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Streszczenie

Artykut ma charakter teoretyczny. Jego celem jest przeglad wybranych uwarunkowan zdrowia
psychicznego niemowlqt z perspektywy psychologii rozwoju cztowieka i psychoanalizy. Polgczenie
obu punktow widzenia pozwala na catosciowe ujecie potrzeb rozwojowych okresu niemowlgcego
i przyjrzenie sie poczqtkowi zycia cztowieka, ktadgc nacisk na zdrowie psychiczne jako podstawe
,, prawdziwego Ja”. Rozpoznanie potencjatu rozwojowego niemowlecia zapisanego nie tylko w dys-
pozycji temperamentalnej, neurobiologicznej, poznawczej, motorycznej, ale takze emocjonalnej
i spotecznej mozliwe jest dzieki wnikliwej i czutej obserwacji delikatnej matrycy tworzenia wezesnych
wiezi w sprzyjajgcym srodowisku.

Okres niemowlecy to czas intensywnego rozwoju dziecka i doskonalenia wielu umiejetnosci, w tym
nasladowania i tworzenia relacji. Dotychczasowe badania i obserwacje wskazujq, ze pozbawienie
dziecka prawidlowej i cigglej opieki moze negatywnie wptywaé na jego rozwaoj. Ogranicza lub ha-
muje zdolnosSci w zakresie tworzenia wiezi, a takze podejmowanie kolejnych krokow rozwojowych
w obszarze mowy, motoryki, rozwoju emocjonalnego i spotecznego.

W artykule podjeto probe wskazania istotnego znaczenia zdrowia psychicznego niemowlecia, jego
uposazenia biologicznego, indywidualnego sposobu doswiadczania rzeczywistosci, wlasnej pod-
miotowosci, regulacji emocjonalnej, komunikowania witasnych emocji, eksploracji otoczenia oraz
wiezi z opiekunem.

Rozwojowa czes¢ artykutu skoncentrowana zostata wokotl tematyki ksztattowania umiejetnosci
psychomotorycznych dziecka, przywigzania oraz komunikacji. W czesci psychoanalitycznej nawig-
zano do czynnikow teorii relacji z obiektem sprzyjajqcych instalacji dobrego obiektu wewnetrznego
i umozliwiajqcych rozwdj umystu oraz ego niemowlecia. Opisano takze taniec intymnosci i interak-
¢ji miedzy matkq i niemowleciem, rozrozniajgc funkcjonowanie niemowlecia zdrowego i chorego.
Szczegolng uwage zwrocono na warunki stwarzajqce szanse na zbudowanie matrycy porozumienia
sprzyjajgcego rozwojowi emocjonalnemu niemowlecia i rozwojowi w ogole.
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Summary

This article is theoretical in nature. Its aim is to review selected determinants of infant mental health
from the perspectives of human development psychology and psychoanalysis. The combination of
both perspectives allows for a holistic view of the developmental needs of infancy and a look at the
beginning of a person’s life, emphasising mental health as the basis of the “true self”. Recognising
the developmental potential enshrined not only in the temperamental, neurobiological, cognitive,
and motor dispositions but also in the emotional and social dispositions is possible through careful
and sensitive observation of the delicate matrix of early bond formation in a supportive environment.
The infancy period is a time of intense child development and the honing of many skills, includ-
ing imitation and relationship formation. Research and observations to date indicate that depriving
a child of proper and continuous care can negatively affect their development. It limits or inhibits the
ability to form bonds, as well as to take further developmental steps in the areas of speech, motor,
emotional and social development.

The article attempts to identify the vital importance of an infant’s mental health, biological endow-
ment, individual way of experiencing reality, one’s own subjectivity, emotional regulation, com-
munication of one’s own emotions, exploration of the environment and bonding with the caregiver.
The developmental part of the article focused on the formation of the infant’s psychomotor skills,
attachment and communication. In the psychoanalytic part, reference is made to the factors of object
relations theory that foster the installation of a good internal object and enable the infant’s mind and
ego to develop. The dance of intimacy and interaction between mother and infant is also described,
distinguishing between the functioning of the healthy and sick infant. Particular attention was paid
to the conditions that provide an opportunity to build a matrix of understanding conducive to the
infant’s emotional development and development in general.

Wstep

Konceptualizacja zagadnienia zdrowia psychicznego dostarcza wielu problemow. Trud-
no jest polaczyc¢ ,,zdrowie psychiczne” z niemowlectwem. Najczesciej utozsamiane ono
bywa z bezpieczenstwem, regulacja emocjonalng, odkrywaniem najblizszego otoczenia.
Zeanah i Zeanah [1, s. 6] definiujg zdrowie psychiczne jako ,,zdolno§¢ matego dziecka
do doswiadczania, regulowania i wyrazania emocji, tworzenia bliskich i bezpiecznych
relacji oraz eksplorowania srodowiska i uczenia si¢”. Wszystkie umiejetnosci sktadowe
zwigzane ze zdrowiem psychicznym bedg mozliwe do osiagniecia przy adekwatnym
rozpoznaniu indywidualnych potrzeb niemowlecia oraz mozliwosci ich zaistnienia
w kontekscie troskliwego $rodowiska (obejmujacego matke, ojca, rodzing, sasiedztwo,
wymagania kulturowe) [2]. Prowadzone dotychczas badania nad zdrowiem psychicznym
niemowlat na ptaszczyznie psychiatrii i psychologii rozwojowej wykazaty, ze rola opiekuna,
a zwlaszcza bezpieczne przywigzanie do niego i wrazliwo$¢, maja wazne znaczenie dla
zdrowia psychicznego najmtodszych [3]. Coraz cz¢$ciej nacisk kladziony jest na ,,matczyng
$wiadomos¢” [4] lub ,,funkcje refleksyjng” [5] opiekuna. Sameroff [6] zwrdcit uwage na
to, ze zdrowie i zaburzenia psychiczne niemowlat sg wynikiem ,,interakcyjnych zmian
rozwojowych zachodzacych w sposob ciagly miedzy dzieckiem a Srodowiskiem™ [7, s. 238].

W artykule podjeto probe wskazania czynnikow zdrowia psychicznego dzieci w okresie
niemowlecym. Szczegdlnie istotne znaczenie miata analiza relacji miedzy matka a dziec-
kiem oraz dostrzezenie zasobow wystepujacych w srodowisku dziecka.
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Zdrowie psychiczne niemowlat i jego wybrane uwarunkowania

Zdrowie psychiczne niemowlat to pole dziatan badawczych wielu dyscyplin, obejmu-
jacych teorig i praktyke, a takze poszukiwania metod zapobiegania cierpieniu, leczenia
go oraz wzmacniania kompetencji matych dzieci. Z uwagi na niesamodzielno$¢ psychiki
niemowlecia, jego zalezno$¢ od rodzicow i tego, w jakim zakresie wzmacniajg lub utrud-
niajg oni rozwdj dziecka, niemowlgctwo bywa uznawane za najbardziej kruchy rozwojowo
okres. Zglebianie zagadnienia zdrowia psychicznego niemowlat obejmuje blizsze przy-
gladanie si¢ intymnos$ci kontaktu w pierwotnych relacjach. Stuzy do tego miedzy innymi
obserwacja psychoanalityczna. Dostrojenie i znajomos$¢ glgbokich reakcji emocjonalnych
umozliwiajg rozpoznanie przeciwprzeniesien oraz przebiegu nie§wiadomych i utajonych
proceséw emocjonalnych.

