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Termin rodzicielska funkcja refleksyjna lub rodzicielskie mentalizowanie ozna-
cza kompetencje rodzica do brania pod uwage mysli, uczuc i potrzeb stojgcych
za obserwowanymi zachowaniami dziecka. Nowe badania skupiajqg sie nie tyl-
ko na tym, co rodzice méwiq do dziecka, ale réwniez na znaczeniu cielesnego
dostrojenia miedzy rodzicami a dzieckiem - kompetencja ta zostata okreslona
jako mentalizowanie zakorzenione w ciele. Oba typy mentalizowania sq zwiqza-
ne z péZzniejszym rozwojem dziecka: funkcjami wykonawczymi, stylem przywig-
zania oraz rozwojem poznawczym i spotecznym dziecka.

Celem artykutu jest prezentacja badan dotyczqcych znaczenia funkcji refleksyj-
nej rodzica dla rozwoju dziecka, oméwienie najczestszych zaktécen obserwowa-
nych podczas pracy klinicznej, znaczenia tzw. zakorzenionej w ciele rodzicielskiej
mentalizacji oraz sposobdéw wspierania rozwoju tych kompetencji. Co istotne,
badania pokazujq, ze nawet krétkoterminowe oddziatywania zaréwno grupo-
we, jak i indywidualne wspierajqgce funkcje refleksyjnqg sq stosunkowo skuteczne.
Zaprezentowane w artykule badania ilosciowe sq ilustrowane materiatem klinicz-
nym i przyktadami prowadzonych na swiecie programéw wpierajqcych funkcje
refleksyjne rodzicéw i poprzez to wzmacniajgcych mechanizmy zwiqgzane z odpor-
nosciq psychiczng, takich jak Parents First (ogélnokrajowy program wspierania
funkcji refleksyjnej realizowany w Finlandii), Minding the Baby i Mothering from
the Inside Out.
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WPROWADZENIE

entalizowanie to rozumienie zachowan wtasnych i innych oséb przez

pryzmat uczué, intencji oraz motywacji. Jest ono podstawg kazdej terapii

psychologicznej oraz tzw. pojeciem-parasolem pokrewnym z mindfullnes,
empatig i teorig umystu, pod ktéry w pewnym sensie wchodzi réwniez pojecie ro-
dzicielskiego mentalizowania lub funkcji refleksyjnej (w artykule oba te terminy beda
uzywane naprzemiennie). Rodzicielska funkcja refleksyjna jest pojeciem pokrewnym
mentalizowaniu, skoncentrowanym jednak na relacji z dzieckiem. Oznacza zdolno$¢
rodzica do widzenia dziecka jako odrebnego i motywowanego wtasnymi stanami
wewnetrznym: uczuciami, myslami i potrzebami. Wedtug Target i Fonagy'ego (1996,
s. 462) to ,poprzez werbalne, ale rowniez niewerbalne komunikaty, rodzice i opie-
kunowie tworzg dla dziecka swiat, w ktéorym moze on/ona do$wiadczac siebie jako
czujaca, pragnacy i myslaca osobe”.

Wedtug tych autoréw funkcja refleksyjna rodzica jest czynnikiem ksztattujgcym
indywidualne bycie rodzicem kazdego z nas: ,zdolno$¢ rodzica do obserwowania
zachodzacych z momentu na moment zmian w stanach psychicznych dziecka - to
sg korzenie wrazliwego rodzicielstwa” (Target, Fonagy, 1996, s. 69).

Dzieki opiekunom zdolnym do obserwowania zmian zachodzgcych w stanach
psychicznych dziecka moze ono w ciggu rozwoju uwewnetrzniaé obraz siebie jako
osoby zdolnej identyfikowad przezywane napiecie w postaci okre$lonego stanu
emocjonalnego. Stanowi to podstawe do mozliwosci zaopiekowania sie swoimi
stanami emocjonalnymi oraz traktowania ich jako istotnych przestanek, o ktérych
mozna mysle¢ i podejmowac na ich podstawie rézne osobiste decyzje. Rodzicielska
funkcja refleksyjna to jednak nie tylko zdolnos¢ do rozumienia zachowania dziec-
ka. Jest to przede wszystkim zdolno$¢ rodzica do myslenia o swoich stanach we-
wnetrznych, ich dynamice w relacji z dzieckiem: o tym, jak uczucia opiekuna, jego
mysli, zachowania wptywaja na relacje z dzieckiem, ale réwniez jak zachowania
dziecka wptywajg zwrotnie na zachowanie rodzica (Ensink, Mayes, 2010; Sharp,
Fonagy, 2008; Slade, 2005).

Funkcja refleksyjna jest rozumiana rowniez jako motor przekazu transgeneracyj-
nego, w ktérym rodzice w relacji z dzie¢mi powielajg swoje doswiadczenia z relacji
z wtasnymi rodzicami. Lieberman, Padron, Van Horn i Harris (2005) pisali o ,anio-
tach nad kotyska dziecka” - dobrych wspomnieniach rodzica, ktére umozliwiaja mu
wspierajaca identyfikacje z wtasnymi rodzicami/opiekunami i s3 oparciem w relacji
z dzieckiem. Nawet w przypadku, gdy doswiadczenia rodzica byty trudne i bolesne,
to jednak, gdy byt on w stanie przezy¢ uczucia zwigzane z brakiem, smutkiem, utrata,
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uwalnia go to od powtarzania ewentualnego schematu miedzypokoleniowego.
Natomiast ,duchy nad kotysk3” - pojecie zaproponowane przez Fraiberg, Andelson
i Shapiro (1975) - to stan, gdy dreczace wspomnienia, nieopracowane uczucia -
o ktérych rodzicowi nikt nie pomdgt w jego dziecinstwie mysle¢ - moga zaktdécad
relacje z dzieckiem i utrudniaé lub uniemozliwiaé refleksje nad jego zachowaniem.

Te obserwacje z pracy klinicznej potwierdzajg badania iloSciowe z udziatem rodzi-
cow, ktorzy doswiadczyli traumy. Wynika z nich, ze brak mozliwosci mentalizowania
/ myslenia o doznanej traumie jest silniej zwigzany z funkcjonowaniem dziecka niz
poziom mentalizowania w ogole (Ensink, Berthelot, Bernazzani, Normandin, Fonagy,
2014). Mozliwos$¢ doswiadczenia uczu¢ zwigzanych z trauma przez rodzica petni
funkcje ochronng dla dziecka. Doroéli, ktérzy doswiadczyli przemocy i zaniedbania,
majg uderzajace trudnosci w mysleniu o traumie i kojarzacych sie z tymi doswiad-
czeniami sytuacjach, podczas gdy mozliwosci myslenia o aktualnych relacjach moga
pozostawacd nietkniete (Ensink i in., 2014).

