projekcji2 na dziecko
swoich w³asnych cech. Jest to proces nieœwiadomy. Zwy-
kle projekcja dotyczy dobrej czêœci rodzica. Dziecko jest
postrzegane jako wspania³e, m¹dre, piêkne. Mamy wtedy
do czynienia z pozytywnym zniekszta³ceniem reprezen-
tacji dziecka. Mo¿e siê jednak zdarzyæ i sytuacja odwrot-
na. Rodzice rzutuj¹ na dziecko swoje z³e, nieakcepto-
wane przez nich cechy. Wtedy na przyk³ad noworodek,
który jada z apetytem, mo¿e byæ postrzegany jako ¿ar-
³oczny, gdy tej cechy wstydz¹ siê u siebie rodzice lub nie
chc¹ jej dostrzec; dziecko spokojne mo¿e byæ oceniane
jako leniwe. Zachowanie, p³eæ b¹dŸ wygl¹d dziecka mo-
¿e sprzyjaæ projekcji okreœlonych cech na dziecko. Rzu-
towane mog¹ byæ tak¿e tendencje symbiotyczne rodzica,
trudnoœci w separacji bêd¹ spostrzegane wtedy przez ro-
dziców jako cechy dziecka(7,16).
Model dominuj¹cego tematu jest wykorzystywany w pra-
cy z ma³ymi dzieæmi i ich mamami. W przypadku wy-
stêpowania zaburzeñ u dziecka (np. zaburzeñ snu lub
karmienia) przedmiotem analizy staje siê matczyna re-
prezentacja dziecka. Mama poprzez opis problemów
dziecka ujawnia dominuj¹cy temat w jego reprezenta-
cji. Gdy temat ten mo¿na po³¹czyæ z histori¹ ¿ycia mat-
ki i odnaleŸæ zwi¹zek miêdzy nim a objawem wystêpu-
j¹cym u dziecka, praca terapeutyczna koncentruje siê
wokó³ uœwiadomienia matce tego zwi¹zku. Czêsto po-
lega na pokazaniu matce, ¿e „myli” dziecko z inn¹ oso-
b¹, traktuje niemowlê jak brata – rywala lub sêdzie-
go. W ten sposób matka mo¿e „uwolniæ” reprezentacjê
dziecka od w³asnych konfliktów i zacz¹æ postrzegaæ je
bardziej realistycznie. Jest to jedna z metod pracy z mat-
kami ma³ych dzieci, nieuniwersalna – mo¿na j¹ stoso-
waæ tylko w pewnych przypadkach(16).

MMOODDEELL  SSPPÓÓJJNNOOŒŒCCII  RREEPPRREEZZEENNTTAACCJJII

Model ten odwo³uje siê do formalnych cech reprezen-
tacji. Badania nad typami wiêzi dziecka z matk¹ dopro-
wadzi³y do okreœlenia tych cech reprezentacji matki,
które rzutuj¹ na interakcjê z dzieckiem oraz jakoœæ wiê-
zi miêdzy nim a matk¹. Najbardziej zaskakuj¹cym od-
kryciem by³o stwierdzenie, i¿ najlepszym predyktorem
wzoru przywi¹zania nie jest doœwiadczenie matki, jakie
mia³a, bêd¹c dzieckiem, w relacji z w³asn¹ matk¹, ale
sposób narracji, jaki stosuje, opowiadaj¹c o w³asnej mat-
ce jako o matce. Pe³na ufnoœci wiêŸ dziecka z matk¹
mo¿e zostaæ przewidziana na podstawie spójnego opo-
wiadania o matce w roli matki, nawet wówczas, gdy
wiêŸ ta by³a zaburzona i nie dawa³a dziecku poczucia
bezpieczeñstwa(4,5,8). Innymi s³owy zgodnoœæ narracyjna
jest wa¿niejsza od rzeczywistych doœwiadczeñ. Anali-
zuj¹c formalne cechy tej reprezentacji, zwraca siê uwa-
gê na jej spójnoœæ, zrozumia³oœæ i ci¹g³oœæ narracji(5).
Mo¿na przypuszczaæ, ¿e mimo niesatysfakcjonuj¹cej
relacji z w³asn¹ matk¹ matka mo¿e „przepracowaæ j¹”
w sposób, który umo¿liwi spójn¹ narracjê o w³asnych
doœwiadczeniach w dzieciñstwie. Wa¿na wydaje siê mo¿-
liwoœæ integracji „dobrych i z³ych” prze¿yæ z okresu dzie-
ciñstwa matki. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e matka, która nie
posiada spójnego obrazu w³asnej matki, bêdzie mia³a
trudnoœæ w identyfikowaniu siê z rol¹ matki w stosun-
ku do swojego dziecka.
Dla relacji z dzieckiem niekorzystne mo¿e byæ tak¿e
idealizowanie w³asnej matki – postrzeganie jej jako oso-
by doskona³ej. Taka doskona³a matka staje siê dla m³odej
matki niedoœcig³ym wzorem, w obliczu którego w³asne
macierzyñstwo wydaje siê nieudane, a relacja z dziec-
kiem pe³na rozczarowañ.
Ka¿dy model reprezentacji zwraca uwagê na inny aspekt
reprezentacji. Analiza tych modeli wskazuje na ogromn¹
z³o¿onoœæ matczynej reprezentacji dziecka. Jest ona bar-
dzo wa¿nym elementem relacji z dzieckiem, który umo¿-
liwia prawid³owy jego rozwój, ale mo¿e tak¿e stanowiæ
jedn¹ z przyczyn patologii relacji i rozwoju dziecka.
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