Badania nad rozwojem mozgu, wplywem stresu i traumy oraz trudnosci srodowisko-
wych pomogty w rozpoznaniu czynnikow ryzyka, skutkujacych zaburzeniami psychicznymi
w dorostosci (depresja, uzaleznienia, choroby serca, nowotwory, otylos¢ i cukrzyca). Im
wczesniej w rozwoju istniala trudno$¢, tym bardziej narazony na choroby i problemy
psychologiczne byt czlowiek dorosty, stad niemowlgctwo uznano za krytyczny okres
W rozwoju mézgu, co zostato potwierdzone badaniami.

Model zdrowia psychicznego niemowlat zaktada rozpoznanie silnych stron w funkcjo-
nowaniu dziecka i tego, jak pomagaja mu one radzi¢ sobie z obecnymi trudnosciami. Pod-
kresla si¢ podmiotowos¢ dziecka w przezywaniu rzeczywisto$ci wewngtrznej i zewnetrznej
oraz wage stabilnej relacji z opiekunem, ktéra z czasem buduje psychike niemowlgcia.
Nalezy rowniez bra¢ pod uwage system rodzinny, jako$¢ relacji matzenskiej oraz poziom
rodzicielskich i uwarunkowanych kulturowo przekonan, dotyczacych tego, co jest zdrowe,
a co wymaga zmiany lub opieki.

Za behawioralne wskazniki silnych stron uznano: regulacj¢ emocjonalng, umiejetnosé
komunikowania emocji, aktywng eksploracje otoczenia [1]. U starszych dzieci o stanie
zdrowia psychicznego w niemowlectwie $wiadczg kompetencje spoteczne, migdzy innymi
prezno$¢ (zdolno$¢ podnoszenia si¢ po porazkach i radzenia sobie w sytuacjach stresowych),
adekwatne zachowania adaptacyjne, zasoby emocjonalne i poznawcze. Obecnosc troskliwe-
go opiekuna, ktéry rozpoznaje potrzeby, jest dostepny i potrafi wspomagaé rozwoj dziecka
W czasie, jest najbardziej istotnym czynnikiem budujacym zasoby zdrowia psychicznego
najmtodszych [1]. Badania National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD) [8, 1] wymieniaja kilka wskaznikow trudnosci wystepujacych u dzieci, ktore
wymagaja profilaktyki w zakresie kompetencji obejmujacych zdrowie psychiczne weze-
snego okresu rozwojowego. Sg nimi: agresja (w wieku 2 1 9 lat dzieci wykazujg wysoka
reaktywno$¢ i staba regulacj¢); objawy PTSD (badania wykazaly stuszno$¢ psychoterapii
matka — dziecko i jej skutecznos¢); autyzm — mozliwy do rozpoznania juz w 2. roku
zycia; lgk separacyjny w wieku 2 lat [1].

Specyfika okresu niemowlecego

Okres niemowlgcy to intensywny etap w rozwoju dzieci, zwigzany z ksztattowaniem
wigzi z opiekunami, rozwijania umiejg¢tnosci chodzenia, moéwienia oraz nabywania po-
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czucia odrgbnosci [9]. Badania Naumovej i wspotpracownikow [10] wykazaty, ze etap
ten jest szczegodlnie istotny dla rozwoju dzieci ze wzglgdu na zwickszong plastycznosc
moézgu oraz budowanie interakcji matka — dziecko, sprzyjajacej rozwojowi emocjonal-
nemu i poznawczemu najmtodszych w dalszych etapach zycia. W pierwszym roku zycia
intensywnie zachodzi rozw6j psychoruchowy zwiazany z wzajemnymi relacjami miedzy
percepcja, aktywnoscia, pamigcig oraz dojrzewaniem uktadu nerwowego dziecka.

Piaget [11] wykazat istnienie zwigzku migdzy rozwojem motorycznym i poznawczym
u dzieci. Stwierdzil, ze istotne znaczenie w rozwoju poznawczym ma ,, konstruktywna struk-
turalizacja” [11, s. 44], w ktorej ,,dziecko konstruuje wszystkie poznawcze podstruktury,
ktore beda stanowi¢ punkt wyjscia dla jego pozniejszego rozwoju percepcyjnego i inte-
lektualnego™ [11, 3]. W teorii Piageta [12] wystgpuja cztery stadia rozwoju poznawczego:
sensomotoryczne, myslenia przedoperacyjnego, operacji konkretnych i formalnych.

Stadium sensomotoryczne (od urodzenia do 24. miesigca zycia') cechuje si¢ duza
wrazliwos$cig dziecka na bodZce sensoryczne i zdolnosciag do reagowania odruchowego. Sg
to wazne elementy rozwijajacej si¢ inteligencji. W tym stadium ksztattuje si¢ podstawowa
wiedza dziecka o sobie i otaczajacym §wiecie, powstaja pierwsze schematy o charakterze
sensoryczno-motorycznym, sprzyjajace nawiazywaniu interakcji z otoczeniem. Zachodzi
rozwdj inteligencji praktycznej oraz pojawia si¢ zdolno$¢ myslenia sytuacyjnego, po-
zwalajaca dziecku lepiej dostosowac si¢ do funkcjonowania w srodowisku rozwojowym.
W tym czasie ksztaltuje si¢ rowniez stato§¢ przedmiotu [13, 14].

W pierwszym stadium wyrdznionych zostato sze$¢ podstadiow. Pierwsze z nich to
¢wiczenie odruchow (od urodzenia do 1. miesigca zycia) — zachodzi tutaj modyfikacja
odruchow, nastepuje taczenie przyczyny i skutku dzieki spontanicznym reakcjom odrucho-
wym. Dzieci przejawiaja reakcje odruchowe na okreslone stymulacje. Drugie podstadium
to reakcje okrgzne pierwotne (od 2. do 4. miesigca zycia) — dziecko w tym czasie powtarza
czynnosci stanowigce nabyte przystosowania, ktore ograniczajg si¢ do wlasnego ciata
(np. ssanie placow rak i nog, wokalizacje, kopanie). Trzecie podstadium stanowig reakcje
okrezne wtdérne (od 4. do 8. miesigca zycia), dziecko zaczyna wowczas chwytaé rzeczy
iwykonywac¢ z nimi okreslone ruchy, na przyktad postukiwanie, potrzasanie. Dzieci na tym
etapie nie do konca rozumieja, dlaczego podejmowane dziatania prowadza do okreslonych
rezultatow [13, 14]. Czwarte podstadium to koordynacja schematow wtornych (od 8. do
12. miesigca zycia). Dziecko na tym etapie taczy schematy, a dzigki intencjonalnosci jest
zdolne podejmowac dziatania ukierunkowane na cel [13, 14]. Pigte podstadium stanowia
reakcje okrezne trzeciego rzedu (od 12. do 18. miesigca zycia). Dziecko dzigki podejmo-
wanym probom dziatania z przedmiotami zaczyna tworzy¢ wiedze o nich. Na tym etapie
celem dziecka jest poznanie wszystkich wtasciwosci przedmiotu za pomoca metody prob
i bledow. Zostaje rowniez uksztattowana statos¢ przedmiotu [13, 14]. W szostym podsta-
dium — reprezentacji symbolicznych (wgladu; od 18. do 24. miesiaca zycia) — tworza
si¢ schematy umystowe (reprezentacje poznawcze dzialan oraz przedmiotow), ktore
umozliwiajg dziecku zastgpienie realnych obiektéw i czynno$ci. Pewnymi dowodami
istnienia obrazéw umystowych sa na przyktad nasladownictwo odréznicowane (naslado-
wanie zachowania po pewnym czasie od jego ekspozycji), zabawa symboliczna (inaczej