Fragment wprowadzajgcy do badan nad funkcjag refleksyjng autorka niniejszej
pracy zilustrowata wypowiedziami dorostych, w ktérych mozna zaobserwowac
swoiste trudnosci rodzicow oraz na podstawie ktérych stawiaé hipotezy dotyczace
ewentualnego zwiagzku funkgcji refleksyjnej z rozwojem emocjonalnym ich dzieci.
Pierwszy cytowany przyktad dotyczy dorostej pacjentki korzystajacej z terapii dtu-
goterminowej zwigzanej z doswiadczanymi w ciggu zycia stanami depresyjnymi.
Nasilenie objawéw po narodzinach dziecka byto bezpos$rednim powodem zgtoszenia
na terapie indywidualna.

Pani A. dos$wiadczyta wielu zaniedban. Jej rodzice byli alkoholikami i stosowali
przemoc wobec coérki. Obecnie pani A. jest mama 4-letniego synka. Fragment wypo-
wiedzi pacjentki jest przyktadem opracowywania dos$wiadczania i wyrazania ztosci.

Gdy rodzice byli Zli, bili. Ja tez bitam, Dopiero jako nastolatka zrozumiatam, ze to
prowadzi donikad. Ale potem nie wiem, co sie stato, przestatam czué rézne rzeczy
i teraz, nie wiem, to Pani méwi, ze moze jestem zta, ale ja nie czuje, ja czuje ztos¢, gdy
juz jestem wsciekta i wtedy boje sie, ze co$ zrobie dziecku, bo naprawde mysle tyko
o tym, zeby go z catej sity uderzyc... Nie znam innego odczucia bycia ztg niz tylko takie
bardzo silne, ktére mnie przeraza. | wtedy czuje sie jeszcze gorzej, ze jestem wyrodng
matka, i - tak jak pani méwita - nie moge mu odmdwié niczego, bo juz i tak czuje sie
okropng matka, wiec on moze robi¢ wszystko, ale to tez prowadzi donikad... ze mu
trudno potem sie odnalez¢ z innymi dzie¢mi w przedszkolu.
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Pani A. identyfikowata swoje uczucia wtedy, gdy byty bardzo silne, wrecz wszech-
ogarniajgce - co budzito w niej silny niepokdj, poczucie winy zwigzane z byciem
zta matka, ktora ztosci sie na dziecko. W konsekwencji wzmagato to mechanizmy
Zwigzane z jeszcze silniejszg samokontrolg emocji - pragnieniem ttumienia ztosci.
Pani A. miata réwniez poczucie koniecznosci ,odpokutowania” za negatywne odczu-
cia wzgledem synka. Mechanizmy te pozbawiaty jg mozliwosci samoopieki: wykorzy-
stania odczuwanych emocji do zadbania o siebie, zrozumienia zachowania i potrzeb
oraz - wtérnie - pomocy synkowi w regulowaniu uczu¢ zwigzanych ze ztoscia. Brak
adekwatnej reprezentacji dla uczué¢ zwigzanych ze ztoscia powodowat, ze pani A.
trudno byto zaopiekowac sie swoimi uczuciami, jak réwniez wspiera¢ swojego syna
w regulowaniu doswiadczanych emocji. Dopiero pojawiajgca sie w trakcie terapii
zdolnos$¢ do zauwazania wtasnych reakcji cielesnych, ktore pani A. mogta powigzaé
ze ztoscia (np. zacisnietych piesci lub checi wycofania sie), pomogta jej identyfikowac
to uczucie u siebie, jak réwniez u syna, oraz stopniowo umozliwia¢ myslenie o ztosci
jako o jednym ze standw umystu zaréwno jej, jak i dziecka.

Kolejna ilustracja kliniczna pochodzi z fragmentu wywiadu z matka odnosnie
do funkcjonowania dziecka, ktore zostato zgtoszone na konsultacje psychologiczng
z uwagi na trudnosci w kontaktach z réwiesnikami. W ocenie matki, pani B., jej corka
byto ofiarg przemocy réwiesniczej w klasie.

Ponizej przedstawiono fragmenty zapisu wywiadu z matka:

Terapeuta: Czy w historii painstwa rodziny byty w ostatnim czasie jakie$ wydarzenia,
ktére mogty wptynaé na Kasie?

Pani B.: Tak, w wieku 35 lat - cérka miata wtedy osiem - zachorowatam na epizod
psychotyczny. Caty czas chodzitam do kosciota, modlitam sie... bardzo duzo. Mysle,
ze to w zaden sposdb nie dotkneto moich dzieci, byty u dziadkéw, my mieszkamy
razem... Ktétnie z mezem, no nie wiem, tez nie przypominam sobie, zeby dzieci jako$
to przezywaty, raz tylko pamietam syn schowat sie w takiej szafie. [...] A pani pyta,
jak dzieci przezywaty moje stany depresji? Mysle, ze dobrze, ja nawet powiem pani
wiecej, tak mysle, czy jest co$ lepszego, niz mie¢ matke w depresji? Kupowatam im
stodycze, jadty tylko ptatki czekoladowe i stodycze, byty dni, Ze mogty bez ograni-
czen oglada¢ MiniMini. Bo ja rzeczywiscie nie mogtam sie nimi zajac, lezatam... Ale
czy jest jakie$ dziecko, ktére by na to narzekato, wszystko co zakazane byto mozliwe
bez ograniczen?

Terapeuta: A jak pani dzieci przezyty wyprowadzke ojca?
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Pani B.: Tak, zastanawiatam sie, jakie to bedzie, bo wiem od kolezanek, ze bywa réz-
nie. Ale tak wymyslitam, ze kupitam kazdemu po kréliczku miniaturce, miaty swoje
zwierzatka, zawsze chciaty mieé. Mysle, ze przez to nie zauwazyty az tak bardzo,
Ze ojciec sie wyprowadzit.