D Wigkszos¢ prac Piageta wskazuje czas trwania tego okresu na pierwsze dwa lata zycia.
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zabawa w udawanie, w ktorej dziecko zastepuje okreslony przedmiot zastgpczym), mowa
czy wglad (wewnetrzny sposob rozwigzania problemu). Myslenie dziecka zaczyna stawaé
si¢ coraz bardziej symboliczne i uwewnetrznione.

Stadium drugie — mys$lenia przedoperacyjnego — trwa od 2. do 7. roku zycia. Cha-
rakteryzuje si¢ brakiem jasnej granicy miedzy $wiatem zewngtrznym a wewnetrznym.
Dziecko w tym czasie rozwija pi¢¢ umiejetnosci reprezentacyjnych, majacych znaczenie
dla umystowej manipulacji przedmiotami, miedzy innymi nasladowanie odréznicowane
(odroczone), obrazy umystowe, zabawe symboliczng, rysunek symboliczny oraz jezyk.
Myslenie przedoperacyjne cechuje egocentryzm, realizm, animizm i antropomorfizm.
Najmtodsi zaczynaja odtwarza¢ zachowania zauwazone w otoczeniu, stosujac wlasng
symbolike oraz powoli rozpoczynaja rozumieé zasady spoteczne [13,14].

Stadium operacji konkretnych (od 7. do 11. roku zycia) charakteryzuje si¢ dostrzega-
niem zwigzkow przyczynowo-skutkowych, lepszym radzeniem sobie z rozwigzywaniem
problemdéw majacych wyrazny zwigzek z rzeczywistoscia fizyczna. Na tym etapie zostaja
uksztattowane pojecia niezmiennosci, statosci, liczby, objetosci, ciezaru.

Ostatnie stadium — operacji formalnych (od 11. do 16. roku zycia) — cechuje si¢ zdol-
nosciami do wyzszych operacji umystowych z zastosowaniem materiatu abstrakcyjnego
oraz doskonalenia rozumienia logicznego [13, 14].

Rozwoj poznawczy, emocjonalny, motoryczny i komunikacyjny sprzyjaja ksztattowaniu
czynnikéw odpowiedzialnych za zdrowie psychiczne.

Przychodzac na $wiat, dzieci sg wyposazone w zdolnos¢ nasladowania. Wczesng forma
komunikacji miedzy dzieckiem i opiekunem sg gesty, ruchy, kontakt wzrokowy czy gawo-
rzenie. Zdaniem Hobsona [15] podstawe powstajacej relacji miedzy dzieckiem a rodzicem
stanowig emocje. Okoto 8. miesigca zycia pojawiaja si¢ relacje triadyczne (migdzy dziec-
kiem, opickunem, przedmiotem lub wydarzeniem). Okres niemowlecy okreslany jest jako
kluczowy dla rozwijania i ksztaltowania bezpiecznej wigzi z rodzicem [16]. Czynnikami
determinujacymi rozwdj przywigzania sg emocjonalna i fizyczna dostgpnos¢ opickuna, jego
wrazliwos$¢ oraz gotowos¢ do reagowania na sygnaty kierowane do niego przez dziecko.

Rozwéj przywiazania i komunikacji

Wedtug teorii przywigzania [ 17] regulacja emocji stanowi podstawe relacji opiekuncze;.
W pierwszym roku zycia niemowlgta potrzebuja bliskos$ci, ktora spetnia funkcje ochronne
oraz jest pomocna w radzeniu sobie ze stresem i1 zaspokajaniem potrzeb [18]. Przywigzanie
stanowi dlugotrwata, gleboka wiez powstajaca miedzy osobami, ktdrej zadaniem staje si¢
utrzymanie bliskosci [19]. Zdaniem Bowlby’ego [20] przywigzanie dziecka do danej oso-
by wiaze si¢ ze sktonnoscia do szukania bliskosci i kontaktu z nig w réznych sytuacjach,
szczegolnie tych trudnych. Waznym elementem jest ,,system behawioralny przywiazania”,
ktory wiaze si¢ z systemem zachowan (zwiagzanych z bliskos$cig oraz ochrong biologiczna
dzieci przez rodzicow). Wedtug Bowlby’ego [18] na system ten sktadaja si¢ oparte na
doswiadczeniu ,,wewngtrzne modele robocze” siebie oraz opiekunczego srodowiska. Sta-
nowig one ,,rdzen wewnetrznego Swiata kazdego z nas, istote tego, jak sktonni jesteSmy
postrzegac siebie i innych, jak rozumiemy relacje i czego si¢ po nich spodziewamy — to
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matryca, na podstawie ktorej tworzymy kolejne wigzi w naszym zyciu” [21, s. 187]. Postu-
lujac te komponenty poznawcze i ich wykorzystanie przez system przywigzania, teoria ta
umozliwia wyjasnienie mechanizmu, za pomoca ktérego do§wiadczenie dziecka w postaci
przywiazania wptywa na ksztattowanie si¢ wzorca przywigzania.

W ujeciu Bowlby’ego ,,zadna koncepcja w ramach przywiazania nie jest bardziej cen-
tralna dla psychiatrii rozwojowej niz koncepcja bezpiecznej bazy” [22, s. 163—164]. Termin
,bezpieczna baza” ma dwa znaczenia. Pierwsze z nich wigze si¢ ze swobodng eksploracja
otoczenia przez dziecko, drugie za$ odnosi si¢ do bezpiecznej przystani, do ktorej moze
ono wréci¢ w sytuacjach doswiadczanego niepokoju. Poczucie bezpieczenstwa oparte
jest na pewnoS$ci niemowlgcia, ze rodzic odpowiednio zareaguje na wysytane przez nie
sygnaty, ,,szczegdlnie, gdy zmgczy si¢ lub przestraszy” [22, s. 132].

Zachowanie przywiazaniowe bywa okreslane jako ,,poszukiwanie i utrzymywanie
bliskosci z inng jednostka™ [19, s. 227]. Dzieci juz od najmtodszych lat probuja wchodzic¢
w kontakt z opiekunami przez pewne zachowania, na przyktad ptacz, ssanie czy u$miech.
Ksztaltujaca sie relacja rodzic — dziecko w okresie niemowlecym ma duze znaczenie dla
rozwoju spotecznego oraz emocjonalnego dzieci [23]. Istota zdrowego dorastania psy-
chicznego jest to, ze ,,niemowl¢ i male dziecko powinno doswiadczaé cieptej, intymnej
i ciagtej relacji z matka (lub stata matka zastepcza), w ktorej oboje znajduja satysfakcje
irado$¢” [24, s. 11].

Styl przywiazania jest znaczacym predyktorem regulacji emocji, strategii radzenia sobie,
a takze dostosowania si¢ do stresorow. Stanowi rowniez wskaznik podatnosci na trudno$ci
ze zdrowiem psychicznym [25]. Zdaniem Bowlby’ego [26] rozwdj stylu przywigzania
przypada zwtlaszcza na okres niemowlecy i poniemowlecy. W tych okresach zachodzg trzy
fazy: orientowanie si¢ i sygnaty kierowane bez rozrdzniania osob; orientowanie si¢ i sygnaty
kierowane do jednej lub wigcej wybranych osob; utrzymywanie bliskosci wobec wybranej
osoby za pomocg sygnatow i lokomocji. Pierwsza z faz rozpoczyna si¢ w momencie uro-
dzenia i trwa od 8 do 12 tygodni. W tym czasie dominuje aktywno$¢ opiekuna. Dziecko
wykorzystuje pewne wrodzone zasoby (ptacz, krzyk), by utrzymaé z nim kontakt. Odwraca
glowe w jego strong, wokalizuje, usmiecha si¢. Orientowanie si¢ i sygnaty kierowane sa
do jednej lub wigcej wybranych osob. Z czasem dziecko ukierunkowuje wysytane sygnaty
do jednej, konkretnej osoby (to druga faza, ktora trwa od 2.-3. miesigca do 6. miesigca
zycia). Osoba gltéwna przywiazania staje si¢ adresatem jego sygnatow. Nie sa to tylko sy-
gnaty sktaniajace do dziatan zabawowych. Dzieci probuja dopasowaé swoje zachowania do
dziatan opiekuna. W trzeciej fazie dziecko nawiazuje przyjacielskie relacje z wigksza grupa
0s0b, z ktora jest w kontakcie. Matka w tym czasie staje si¢ glowng postacig przywigzania.

Zdaniem Rescorli [27] niektore umiejetnosci spoteczno-poznawcze shuzg jako spotecz-
no-poznawcze sktadowe jezyka. Niemowleta juz po urodzeniu rozpoczynaja komunikacje
z opiekunami przez wysytane sygnaty behawioralne, takie jak ptacz, gruchanie czy ruchy
ciata. Celem aktywnos$ci niemowlat jest zaangazowanie opiekunéw w zaspokojenie ich
potrzeb [28]. W ciagu pierwszych 3 miesigcy niemowleta wyrazaja swoje potrzeby przez
wchodzenie w interakcje z otoczeniem i usmiechanie si¢ [29]. W okresie miedzy 6. a 9.
miesigcem uzywaja gestow symbolicznych [30].

Bezpieczne przywigzanie wigze si¢ z tym, ze rodzice wlasciwie oraz konsekwentnie
reaguja na potrzeby dzieci [17]. Najmtodsi postrzegaja opiekunow jako bezpieczna baze
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eksploracji otoczenia oraz ksztalttowania swojej niezaleznosci. W okresie wczesnego
i $redniego dziecinstwa stanowi to wazny wskaznik dostosowania emocjonalno-spotecz-
nego [31]. Tworzy wyznaczniki zdrowia psychicznego, umozliwiajac realizacj¢ potencjatu
rozwojowego. Zdaniem Czub [32] przywiazanie i wynikajace z niego skutki maja znaczenie
dla rozwoju emocjonalnego i spotecznego dzieci w przyszlosci. Warto zauwazy¢, ze dzieci
z bezpiecznym przywigzaniem maja zdolnos¢ do regulacji emocji nawet pod nieobecnos¢
opiekuna, co jest kolejna kompetencja z zakresu zdrowia psychicznego [33].

Przywiazanie pozabezpieczne rozwija si¢ wtedy, gdy rodzic reaguje nieadekwatnie do
potrzeb dziecka [20]. Niemowlgta doswiadczaja wowcezas niespdjnych, negatywnych lub
odrzucajacych reakcji ze strony opiekuna. Towarzyszy im Iek, strach i dezorientacja. Taki
styl przywigzania moze réwniez powodowac pewne trudnosci w opiece macierzynskiej
[34]. Prowadzi do tego, ze niemowl¢ nie szuka opiekuna w sytuacji, gdy jest zestresowane
kontaktem z nim, do§wiadcza odrzucenia, braku wrazliwo$ci i niespdjnosci ze strony osoby
znaczacej [35]. Traumy, trudnosci w okresie niemowlgcym i niestabilnos$¢ przywigzania
sa postrzegane jako czynniki zwickszajace podatno$¢ na zaburzenia psychiczne w zyciu
dorostym [36]. Do pozabezpiecznych stylow przywiazania naleza miedzy innymi styl
unikajacy, lekowo-ambiwalentny oraz zdezorganizowany.

Pierwszy rozwija si¢, gdy dziecko do$wiadcza frustracji z powodu niezaspokojenia
podstawowych potrzeb przez opiekuna, traktujac to jako odrzucenie i brak akceptacji [19,
37]. Unikajace przywiazanie zwiazane jest z trudnosciami internalizacyjnymi i wycofaniem
spotecznym, a takze z trudno$ciami w regulacji emocji [38]. Najmtodsi probuja regulowaé
swoje emocje, ale ich proby dostosowania okazuja si¢ nieskuteczne [39]. Dzieci majg pro-
blemy z identyfikacja emocji, negatywnie oceniaja sytuacje obcigzajace je emocjonalnie
oraz stosujg mato adaptacyjne strategie radzenia sobie z nimi [40].