Gdy pani B. miata 5 lat zmarta jej matka, a jej ojciec byt osobg bardzo sprawng
zawodowo, jednak, z perspektywy pani B., niedostepng emocjonalnie dla dzieci.
Pani B. i jej siostry po $mierci matki spedzaty czas z licznymi, zmieniajgcymi sie opie-
kunkami. W swoim dziecinstwie pani B. nie miata do$wiadczenia bycia postrzegang
jako mate, przestraszone dziecko, tesknigce za zmartag matka oraz zapracowanym
i odnoszacym liczne sukcesy ojcem. Jako mama réwniez nie mogta dostrzec, ze jej
dzieci cierpig, martwig sie, kierujg do rodzica rézne pragnienia lub tez catkowicie
przestaja je artykutowaé. W narracji matki znika préba rozumienia dziecka - np. tego,
ze gdy dziecko nic nie chce od rodzica, to przewaznie to co$ znaczy - dziecko moze
by¢ przerazone zmienionym zachowaniem czy stanem psychicznym rodzica, moze
nie chcie¢ niczego, zeby go nie obcigzac¢ lub nie narazaé siebie. Cérka pani B. nie do-
Swiadczata przemocy rowiesniczej w klasie. Utrzymujace sie skargi na to, ze w szkole
czuta sie samotna i biedna wydawaty sie raczej préba przekazania mamie, ze dziecko
chciatoby by¢ widziane przez nig wtasnie wtedy, gdy czuje sie ,biednie”: mate, nie-
znaczace, samotne i pozbawione opieki. Dostrzezenie tych potrzeb, uczué i mysli
witasnych dzieci narazitoby panig B. na konfrontacje z jej wspomnieniami, ktérym
starata sie zaprzeczyc.

Przytoczone badania i prezentacje kliniczne pokazuja, ze funkcja refleksyjna
rodzica jest zdolnoscig trzymania ,catego” umystu innych w swoim umysle (Allen,
Fonagy, Bateman, 2008). Z uwagi na wtasne doswiadczenia (rodzice obu pan nad-
uzywali alkoholu i najprawdopodobniej mieli rowniez inne trudnosci psychiczne)
zarowno pani A., jak i pani B. nie doswiadczyty ,trzymania” ich umystu przez innego
dorostego, gdy byty dzieémi.

Tak wiec funkcja refleksyjna jest istotng kompetencja rodzica i wydaje sie od-
grywac istotna role w ksztattowaniu postawy refleksyjnej u dziecka co - zwrotnie -
wzmacnia regulacje emocjonalng, wytezong kontrole i bezpieczne relacje. Rozwdj
spoteczno-emocjonalny dziecka moze byc¢ zakitdcony, jesli rodzic nie dostarcza dziec-
ku reprezentacji jego wewnetrznego $wiata i umystu - ignorujac jego stres, oddajac
zaktécony lub bez zadnych przeksztatcen (Fonagy i in., 2002). Badania prowadzone
przez Dejko, Janusz i Treger (2015) pokazuja, Zze u rodzicow dzieci kierowanych do
specjalistycznego leczenia wyodrebnia sie swoiste wzorce mentalizacji u rodzicéw:
wyraznie zjawisko idealizacji relacji z osobami znaczacym, ktére wydaje sie petni¢
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funkcje mechanizmu obronnego chronigcego rodzica przez bolesnymi uczuciami.
Funkcjonowanie takie moze utrudnia¢ dziecku rozwéj adekwatnej regulacji emocji.
Z innej strony, nawet w przypadku przezycia przez dziecka straty lub urazu jesli
rodzic moze pomadc dziecku w mysleniu o tym wydarzeniu, to moze poméc zmini-
malizowac zwigzane z trauma ryzyko.

Przedstawione wyniki badain majg implikacje praktyczne. Wskazujg na znaczenie
pracy z rodzicami zgtaszanych na konsultacje dzieci nad rozwojem ich rodzicielskiego
mentalizowania: myslenia o wtasnych stanach wewnetrznych i nastepnie nad moz-
liwosciami refleksji nad stanami psychicznymi dziecka.

By utatwic¢ czytelnikowi wykorzystanie tych badan w praktyce, w kolejnej czesci
artykutu przedstawiono czynniki ryzyka nizszego poziomu rozwoju funkcji reflek-
syjnej u rodzicéw, takich jak choroba psychiczna, pozabezpieczny styl przywigzania
i doswiadczenie traumy relacyjnej, oraz omoéwiono przebadane programy profilak-
tyczno-terapeutyczne nastawione na rozwdéj tych kompetencji.

Tak jak wspomniano, niska funkcja refleksyjna moze byé¢ obserwowana u rodzi-
céw czy opiekundéw cierpigcych na choroby psychiczne. Trudnosci takie wystepuja
u 0s6b z zaburzeniami z kregu autyzmu (Brent, Holt, Keshavan, Seidman, Fonagy,
2014; Kovacs, Teglas, Endress, 2010), psychotycznymi, osobowosci (Bateman,
Fonagy 2004, 2008) oraz odzywiania (Skarderud 2007a, 2007b), a takze depresja.

Wczesniej wspomniano znaczenie urazu przezytego przez rodzicow. Wedtug badan
deficyty w mentalizowaniu traumy odgrywaja istotna role juz w okresie adaptacji do ma-
cierzyhstwa: brak mozliwosci myslenia o przezytym urazie zwigzany jest m.in. z mniejszym
zaangazowaniem przysztej matki w cigze, mniej pozytywnymi uczuciami do dziecka, niz-
szym zaangazowaniem w macierzynstwo i relacje z partnerem (Ensink i in., 2014).