Lekowo-ambiwalentny styl przywiazania przektada si¢ na tworzenie niespojnych,
niestabilnych schematéw opieki wobec dzieci. Rodzic raz reaguje, a innym razem nie
odpowiada na sygnaly wysytane przez dziecko. Dzieci z jednej strony naturalnie pragng
bliskos$ci z opiekunem, z drugiej zas$ przezywaja lgk przed bliskoscia z nim [37]. Przywia-
zanie Ickowo-ambiwalentne wiaze si¢ ze zwickszong podatnoscia na do§wiadczanie Igku,
sktonnoscig do zamartwiania si¢ [41]. Dzieci z przywigzaniem lgkowo-ambiwalentnym
staraja si¢ regulowac swoje emocje, ale ich proby okazuja si¢ nieskuteczne [39]. Ponadto
maja one problemy z identyfikacja emocji, negatywnie oceniaja sytuacje obciazajace je
emocjonalnie oraz stosujg mniej adaptacyjne strategie radzenia sobie [40]. Zdezorgani-
zowany styl przywiazania cechuje si¢ oszolomieniem, zagubieniem, obawami. Dziecko
moze zmierza¢ w kierunku matki i jednocze$nie unikaé z nig kontaktu wzrokowego (matka
stanowi jednocze$nie zrodto komfortu i stresu). Doswiadcza silnego Ieku, przejawia nie-
typowe zachowania, na przyktad zastyga, wpatruje si¢, przybiera dziwne pozy. W sytuacji
kontaktu z matka czuje si¢ zdezorientowane.

Konsekwencja stylow pozabezpiecznych sa trudnosci w zakresie komunikacji z innymi
ludZzmi, przyczyniajace si¢ w dluzszej perspektywie do zaburzen zdrowia psychicznego.
Prowadzone dotychczas badania wskazuja, ze dzieci, ktore buduja bezpieczne przywigzanie
z rodzicami czy opiekunami, w przysztosci przejawiaja mniej zachowan internalizujacych
i eksternalizujacych [42]. Maja lepiej uksztattowane kompetencje spoteczne i buduja znaczace
jakosciowo przyjaznie. Dzieci tworzace przywiazanie pozabezpieczne wykazuja zwigkszona
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sktonno$¢ do chordb fizycznych, funkcjonuja gorzej pod wzgledem kompetencji spotecznych
i psychologicznych [43]. Niemowleta, ktore do§wiadczaja niepewnosci ze strony opiekuna,
w sytuacji odczuwanego dyskomfortu nie poszukuja go. Rodzic/opieckun wydaje si¢ im nie-
spojny, nieczuty i odrzucajacy [35]. Badania Ainsworth i wspotpracownikow [19] wykazaty,
ze wrazliwo$¢ matki na sygnaly dziecka jest pozytywnie zwigzana z ksztattowaniem ufnosci
przywiazania. Zdaniem Ainsworth wypracowana we wczesnym dziecinstwie wigz zalezy
od wrazliwosci opiekuna na sygnaty, jakie wysyla dziecko oraz od jego temperamentu [44].

Metody badawcze stosowane w psychologii rozwojowej umozliwiaja dostrzezenie
prawidtowosci oraz trudnosci w rozwoju dzieci, mogacych przyczynia¢ si¢ do nieprawidto-
wosci w zakresie ich funkcjonowania psychicznego, za$ teorie psychoanalityczne pozwalaja
na poglebiona analiz¢ czynnikow ksztattowania rozwoju najmtodszych z uwzglednieniem
procesdow wskazujacych na kompetencje przyczyniajace si¢ do rozwoju umiejetnosci
w zakresie zdrowia psychicznego.

Teorie psychoanalityczne — sposéb rozumienia czynnikow ksztaltowania
rozwoju dziecka i zdrowia psychicznego

Psychoanalityczne rozumienie rozwoju dziecka obejmuje dynamike procesow nieswia-
domych, co w teoriach relacji z obiektem powigzane jest z procesem stopniowej intro-
jekceji obiektow w zyciu dziecka i umieszczeniu ich wewnatrz jego psychiki. Mozliwo$¢
pozytywnego instalowania obiektu wewnetrznego tworzy zasoby niemowlecia w zakresie
podwalin zdrowia psychicznego.

Kiedy niemowle doswiadcza trzymania (holdingu) [45], ma poczucie bycia kocha-
nym. W ten sposob buduje si¢ $wiat wewnetrzny, umozliwiajacy rozwdj fantazji dziecka.
Holding zapoczatkowuje nawigzywanie kontaktu i uczenie si¢ samoregulacji, stanowigc
prototyp zdolno$ci do zabawy. Dzieki temu niemowle nabywa umiejetnosci modyfikowania
i przeksztalcania doswiadczanego leku, czyli jednej z kluczowych kompetencji tworzacych
zdrowie psychiczne. Matka poprzez holding, zwyczajna opieke i troske ksztattuje umyst
dziecka. Polgczenie miedzy umystami matki i niemowlecia ktadzie podwaliny uczenia si¢
drugiego i doswiadczania rzeczywisto$ci na bazie rezonansu i intuicji. Wystarczajaco dobra
matka instynktownie stara si¢ rozpozna¢ potrzeby niemowlecia, nazywac je, a nastgpnie stop-
niowo uczy si¢ przewidywac jego dziatanie i odpowiadaé na nie, adekwatnie rozkodowujac
znaczenie gestow i odzwierciedlajac je. Tworzac strukture znaczen, wspiera dziecko w roz-
woju w okresie prewerbalnym. Pomaga niemowleciu stopniowo opanowywaé wewnetrzny
chaos, w ten sposob umozliwiajac integracje. Przeprowadza instynkt w kierunku rozwoju
1 samourzeczywistniania. Buduje podstawy stabilnego poczucia wartos$ci i wiary w siebie.
Umozliwia niepoddawanie si¢ w procesie rozwojowym, dodajac sit i poczucia sprawstwa.

Dzigki tej matczynej funkcji dziecko ma mozliwos¢ doswiadczenia ,,my$lacej piersi”,
tego co Bion [46] nazywa instynktem poszukiwania prawdy i rozrozniania jej od fikcji.
W procesie macierzynskiego reverie’ matka utrzymuje wlasny i dziecigcy niepokoj

2 Reverie — macierzynskie zamyslenie — ,,umozliwia odbior doznan, ktore niemowle przekazuje metoda re-
alistycznej identyfikacji projekcyjnej, i nadanie im znaczenia, dzigki zamys$leniu sa wigc one przeksztalcane,
aniemowle otrzymuje je z powrotem jako co$ zno$nego, co moze wlaczy¢ do swojej osobowosci” [42, s. 108].
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w umysle, przetwarzajac w ten sposob pierwotne Igki w mozliwe do zniesienia dla dziec-
ka. Dodajac mu odwagi, buduje mozliwosci w zakresie podejmowania kolejnych krokow
rozwojowych. Brak aktywnej, odzwierciedlajacej obecnosci matki i jej opisanych wyzej
zdolnosci zostawia niemowle na tasce prymitywnych stanéw psychicznych, blokuje re-
alizacje krokow rozwojowych.

W klasycznym eksperymencie still-face Tronick [47] rozpoznawal reakcje niemowlat na
zastygla niespodziewanie twarz matki, nienawigzujacej nagle, po okresie wezesniejszych
interakcji, kontaktu z nimi. Ujawnil, Zze niemowl¢ przy braku kontaktu z matka ,,doswiadcza
gwaltownego otrzezwienia i zaczyna by¢ nieufne i czujne. Podejmuje szereg prob, zeby
przywroci¢ interakcje do normalnego, wzajemnego rytmu. Kiedy proby te zawodza, nie-
mowle wycofuje si¢ i kieruje swoja twarz i cialo w strong przeciwng od matki. Na twarzy
mozna zobaczy¢ desperacje, poczucie bezradnosci 1 wycofanie” [48, s. 452]. Zastygla
twarz matki wysyla do dziecka jednoczesnie sprzeczne sygnaty ,,witaj” i ,,do widzenia”,
co powoduje uwigzienie emocjonalne niemowlecia, ktore podejmuje proby rozpoznania
stanu mentalnego opiekunki, a takze zaangazowania jej ponownie do zywego kontaktu
Htwarza w twarz”, az do momentu rezygnacji z inicjatywy i poczucia bezradnos$ci.

Trevarthen [49], powolujac si¢ na eksperyment still-face, zwraca uwagg na znaczenie
intersubiektywnosci w zakresie fundamentalnych proceséw pierwotnej percepcji, do-
$wiadczania emocji i rozpoznania, tworzace system regulacji napiec i afektu migdzy matka
a dzieckiem [46]. Procesy opisane w eksperymencie wida¢ na zewnatrz w depresyjnych
reakcjach dziecka. Wewnetrznie dotycza one zalamania si¢ stanow macierzynskiego za-
mys$lenia. Dziecko, bedac w uwiezieniu emocjonalnym, zamiast uczy¢ si¢ mysle¢, rozwija
umiejetnosci nadmiernej identyfikacji projekcyjnej; stara si¢ za wszelka ceng rozpoznac
stan matki. ,,Zapomina” o sobie i swoich potrzebach. Broniac si¢ przed doswiadczanym
nadmiarem nieopracowywanych wzajemnie bodzcow, odcina si¢ od do§wiadczen, wpada
w pustke 1 uruchamia potrzebe stosowania mechanizméw obronnych juz od najwcze-
$niejszych chwil. Przy braku ,,psychologicznej skory”, na skutek niewystarczajacego
kontenerowania emocjonalnego, jest zmuszone uzywac innych form ochrony, na przyktad
poprzez przywieranie do martwych przedmiotow, tworzac ,,druga skorg” [50]. Radzi sobie
z bolem, nie modyfikujac doswiadczen w relacji diadycznej, lecz ewakuujac impulsy. Jesli
nie trafig one na receptywna emocjonalnie osobe, wracaja do dziecka w postaci bezimien-
nego przerazenia, prowadzac do stanow fragmentacji i depresji.

Stany te obserwowane byty w klasycznym eksperymencie dotyczacym matp, z ktérego
whnioski zostaty pdzniej ekstrapolowane na ludzi i ich wrodzone zachowania zwigzane
z poszukiwaniem ciepta i czutosci. Harlow [51] wykazal, Ze malpy preferowaty spedzanie
czasu ze szmaciang matka zastgpcza i wolaly ja od drucianej matki, ktéra miata pokarm dla
dziecka. Eksperyment Harlowa podwazyt zalozenia teorii zwigzanych z popgdami, ktore
widziaty gtod i zaspokajanie go jako zrodto motywacji do dziatan i rozwoju umiejetnoscei.
Okazato si¢, ze matpki motywowane byly przez ciekawos¢ obiektu i potrzebe uzyskania
od niego ciepta i przytulenia. Eksperyment Harlowa uznawany jest za ,,studium mitosci”,
wywnioskowano z niego bowiem, ze che¢ poszukiwania ciepla i czuto$ci jest wrodzona,
mitos¢ nie pochodzi z glodu konkretnego pozywienia, ale braku ciepta i mitosci [51].

Obecnos¢ matki, jej ciepto, rezonans i aktywny udziat w procesach instynktownej komu-
nikacji i ewakuacji stopniowo, w utajony sposob przeksztalca do§wiadczenia sensoryczne.
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Umozliwia uporzadkowanie doznan i przetworzenie ich w symbol. Konkretne do§wiadcze-
nia, takie jak glod i inne potrzeby, moga by¢ nie tylko przezywane, ale tez mozna o nich
pomysle¢. Symbolizacja jest efektem uczenia si¢ na bazie doswiadczen. Rozpoznawanie
tego, co rzeczywiste i doswiadczanie braku sprawia, ze dziecko moze znosi¢ frustracje
i stopniowo uzna¢ odrebnos¢ obiektu. Za nowo uksztattowang poznawcza umiejetnoscia
rozwojowa — staloscia obiektu — ida umieje¢tnosci emocjonalne do§wiadczania straty
oraz wdzigczno$ci. Modyfikuja one mechanizmy obronne, a takze zawis¢ i wszechmocna
kontrolg nad obiektem. Niemowl¢ osiaga kolejny krok w rozwoju emocjonalnym i za-
czyna funkcjonowac, przechodzac z doswiadczen pozycji schizoidalno-paranoidalnej do
depresyjnej [52]. Pierwotnie potaczone z matka, na tym etapie moze juz zacza¢ budowac
odrgbng przestrzen, p6j$¢ w strone procesow indywiduacyjnych. Brak wymienionych
kompetencji i rozwoju umystu sprawia, ze dziecko do§wiadcza rzeczywisto$ci wewngtrznej
i zewngtrznej jako niezrozumiatej. Zatrzymuje si¢ w procesie rozwojowym, opierajac si¢
na prymitywnych mechanizmach obronnych zwigzanych z zaprzeczeniem i identyfikacja
projekcyjna. Dziata na zasadzie przetrwania i tworzy ,,fatszywe Ja”. Zdobywa umiej¢tno-
$ci, ale nie ida one w parze z rozwojem kompetencji emocjonalnych i regulowaniem si¢
w wigzi, co w konsekwencji blokuje mozliwosci przeksztalcania lgku oraz dalsze etapy
rozwoju umystu i rozwoju w ogoéle. Brakuje mu kompetencji emocjonalnych kluczowych
dla zdrowia psychicznego.