Rodzice, ktorzy sami byli ofiarami zaniedbania lub wykorzystania, moga, lecz nie
muszg, doswiadczaé trudnosci w rozumieniu standéw psychicznych wtasnych dzieci -
znaczenie moze miec ich styl przywigzania. Dos$wiadczenie wczesnego zaniedba-
nia lub przemocy moze zaktécaé rozwdj funkcji refleksyjnej rodzica, ale tez rozwdj
przywigzania. Nowe, opublikowane w 2015 r., badania wskazuja, ze u matek, ktére
doswiadczyty zaniedbania lub wykorzystania, obserwuje sie wysokg, 70%, zgodnos¢
stylu przywiazania u dzieci i matek. Wiekszos$¢ dzieci jest przywigzana lekowo (83%),
a prawie potowa z nich w sposéb zdezorganizowany (Berthelot i in., 2015). Wczesne
doswiadczenia zaniedbania i przemocy u rodzica nie zawsze sg jednak zwigzane
z rozwojem lekowego przywiazania u dziecka lub psychopatologii u rodzica (Ensink
i in. 2014, Stovall-McClough, Cloitre, 2006) - pokazuje to réwniez cytowane badanie
Berthelot, gdzie 17% dzieci mam, ktére same przezyty zaniedbanie i wykorzystanie,
ma jednak przywiagzanie ufne.
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Badania pokazujg, ze funkcja refleksyjna, styl przywiazania rodzica i jego emo-
cjonalna dostepnos¢ (Fonagy, Gergely, Target, 2007; Fonagy, Luyten, Strathearn,
2011) sa terminami powigzanymi, ale taczaca je korelacja nie jest zbyt silna. Styl
przywigzania jest zwigzany z wyzszymi kompetencjami mentalizowania, ale rodzice
z ufnym stylem przywigzania oraz dostepni emocjonalnie nie zawsze i niekoniecznie
maja wysoki poziom funkcji refleksyjnej. Ich poziom funkcjonowania pod wzgle-
dem refleksyjnosci jest zréoznicowany (Sharp, Fonagy 2008). Rodzice z lekowym
stylem przywigzania przewaznie doswiadczajg trudnosci/deficytéw w obszarze
funkcji refleksyjnej. Istotnych klinicznie wnioskéw - by¢ moze wyjasniajacych te
prawidtowos¢ - dostarczajg badania neurobiologiczne nad réznicami w reakcji ma-
tek na sygnaty wysytane przez dzieci w zaleznosci od stylu przywigzania. Pokazuja
to prace zespotu Strathearn, w ktérych badano przywigzanie u matek przed poro-
dem (Strathearn, Li, Fonagy, Montague, 2008). Matki z ufnym stylem przywiaza-
nia, widzac zdjecie usmiechnietego lub ptaczacego dziecka swojego lub cudzego,
aktywizujg obszary mdzgu zwigzane z nagroda (Strathearn i in. 2008; Strathearn,
Fonagy, Amico, Montague, 2009). Podczas zabawy z dzieckiem obserwuje sie u nich
wzrost obwodowego stezenia oksytocyny, ktéry jest dodatnio zwigzany z aktywno-
$cig mdzgu podczas ogladania zdje¢ dziecka. U matek z lekowo-unikajagcym stylem
przywiazania obserwuje sie mniejsza aktywizacje w obszarach mézgu zwigzanych
z nagroda podczas ogladania zdje¢. U tych matek podczas ogladania smutnej twa-
rzy dziecka (czego nie obserwuje sie u ufnie przywigzanych matek) zwiekszg sie
aktywnos¢ wyspy, struktury anatomicznej mézgu nalezacej do kresomédzgowia. Jej
aktywnos¢ zwigzana jest z przetwarzaniem uczué powigzanych z niechecia, poczu-
ciem niesprawiedliwosci i bolu. Dla tych matek interakcje z dzieckiem s3 nie tylko
nienagradzajace, ale obcigzajace - trudno jest im regulowac negatywne uczucia,
ktére wzbudza w nich negatywny nastréj dziecka. Moze to ttumaczy¢ wystepujace
w tej grupie rodzicow zaktécenia myslenia o czesci standw psychicznych zaréwno
wtasnych, jak i dziecka.

PRZEDMENTALIZACYJNE TRYBY FUNKCJONOWANIA - GEOWNE
ZAKLOCENIA RODZICIELSKIEGO MENTALIZOWANIA

KlinicysSci i badacze wyrézniaja trzy gtéwne tryby przedmentalizacyjnego funkcjo-

nowania (Leckman, Mayes, 2007; Sadler, Slade, Mayes, 2006; Suchman i in., 2011):

1. brak zainteresowania i ciekawosci przezyciami dziecka;

2. nadmierng pewnos$¢ odnosnie do stanéw wewnetrznych dziecka, co w niekté-
rych przypadkach prowadzi do hipermentalizacji (np. ,zawsze wiem, czego moje
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dziecko chce”). Jest to przekonanie rodzica, ze absolutnie i bezdyskusyjnie wie,
co sie dzieje z dzieckiem, czego ono chce i co czuje. Moze to by¢ przezywane
jako intruzywne lub kontrolujace;

3. hipomentalizacje, czyli niepostrzegania dziecka jako majacego uczucia i wtasny
Swiat wewnetrzny, co moze przejawiac sie sformutowaniami: ,Moje dziecko nic
nie mysli, jest za mate, zeby mysle¢ i czu¢” lub ,Jak zareagowat na informacje
o adopcji? A wie pani, chyba sie ucieszyt nawet. Byt u nas inny chtopiec, ktéry
jest adoptowany, i potem Krzy$ mowit, ze chce byé adoptowany tez. | ja mu
wtedy powiedziatam - A wiesz, ty jeste$ adoptowany. Tak to jakos sie ztozyto
dobrze”. W stanie hipomentalizowania wypowiedzi dotyczace dziecka s3 bardzo
konkretne, czesto odnoszace sie do stanéw fizycznych, pomijajace catkowicie
aspekt emocjonalny.

Mozna powiedzie¢, ze w obu tych trybach - hiper- i hipomentalizacji - nie ma
miejsca dla dziecka, a rodzic kieruje sie gtéwnie swoimi potrzebami, uczuciami czy
intencjami.

Myslac o funkcjonowaniu rodzica i oferowaniu mu pomocy czy wsparcia, warto
nie tylko okresli¢ rodzaj ktopotu z rodzicielskim mentalizowaniem, ale tez wiedzie¢,
ze rodzicielska funkcja refleksyjna jest dwukierunkowa - jest wynikiem interakcji
rodzica i dziecka. Ten sam rodzic moze réznic sie poziomami mentalizowania w relacji
z kazdym ze swoich dzieci, w zaleznosci od ich temperamentu, historii, interakcji czy
ewentualnej wczesnej traumy rodzica z funkcjonowaniem dziecka.