Mabhler [53] zauwazyla, Ze poczatki zycia wiaza si¢ z przechodzeniem przez fazy roz-
woju prowadzace do drugich narodzin o charakterze psychologicznym, kiedy to dziecko
wylania si¢ jako byt psychologiczny obdarzony wiasnym Ja i odr¢bna tozsamoscia. Docho-
dzac do procesu narodzin w obecnosci wystarczajaco dobrej matki, przechodzi przez fazy:
normalnego autyzmu (do pierwszego miesigca zycia), kiedy koncentruje si¢ na wlasnych
procesach, a §wiat zewnetrzny dla niego nie istnieje; symbiozy (2.—5. miesiac zycia) —
w ktorym rozpoczyna si¢ intrapsychiczny stan potaczenia i zaangazowanie uczuciowe
wobec matki; fazg separacji-indywiduacji, ktora dzieli si¢ na podfazy: roznicowania (6.—9.
miesigc zycia) — kiedy rozpoczyna si¢ odroznianie siebie od matki i pojawia si¢ lek przed
obcymi; eksperymentowanie z ciatem matki i umiarkowana frustracja, praktyki (10.—15.
miesigc zycia) — kiedy dziecko protestujac, zaznacza wtasna odrgbnosé, chece kontaktu ze
$wiatem, a jednoczesnie obawia si¢ zbyt duzego oddalenia; ponownego zblizenia (16.-23.
miesigc zycia) — kiedy dziecko przezywa konflikt migdzy autonomig i zaleznoscia, chce
ponownego zblizenia, a jednoczesnie obawia si¢ wchionigcia; konsolidacji (24.—30. miesiac
zycia) — kiedy dziecko nabywa umiejetnosci rozpoznania statosci obiektu, ma poczucie
granic Ja, rozpoznaje siebie jako kogo$ odrgbnego, widzi rodzica wielowymiarowo i potrafi
odracza¢ gratyfikacje. Dzieci z trudno$ciami w zakresie zdrowia psychicznego nie maja
kompetencji w osiaganiu kolejnych krokow rozwojowych. Mimo Ze rosng i sg starsze, nie
maja mozliwoséci wyksztalcenia si¢ poczucia wtasnego Ja [54, s. 20].
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Rytmy wzajemnej intymnos$ci, komunikacja i stalo$¢ jako elementy
tanca miedzy matka a niemowleciem

W zdrowej relacji z matka zdrowe psychicznie niemowle¢ do 5. miesigca zycia uczy si¢
,uzywaé¢ matki jako »znaku nawigacyjnego«, punktu orientacyjnego. Matka jest niczym
state zrodlo swiatla, dzigki ktoremu dziecko czuje si¢ bezpieczne w eksplorowaniu §wia-
ta, a nastgpnie bezpiecznie wraca do portu” [54, s. 20]. Obecno$¢ matki pomaga dziecku
wydobywac si¢ z pomieszania, nadaje poczucie sensownosci czasu i przestrzeni, instaluje
poczucie istnienia wewngtrznej matki, to jest wewnetrznego obiektu, opiekunki obecne;j
nawet w przypadku oddzielenia. Dziecko zdrowe moze jej zaufa¢ i budowac¢ dzigki temu
zaufanie do siebie, wlasnych kompetencji i wyruszy¢é w podrdz rozwojowg. Chore nosi
w sobie obiekt niekompetentny, zaburzony, wymagajacy uwagi, ktéoremu nie moze zaufac,
stad tez przezywa stany przerazenia zardOwno w sytuacji symbiozy, jak i oddzielenia, a te
oscylacje rujnuja kolejne kroki rozwojowe. Jego ego jest kruche, trudno mu utrzymac
impulsy, regulowac si¢ i doswiadczaé rzeczywistosci. Niemowleciu brakuje kompetencji
emocjonalnych w zakresie zdrowia psychicznego.

Poczatki zycia niemowlgcia pokazuja, ze istota ludzka potrzebuje obiektu macie-
rzynskiego, jego ciepta, zdolno$ci przylegania, absorbowania i odczuwania pierwotnych
stanow, zglebiania ,,potencjatu rozpaczy i rozczarowania” [54]. Dzigki gotowosci matki
do przyjecia emocji niemowlecia ustala si¢ taniec gestow, spojrzen, dotyku i komunikacji
mig¢dzy nimi. Przeptywa on przez umysty dziecka i matki. Wskutek procesow sensorycz-
no-emocjonalnych [55] mozliwe jest zaistnienie komunikacji poprzez fantazje. Powstaje
matryca nieSwiadomego porozumienia, ustalane sg znaczenia tego, co jest wyrazane oraz
sposoby odczytywania rzeczywistych gestow i rozpoznawania autentycznych intencji,
potrzeb i pragnien. Rozpoznanie tej matrycy zawiera si¢ w zdolnosci rodzicielskiej refleksji
i umiejetnosciach mentalizacyjnych [56]. Kontakt z rodzicem w zwyczajnej opiece jest
pierwszym do$wiadczeniem intymnosci. Jest ona mozliwa dzigki rezonansowi emocjo-
nalnemu, nabywaniu umiej¢tnosci rozpoznawania, widzenia drugiej osoby i przeptywu
w kontakcie z nig. Komunikacja ta stanowi dialog pomiedzy potaczeniem, regresem i che-
cig powrotu do najwczesniejszych doswiadczen w brzuchu mamy a jednoczesna checia
zdobywania kompetencji, wyodrgbniania si¢ 1 wolnosci. Dzigki jej trwaniu, w rozwoju
dziecka pojawia si¢ szansa na pogodzenie dgzen — stato$¢ [55]. Wielokrotnie w trakcie
rozwoju, szczegolnie podczas trwania normalnych kryzyséw rozwojowych, stalo$¢ zostaje
podwazona, umozliwiajac dziecku realne istnienie i rozumienie odrgbnosci Ja w odniesie-
niu do innych ludzi. Dziecko zaczyna rozumie¢, co to znaczy moje, twoje, mie¢ lub nie
mie¢, dawaé, zabieraé, by¢ zazdrosnym i mie¢ wladzg. Mozliwe jest powstanie zrgbow
ego — domu psychologicznego; polaczenia migdzy cialem i umystem, stabilizujacego Ja,
poczucia wlasnej wartosci, granic i odrgbnosci. Ksztalt statosci ustala potencjal zdrowia
psychicznego niemowlgcia i jego opiekuna.

Otwarcie matki/rodzica na ponowne ozywienie i przezywanie okresu niemowlecego
tworzy nieswiadome potaczenie z dzieckiem. Uaktywnia umiejetnosci zapisane w matce
oraz umozliwia gotowos$¢ do adaptacyjnych zmian.

Mikroanaliza interakcji migdzy matka a dzieckiem wprowadzona przez Beebe [3]
pomaga rozpozna¢ nie§wiadome i utajone procesy regulacji emocji i aktywizacji pla-
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styczno$ci neuronalnej zapoczatkowujacej zdolnosci uczenia sig, a takze umiejetnosci
przyjecia dziecka, przezywania zachwytu i entuzjazmu oraz traumy i nieSwiadome lub
ukrywane $lady zaktocen w rodzinach. Matka, jej zdolnosci kontenerujace i jej umyst staja
si¢ srodowiskiem rozwoju dla kruchego ego niemowlgcia. Rowniez srodowisko, w kto-
rym przebywa matka, moze by¢ wsparciem dla niej, sprzyjac tworzeniu relacji i naprawie
wezesniejszych zaktocen lub utrudnia¢ nawigzanie intymnosci. Wspierajace srodowisko
pomaga matce zastapi¢ stan jednosci w ciazy bliskoscig poza brzuchem, tworzeniem rytmow
opieki. Umozliwia rozwdj poprzez przeksztatcanie relacji wylacznych — dwdéjkowych
w trojkowe, stabilizujace w konflikcie edypalnym. Daje szans¢ na doswiadczenia grupowe
i odnoszace si¢ do konwencji kulturowych. Dziecko, zanurzone w swoim srodowisku, jest
swiadome jego wplywow wylacznie wtedy, kiedy wymagaja one naprawy [56]. Dzieje si¢
to w sytuacji, kiedy zagrozone jest jego zdrowie psychiczne i kiedy poprzez nieadekwatnosc¢
srodowiskowa dos§wiadcza kryzyséw o charakterze emocjonalnym.

Zeedyk [57] zaznacza, ze interakcje migdzy dorostym a niemowleciem sa intymne
i transformujace dla obojga. Buduja doswiadczenie przyjemnosci poprzez modyfikacje
nagromadzonego niepokoju i regulacj¢ zaskoczenia. Pozwalaja odnalez¢ rytm kontaktu
oraz wzajemnie stabilizowac fizjologi¢ i emocje. Trevarthen [58, s. 119] mowi, ze ,,je-
steSmy urodzeni, by generowac stany fluktujacego samoswiadomienia i by okazywac
je innym ludziom, prowokujac zainteresowanie i emocjonalne zaangazowanie”, a Zywa
i intensywna odpowiedz emocjonalna ze strony matki jest najlepszym fundamentem do
budowy zdrowego psychicznie funkcjonowania w przysztosci. Proces zakochiwania sig
dziecka w matce i matki w dziecku wspierany jest wzajemnymi czutymi gestami, wy-
miang podczas karmienia i wzajemnego kontaktu. Zdaniem Kaplan [54, s. 54] ,,W swoim
romansie z matka dziecko jest artysta (...)”, a dziecigcy romans ze $wiatem to autentyczny
akt stworzenia. Dzigki polaczeniu z rodzicem dziecko ma szans¢ znalez¢ swoje miejsce
w $wiecie pelnym interakcji migdzy ludzmi.

Dziecko do$wiadczajace deficytow w obszarze kontaktu z pierwotnym obiektem nie
doznaje wsparcia w radzeniu sobie z nadmiarem emocjonalnym. Jego $wiat wewnetrzny
zalewany jest przez destrukcje i pozbawiony wszelkiej delikatnosci. Trauma emocjonalna
w pierwotnej relacji dotyczy ,,nieobecnosci psychicznej matki” mimo obecnosci ,,matki
fizycznej”. Zdaniem De Masi [55, s. 58] ,,doswiadczenie kliniczne potwierdza, ze wcze-
sne znieksztalcenie komunikacji emocjonalnej migdzy umystami dzieci i rodzicow ma
nastepstwa traumatyczne (...) gdy doszto juz do identyfikacji z chorym rodzicem, pacjent
wyczuwa obecnos$¢ inwazyjnego obiektu w swoim $wiecie wewnetrznym i jednocze$nie
odnosi wrazenie, iz zawtadnety nim jakie$ obce i niezrozumiate obiekty. To tak, jakby
absorbowal podekscytowang lub psychotyczng czg¢é¢ rodzica i identyfikowat si¢ z nia,
postrzegajac ja jako cze$¢ siebie, a jednoczesnie ta czg$¢ wprowadzata pomieszanie
w relacjach z innymi ludzmi”. W takiej sytuacji dziecko wzrasta, nie majac poczucia Ja,
a jego funkcjonowanie bedzie zagrozone zatamaniem psychicznym ze wzgledu na brak
wewnetrznych kompetencji emocjonalnych i potencjatow w zakresie zdrowia psychicznego.
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Podsumowanie

Analiza zdrowia psychicznego oraz jego elementow jest istotna dla prawidtowego ro-
zumienia rozwoju i przysztego funkcjonowania dzieci. Pozwala powiazac rozpoznawany
poziom rozwojowy dziecka z czynnikami nieswiadomymi, dotyczacymi wigzi i gigbokich
wzorcow samoregulacyjnych, wynikajacych zar6wno z dyspozycji biologicznych, jak
i z psychologicznego uposazenia dziecka oraz jego $rodowiska. Celem dziatan w zakre-
sie zdrowia psychicznego niemowlat jest zredukowanie lub wyeliminowanie cierpienia
i zabezpieczenie niekorzystnych skutkow zaniedban, takich jak: niepowodzenia szkolne,
trudnos$ci rowiesnicze, izolacja, konflikty, op6znienia rozwojowe lub zaburzenia, a takze
promocja zdrowia poprzez wzmocnienie kompetencji spotecznych i preznosci. Takie in-
terwencje akcentuja zmiany u niemowlgcia oraz w zachowaniu rodzica i funkcjonowaniu
calej rodziny, by umozliwi¢ utorowanie rozwoju i wprowadzenie dziecka na bezpieczniej-
sze i korzystniejsze rozwojowo tory. Korzystna jest takze psychoterapia rodzic—niemowle
i rozpoznanie wzorcoOw zwigzanych z traumg migdzygeneracyjna.

Specyfika okresu niemowlectwa pozwala dostrzec zmieniajacy si¢ obraz objawow
i trudnos$ci dziecka w adaptacji oraz utrzymywanie si¢ na przestrzeni czasu sztywnych
tancuchow zachowan. Widoczna w tym okresie specyfika temperamentu dziecka i jego
neurobiologiczne uposazenie wskazujg na potencjat mozliwos$ci zaistnienia dziecka w §wie-
cie. Pokazuje si¢ tez skomplikowanie interakcji w §wiecie zewnetrznym i wewngtrznym
niemowlecia, a takze jego kruchos¢ i potrzeba wsparcia. Wezesne i adekwatne rozpoznanie
potrzeb rodziny pomaga wstrzymac negatywna transformacj¢ wezesnych objawow depry-
wagcji 1 traumy oraz uksztaltowanie statych perwersji charakteru i osobowosci. Pozwala
tez na dziatanie elastyczne wtedy, kiedy dziecko jest mate, a rodzic gotowy na nabywanie
nowych do$wiadczen.

Zdrowie psychiczne niemowlat stanowi zagadnienie wazne i ciagle analizowane.
Szczegolnie istotne jest dostrzezenie czynnikow warunkujacych zdrowie psychiczne
najmtodszych i podejmowanie prob, by skutecznie je chroni¢. Dokonane na plaszczyznie
psychologii rozwojowej i psychoanalitycznej analizy pozwolily dostrzec znaczenie rela-
cji zachodzacej migdzy matka a dzieckiem, w tym wage przywiazania i regulacji emocji
oraz role wsparcia i zasobow srodowiska, w ktorym rozwija si¢ i funkcjonuje dziecko.
Zdrowie psychiczne oznacza elastyczno$¢ i cieplo kontaktu, a takze mozliwo$¢ napraw
w przerwanym lub nicadekwatnie odzwierciedlonym kontakcie dzigki instalacji dobrego
obiektu wewnetrznego, co umozliwia stopniowe zaistnienie komunikacji uwzgledniajacej
réznice indywidualne migdzy dzieckiem a jego otoczeniem. Wtasciwa stymulacja dziecka
i zaspokajanie jego potrzeb sprzyja rozwojowi i efektywnemu funkcjonowaniu oraz przy-
czynia si¢ do zachowania zdrowia psychicznego.
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