MENTALIZOWANIE ZAKORZENIONE W CIELE

Mentalizowanie to jednak nie tylko myslenie i kierowana do dziecka narracja lub
dialog. S3 to takze reakcje prewerbalne - wzorce ruchowe catego ciata, ktére row-
niez przekazujg informacje o stanach psychicznych (Shai, Belsky, 2011). Slade (2005)
zwrdcita uwage na ten aspekt mentalizacji, piszac, ze jest to zdolnos$¢ bedaca skumu-
lowanym rezultatem do grupowania oraz reprezentowania powigzan miedzy afek-
tem, zachowaniem, ciatem i do$swiadczeniem. Zanim uczucia i wydarzenia zostang
werbalnie oraz symbolicznie reprezentowane niemowleca wiedza interakcyjna jest
zapisywana w rejestrze niewerbalnym. Shai i Belsky (2011) zaktadaja, ze doswiad-
czenie rodzicielskiej, cielesnej responsywnosci jest wehikutem, poprzez ktory wie-
dza relacyjna staje sie somatycznie, cielesnie zakorzeniona. Sposéb, w jaki dziecko
je i jest karmione, jak sg rozpoznawane, regulowane i rozumiane stany stresu, leku
i pragnien, staje sie czescig rozpoznawania siebie i innego, jest kodowane w rejestrze
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proceduralnym, niewerbalnym. W pewien sposéb zwrdcit juz na to uwage Freud,
piszac, ze ego ma nature przede wszystkim cielesng (1923/1994). Wedtug niego ego
w ostatecznym rozrachunku powstaje w oparciu na doznaniach cielesnych, w znacz-
nej mierze ptynacych z powierzchni ciata. Obserwacje te rozwijali kolejni autorzy
zajmujacy sie psychoanalitycznymi teoriami rozwojowymi. Zdaniem np. Winnicotta
(1970, 1992), kiedy gesty dziecka sg w powtarzajacy sie sposéb ignorowane lub
pozostajg nieodzwierciedlone, rozwija ono tylko te czesci siebie, ktore sg widzia-
ne przez matke, co stanowi podstawe do rozwoju fatszywego self. Wedtug Balinta
(1987), ale tez wspotczesnego badacza traumy van der Kolka (2018), w przypadku
przewlektego stresu ciato przyjmuje role pojemnika na nieprzetworzone i niezinte-
growane tresci psychiczne. W Polsce badaniami nad cielesnoscig zajmuje sie Schier
(2009, 2010).

Jak pokazuje ten krotki przeglad, badacze i klinicysci juz przed 100 latu dostrzegli
role ciata. Prace Shai i Belsky'ego (2011), ktérzy wprowadzili pojecie tzw. rodzi-
cielskiej cielesnej mentalizacji (parental embodied mentalizing), umozliwiaja wyko-
rzystanie tej wiedzy na potrzeby badanh: wprowadzajg ilosciowa ocene dostrojenia
cielesnego w diadzie rodzic-dziecko oraz mozliwos¢ badania zwigzkéw tej kompe-
tencji rodzicéw z rozwojem dziecka.

Autorzy pojecia zaktadajg, ze rodzicielska cielesna mentalizacja determinuje zdol-
nos¢ rodzica do rozpoznawania, zaangazowania, regulowania lub ignorowania cie-
lesnej ekspresji niepokoju, dyskomfortu, ale rdwniez checi poznawania: ciekawosci,
eksploracji i radosci u niemowlecia. Rodzicielskie cielesne mentalizowanie zostato
zdefiniowane jako:

a) wnioskowanie i reagowanie na stany psychiczne matego dziecka, takie jak

Zyczenia, pragnienia oraz preferencje na postawie jego ekspresji cielesnej;

b) wzajemne dopasowanie wzorcéw ruchu rodzicéw i dziecka.

Koncepcje te ilustruje opis przyktadu z badania Shai i Belsky’ego: fragment inte-
rakcji matka-dziecko, nagrywanej podczas swobodnej zabawy:

Niemowle lezy na plecach, matka siedzi, patrzac na nie. Pochyla sie w strone dziec-
ka i taskocze brzuch dziecka, trzymajac gtowe i ciato bardzo blisko ciata dziecka,
wkraczajac w jego przestrzen. Niemowle usmiecha sie i gaworzy, matka powtarza
sekwencje kilka razy, niemowle wokalizuje.

Wydawatoby sie, ze to pozytywna interakcja, jednak badanie poszczegdlnych
wzorcow ruchu dostarcza innej perspektywy. Kiedy matka bardzo bliska nachyla sie
w strone dziecka, podkurcza ono rece i nogi, zblizaja sie one do brzucha w pozycji
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zamykajacej, odcinajac sie od stymulacji. Gdy matka sie odsuwa, dziecka prébuje sie
odwrdci¢ od niej.

Rodzic z wysoko rozwinietg tzw. rodzicielskg cielesng mentalizacjg zareagowatby
na te drobne wzorce ruchu niemowlecia i dostosowat do nich swdj ruch ciata, by
np. da¢ dziecku wiecej przestrzeni. Rodzic charakteryzujacy sie niskg rodzicielska
mentalizacja, jak matka w opisanym przyktadzie, moze w takiej sytuacji postepowac
odwrotnie i intensyfikuje stymulacje mimo sygnatow obronnych dziecka. Matka do-
strzegta ucieczkowe zachowania dziecka i zareagowata na nie, ale w taki sposob,
ze przytrzymata raczki dziecka, przyciskajac je do podtoza, co uniemozliwiato mu
odsuniecie sie.

Po minucie, dziecko ktadzie rece na brzuchu, chcac zahamowac stymulacje - jest
to rodzaj obronnej reakgcji. Ciato sztywnieje, dziecko prébuje odwrécic sie, mama
kontynuuje faskotanie. Dziecko 6-miesieczne wie, co jest oczekiwane w interakgji
z rodzicem - mimo ze jest dla niego obcigzajace czy mato komfortowe - i w odpo-
wiedzi na zachowanie matki wokalizuje. (2011, s. 5)

To, ze juz tak mate dziecko przystosowuje sie do funkcjonowania rodzica, moze
by¢ zaskakujgce. Podobne obserwacje opisujg jednak inne zespoty badawcze.
Na przyktad w badaniu pod kierunkiem Beebe poddano analizie wzorce interak-
cyjne w diadzie niemowle - chorujaca na depresje matka (Beebe, Lachmann, Jaffe
i in., 2012). Juz w 4 miesigcu Zycia wzorce interakcyjne niemowlat depresyjnych
matek réznig sie od wzorcéw niemowlat, ktérych matki sg zdrowe. W diadach de-
presyjnych matek i ich niemowlat obserwuje sie nizsza niz u matek niedepresyjnych
i ich dzieci koordynacje wzorcéw patrzenia, a takze wspélny wzorzec wzrokowego
wycofania. W takich diadach kazdy partner interakcji patrzy na twarz drugiej oso-
by znacznie dtuzej niz w diadach z grupy kontrolnej. Wzorzec patrzenia przez nie-
mowleta depresyjnych matek okreslono jako czujny. Matki i niemowleta sg przez
to mniej przewidywalnymi partnerami interakcji: patrza na siebie dtuzej, ale mniej
sie koordynuja. Mimo obnizonej koordynacji patrzenia depresyjne matki, w po-
rownaniu z grupg kontrolng, zwiekszaty koordynacje z afektem dziecka. Stawaty
sie nadmiernie podekscytowane, gdy dzieci przejawiaty pozytywny afekt, a nad-
miernie rozczarowane, gdy dzieci byty rozdraznione lub miaty negatywny nastréj.
Niemowleta matek depresyjnych cechowaty sie takze podwyzszona spdjnoscia ko-
ordynacji dotyku. Dzieci te chetniej dotykaty matke, gdy jej dotyk byt serdeczny,
a mniej chetnie - gdy stawat sie mniej czuty, a bardziej intruzywny. Dzieci z grupy
kontrolnej nie koordynowaty w ten sposéb swoich wzorcéw dotyku, dotykaty matke
niezaleznie od jej afektu. Podwyzszanie afektywnej i dotykowej koordynacji przez
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dzieci w odpowiedzi na stany matki wskazuje na ich interpersonalng czujnosé. Te
wzorce interakcyjne pokazuja, ze dziecko juz w 4 m.z. nie moze swobodnie ,ko-
rzystaé” z obecnosci opiekuna, lecz dostosowuje swoj afekt oraz zachowania do
afektu i zachowan matki. Przytoczone wyniki pokazuja rowniez sposéb, w jaki de-
presja matki zaktéca oczekiwania interakcyjne dziecka oraz tworzy sytuacje, w ktoérej
dziecko staje sie nadmiernie czujne na sygnaty wysytane przez drugg osobe. Wyniki
te pokazuja, ze depresja i zwigzane z nig hipomenatalizowanie moze przejawiac sie
na poziomie ciata, w mniejszym dostrojeniu do potrzeb dziecka oraz reakcje dziecka
na ten stan rodzica.

Niemowle poprzez swoje ciato odczuwa, jak uwazny oraz responsywny jest
rodzic wobec jego emocjonalnych i somatycznych odczué oraz na ile moze je re-
gulowad. Te wczesne interakcyjne, niewerbalne dos$wiadczenia relacyjne i wspdlne
tworzenie znaczen (Tronick, 1989) sg znaczenie wczesniejsze niz przywiazanie ba-
dane ok. 12 m.z. - stanowia raczej baze dla jego rozwoju. Opisane badania wskazu-
ja na znaczenie zachodzacych z momentu na moment, niewerbalnych i wzajemnych
interakcji miedzy rodzicem a dzieckiem, ktére wptywaja na pojawienie sie u dziecka
Znaczacego poczucia siebie, poczucia siebie w relacji z innymi - wtaczajac w to
ksztattowane sie przywiazania, rozwdj poczucia sprawczosci, samoskutecznosci
oraz samoregulacji.

WNIOSKI DLA PRAKTYKI KLINICZNE)J

Badania ewaluacyjne projektéw klinicznych zaréwno profilaktycznych, jak i tera-
peutycznych potwierdzaja, ze najlepszym czasem dla wsparcia i profilaktyki jest
wczesny okres zycia. Okresy okotoporodowy i wczesnego dziecinstwa to czas bardzo
intensywnych zmian w zyciu rodzicéw matych dzieci. To réwniez moment, gdy zaan-
gazowanie rodzicéw jest szczegdlnie silnie. Dodatkowo z interwencji w tym czasie
korzysta nie tylko pierwsze dziecko, ale réwniez kolejne dzieci w rodzinie. Wczesna
interwencja skutecznie zapobiega problemom w interakcjach rodzic-dziecko szcze-
golnie wtedy, gdy zbiega sie w czasie z narodzinami pierwszego dziecka w rodzinie
(Olds, Sadler, Kitzman, 2007).

Dla populacji obcigzonych swoistymi czynnikami ryzyka i majgcych odmien-
ne trudnosci potrzeby opracowano rézne rodzaje interwencji. Ich cel jest jednak
wspolny - rozwijanie zdolnosci do myslenia refleksyjnego, ciekawosci wobec przezy¢
dziecka oraz obnizanie ryzyka transgeneracyjnego przekazu traumy i psychopatologii.

Przyktadowe programy wspierajgce rozwdj rodzicielskiej funkcji refleksyjnej,
ktérych skutecznoéé zostata zbadana oraz potwierdzona i ktére powstaty na bazie
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badan dotyczacych funkcji refleksyjnej, to Parents First, Mothering from the Inside Out
oraz Minding the Baby. Zostang one omoéwione ponizej.

1. Parents First (Kalland, Fagerlund, von Koskull, Pajulo, 2016) to program profilak-
tyczny dla rodzicéw niemowlat i dzieci w wieku przedszkolnym. Powstat w Yale
Child Study Center w Stanach Zjednoczonych, a obecnie jest - z r6znymi mo-
dyfikacjami - realizowany w kilku panstwach na swiecie. Jego podstawg jest
12 spotkan grupowych majgcych na celu wspieranie funkgcji refleksyjnej. Dzieci
w tym czasie przebywaja na zorganizowanych zajeciach, co ma umozliwi¢ rodzi-
com udziat w programie. W Finlandii projekt ten jest wdrazany w catym kraju
oraz zintegrowany z systemem opieki zdrowotnej i spotecznej, a w spotkaniach
grupowych uczestnicza réwniez dzieci. Program skierowany jest do rodzicéw
z matym dzieckiem, w ktérych rodzinie nie stwierdza sie zadnych widocznych
czynnikéw ryzyka, a jego celem jest wspieranie kompetencji rodzicielskich, za-
pobieganie transmisji negatywnych wzorcéw miedzypokoleniowych i wspieranie
emocjonalnej odpornosci, petnigcej funkcje ochronng w sytuacji wystapienia
przysztych trudnosci. Sesje grupowe odbywaja sie co dwa tygodnie i kohcza
sie, gdy dziecko jest w wieku okoto 10 miesiecy. Finski model bazuje na podej-
$ciu triadycznym - autorom programu zalezy na obecnosci niemowlecia i obojga
rodzicéw. Zatozono, ze stuchanie o tym, jak partner/partnerka opowiada o do-
Swiadczeniach w relacji z dzieckiem, pogtebi rozumienie perspektywy kazdego
z rodzicéw i ich wewnetrznych stanéw psychicznych. W niektérych realizowa-
nych pilotazowo grupach prowadzacy obserwowali np. rodzaj rywalizacji o dziec-
ko miedzy rodzicami. W miare trwania programu obserwowano jednak rozwdj
postaw charakteryzujgcych sie wiekszym respektem oraz ciekawoscig odmien-
nych pogladdw i perspektywy drugiego rodzica. Rodzice wraz z czasem uczest-
nictwa w grupie czesciej mowili o sobie jako o rodzinie niz jako o diadach ,ja
i dziecko” i ,ty i dziecko”. Z innej strony, autorzy zaobserwowali rowniez wieksze
docenianie indywidualnosci kazdego z cztonkdéw rodziny. W ocenie zespotu tria-
dyczna praca nad kompetencjami zwigzanymi z mentalizowaniem jest korzyst-
niejsza dla bezpiecznych relacji w rodzinie niz sama praca diadyczna. W trakcie
realizacji programu pilotazowego autorzy zmodyfikowali niektére z jego zato-
zen. Wedtug wstepnego planu spotkania miaty zaczynac sie elementem eduka-
cyjnym, jednak rodzice reagowali na to niechetnie. Znacznie bardziej pomocne
okazaty sie zadawane przez lidera grupy pytania zachecajgce do mentalizowania:
motywujgce rodzicow do gtebszego rozumienia zachowan zaréwno dziecka, jak
i siebie jako rodzicow. Wedtug uczestnikdéw udziat w programie zwiekszyt ich
ciekawo$¢ indywidualnosci dziecka. Dwutygodniowy czas miedzy spotkaniami,
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co byto modyfikacjg programu amerykanskiego, byt postrzegany jako istotny
ze wzgledu na mozliwo$¢ rozwiniecia refleksji, obserwacji i omoéwienia zmian
zachodzacych w rozwoju dziecka.

. Program Minding the Baby (MTB) jest przeznaczony dla rodzin z grup ryzyka
relacji rodzic-dziecko, gtéwnie nastoletnich matek. Obejmuje cotygodniowe (od
okresu cigzy do ukoriczenia przez dziecko 2 lat) wizyty domowe pielegniarek
i pracownikéw socjalnych, majacych regularne, cotygodniowe superwizje. Celem
programu jest promowanie m.in. zdrowego stylu zycia, profilaktyka zdrowia psy-
chicznego i wspieranie ufnych relacji przywiazaniowych w rodzinach. Podczas
wizyt domowych pielegniarki i pracownicy socjalni dgzg do zwiekszenia zaan-
gazowania matki w relacje z dzieckiem, rozwoju jej funkcji refleksyjnej oraz po-
magaja w zarzadzaniu sytuacjami kryzysowymi. Waznym elementem zaréwno
wstepnej diagnozy sytuacji rodzinnej, jak i ukierunkowywania oddziatywan jest
ocena funkcji refleksyjnej matki, czyli jej mozliwosci do postrzegania zachowan
dziecka w kategoriach doswiadczenia wewnetrznego. Wypowiedzi matek typu
,wsciekt sie w sklepie, bo byt zmeczony i sfrustrowany”, ,ptacze, bo chce is¢
na dwor” - wskazuja na postrzeganie dziecka w kategoriach psychologicznych.
Niska funkcja refleksyjna moze przejawiaé sie catkowitym brakiem zaintere-
sowania przezyciami dziecka np. na pytanie: ,Jak dziecko reaguje na rozstanie
z panig?”, matka odpowiada: ,Nijak”, lub zaprzecza jego uczuciom (np. ,Budzi sie
w nocy i krzyczy, krzyczy, ale przeciez nic jej sie nie dzieje”). W sytuacji rozpo-
znania niskiego funkcjonowania refleksyjnego pielegniarki i pracownicy socjalni
realizujacy wizyty domowe starajg sie ,dawa¢ niemowleciu gtos” - méwia do
matki w imieniu dziecka, promujg mentalizacje, dgzgc do poszerzenia mozliwo-
$ci rodzica do dostrzegania pragnien, uczué dziecka lezacych u podstaw jego
obserwowanego zachowania.

Program jest realizowany od 2002 r. W poréwnaniu z grupg kontrolng u ob-
jetych programem nastolatek zaobserwowano wiekszy odsetek dzieci przywia-
zanych ufnie, mniej zdezorganizowanego stylu przywigzania, wiecej szczepien
w terminie, a takze mniejszy odsetek matek korzystajgcych z serwiséw zwig-
zanych z ochrong dziecka. Péttora procenta matek w grupie eksperymentalne;j
zaszto w kolejng cigze w pierwszych dwdch latach od narodzin dziecka w poréw-
naniu z 15% w grupie kontrolnej. Ponadto mniej matek dzieci w wieku 3-5 lat
okreslato swoje dzieci jako majace ktopoty z zachowaniem (Slade, 2005; Slade,
Slade, Close i in., 2013).

. Mothering from the Inside Out to opracowany przez zesp6t Suchman (Suchman,
2016; Suchman, DeCoste, Ordway, Bers, 2010) program skierowany do matek
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z grupy ryzyka: korzystajacych z terapii uzaleznien oraz leczacych sie w porad-

niach zdrowia psychicznego. Program ktadzie nacisk na rozwéj zdolnos$ci matek

do myslenia o stanach mentalnych wtasnych i dziecka. Ma to na celu umozliwie-

nie matce rozumienie zachowania dziecka, bardziej wrazliwe reagowanie na jego

potrzeby i dostarczanie mu emocjonalnego wsparcia. Wspiera rozwdj rodziciel-

skiej funkcji refleksyjnej w jej dwdch podstawowych wymiarach:

a) koncentracji na rodzicu - zwigzanej z jego mozliwo$ciami rozpoznawania wta-
snych emocji i ich wptywu na dziecko;

b) koncentracji na dziecku - zwigzanej z mozliwosciami rodzica do rozpoznawa-
nia emocji dziecka i ich wptywu na rodzica.

Program ten — w przypadku uzaleznionych matek — jest uzupetnieniem pod-
stawowego programu leczenia uzaleznien. W przypadku matek leczacych sie psy-
chiatrycznie jest uzupetnieniem gtéwnego sposobu leczenia. Podczas dwunastu
indywidualnych sesji matka uczy sie nadawaé sens zachowaniom i emocjonalnym
doswiadczeniom zaréwno wtasnym, jak i dziecka, co zmniejsza ryzyko odreagowan
zwigzanych m.in. z rozregulowanym uktadem nagrody i brakiem wzmocnien w kon-
takcie z dzieckiem. Podczas sesji terapeuta zacheca aktywnie matke do badania jej
sposobu myslenia o sobie oraz o innych, w tym o dziecku. Utatwia to identyfikowanie
uczué czy nadawanie im osobistych znaczenh oraz ewentualnych zwigzanych z nimi
znieksztatcen. Przyktadem takiego ,zatrzymania”, w celu opracowania emocjonalne-
g0 znaczenia danego wydarzenia, jest np. pytanie terapeuty: ,Co dla pani znaczyto,
gdy partner odmoéwit pomocy w opiece nad dzie¢mi?”, ,....gdy tesciowa skrytykowata
sposdb, w jaki karmi pani dziecko?”, ,...gdy miata pani wrazenie, ze pracownik socjal-
ny ocenia panig krytycznie?”. Kolejnym krokiem jest tagczenie emocji z zachowaniem:
,Czy mysli pani, ze zto$¢ odczuwana na partnera mogta wptynaé na to, ze poktécita
sie pani z kolezanka z pracy / nakrzyczata na dziecko?” itd.

Celem terapeuty jest rowniez zidentyfikowanie momentu zatamywania sie zdol-
nosci matki do myslenia o wiasnych stanach psychicznych i pomoc jej w przywré-
ceniu tej kompetencji. Momenty te mogg charakteryzowac sie nagtym brakiem
koherencji wypowiedzi, zmiang tematu, przedtuzajgcy sie cisza lub wyczuwana
przez terapeute wrogoscig. Obecnie realizowane sg réwniez grupowe spotkania dla
rodzicéw zastepczych - program Family Minds (Adkins, Luyten, Fonagy, 2018), pro-
wadzone s3 takze badania zarébwno nad rozwojem metod, jak i implikacji klinicznych
pojecia mentalizacji zakorzenionej w ciele.
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PobDsUMOWANIE

Podsumowujac, badania i praktyka kliniczna pokazuja, ze zaréwno zdolnos¢ rodzica
do myslenia o wtasnych przezyciach i $wiecie wewnetrznym dziecka, jak i zdolnos¢
do cielesnego dostrojenia do niewerbalnych komunikatéw wysytanych przez dziecko
sg jednymi z kluczowy kompetencji rodzicielstwa.

Poczucie posiadania i myslenia o swoim ciele, a nastepnie o stanach wewnetrz-
nych nie jest kompetencjg ksztattujaca sie samodzielnie - potrzebujemy do tego
wrazliwego i responsywnego innego. Wydaje sie, ze oddziatywania majace na celu
wspierania kompetencji ,drugiego” - gtéwnego opiekuna dziecka - w dostrajaniu sie
do niego, ale tez odstrajaniu sie od niego, by rozwinac¢ ,,doroste myslenie” - wprowa-
dzi¢ reguty czy mysle¢ o tym, co przezywa dziecko moga by¢ kluczowym elementem
pracy terapeuty z rodzicami. Dla psychologdw i terapeutéw pracujacych z dzie¢mi
zaréwno narracja rodzica, jak i - np. w przypadku terapii rodzic-dziecko - obser-
wacja swobodnej zabawy oraz cielesnego dostrojenia w relacji rodzic-dziecko dajg
mozliwo$¢ stawiania hipotez i wnioskowania o kompetencjach rodzica z mozliwoscia
mentalizowania oraz opracowywania pomocy.

W pracy klinicznej styl przywigzania jest stosunkowo trudny do zmiany.
Ograniczone w czasie oddziatywania grupowe i terapia krotkoterminowa sg nato-
miast zwigzane ze wzrostem funkcji refleksyjnej rodzica.

Przedstawiony przeglad badan i realizowanych programéw pozwala na sformu-
towanie kilku wnioskéw:

1. Okresy okotoporodowy i wczesnego dziecinstwa sg szczegdlnie istotne dla
wspierania rozwoju relacji rodzice-dziecko. Wspieranie tej relacji oraz kompeten-
cji rodzicielskich w tym wczesnym okresie rozwoju rodziny wydaje sie istotnym
czynnikiem ochronnym w zapobieganiu krzywdzeniu dzieci i mtodziezy.

2. Niezaleznie od sposobu pracy (podejscia teoretyczno-klinicznego, pracy z dzieé-
mi, pracy z rodzicami czy systemowego) warto mie¢ na uwadze sposéb narracji
rodzica zaréwno o $wiecie wewnetrznym dziecka, jak i doswiadczeniu wtasnym
rodzica.

3. W pracy z dzieckiem wazne jest niepomijanie aspektow cielesnego dostrojenia,
szczegblnie w przypadku niemowlat i mtodszych dzieci: jest to obszar stosunko-
wy mato zbadany, jednak badania pokazuja, ze to wczesne dostrojenie zwigzane
jest z jakoscig przywiagzania badanego w 12 m.z.

4. Wiele krajow finansuje interwencje wspierajgce zdolnosci do rodzicielskiej funk-
cji refleksyjnej: ich oddziatywanie profilaktyczne jest udowodnione, co moze

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 17 Nr 4 (2018)

23



24

CHRONIACA FUNKCJA RODZICIELSKIEJ MENTALIZACIJI

zachecac psychologdw i terapeutéw do wprowadzania tego typu interwencji
do swojej praktyki.

E-mail autorki: psymcd@ug.edu.pl.
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PROTECTIVE FUNCTION OF PARENTAL MENTALIZATION

The term parental reflexive function or parental mentalization means the parent’s com-
petence to take into account the thoughts, feelings and needs of the child’s observed
behaviour. New research focuses not only on what parents say to the child, but also
on the importance of bodily tuning between parents and the child - this competen-
ce was defined as mentalization rooted in the body. Both types of mentalization are
related to the subsequent development of the child: executive functions, attachment
style, cognitive and social development of the child. The aim of the article is to pre-
sent research on the importance of a parent’s reflexive function for the child’s deve-
lopment, to discuss the most frequent disturbances observed during clinical work, the
importance of so-called rooted in the body of parent mentalization and ways to sup-
port the development of these competences. Importantly, research shows that even
short-term interactions, both group and individual, supporting reflexive functions are
relatively effective. The quantitative studies presented in the article are illustrated
both with clinical material and examples of programs that support the reflexive func-
tion of parents and thus strengthen mechanisms related to mental immunity, such as
Parents First Program - national reflection support program implemented in Finland,
Minding the Baby and Mothering from Inside Out.
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