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ADDICTED PARENTS — VULNERABLE CHILDREN. DISTORTIONS IN PARENT-
INFANT RELATION AND POSSIBILITIES OF HELP
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psychotherapy W artykule zostaly opisane psychologiczne i neurobiologiczne mechanizmy
mentalization warunkujgce wplyw zakitocen funkcjonowania matek uzaleznionych od sub-
diad mother-child stancji na rozwdj ich dzieci. Przedstawiono program oddzialywan terapeu-

tycznych, ukierunkowany na wspieranie macierzynstwa w tej grupie kobiet.

Summary

The consequences of parent’s addiction for child development are well examined and
described, although treatment centres relatively rarely create programs directed to parents.
Although abstinence maintained by a parent is a protective factor for the child development,
stress associated with abstinence and the ongoing healing process increases the risk of child
abuse and neglect. Developmental behaviours of the child and it needs, can exacerbate parent’s
tension and activate the desire to consume alcohol, drug, which even laid off, is a strongly
rewarding stimulus. Due to the fact that taking the psychoactive drugs disturbs the functio-
ning of the reward system, homeostasis and adaptive morphological changes, other stimuli,
including social stimuli, related to the child, discontinue to be attractive and rewarding.
The consequence of this is that the child safety and it’s bond with the parent can be at risk.

The aim of this article is to describe the neurobiological relationships between taking
psychoactive drugs and the disregulation of the brain centres involved in creating a parent-
-child bond. In addition, a therapeutic program will be introduced - Mothering from Inside
Out (MIO), developed by a team of scientists under the direction of Nancy Suchman from
the Yale University. The program supports parents in developing their reflective function
- the ability to assign the emotional and mental meanings to one’s own and child’s behavio-
urs. The program is a support for treatment systems for addicted adults bringing up young
children and is an example of integrating neuroscience and psychotherapeutic interventions.

Wprowadzenie

W przeprowadzonym w Polsce badaniu dotyczagcym epidemiologii zaburzen psy-
chicznych naduzywanie substancji psychoaktywnych deklaruje 1,2% dorostych Polakow,
a uzaleznione od tych substancji jest 0,2% populacji [1]. Oznacza to, ze $rodki psycho-
aktywne przyjmuje ok. 461 500 Polakow, a uzaleznionych jest ok. 77 tys. osob. Wedtug
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danych $wiatowych minimum 20% z uzaleznionych osob sprawuje opieke nad nieletnimi
dzie¢mi [2]. Badania europejskie wskazuja takze na znaczacy i staly wzrost uzywania
substancji psychoaktywnych przez osoby znajdujace si¢ w okresie reprodukcyjnym
oraz przez kobiety w ciazy [3, 4]. Okolo 90% kobiet przyjmujacych opiaty jest w wieku
rozrodczym [5, 6]. Co roku miedzy 6,5% a 11% kobiet uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych zachodzi w ciagze i rodzi dziecko: w Europie to okoto 30 tysiecy kobiet
rocznie [7]. Wedlug badan amerykanskich najwyzszy odsetek przyjmowania nielegalnych
narkotykdéw zaobserwowano posrdd nastoletnich matek — przyjmowato je az 14,6%
dziewczat w tej grupie wiekowej [8].

Uzaleznienie matki wptywa na dziecko jeszcze przed jego narodzeniem, m.in. zwigk-
szajac ryzyko wczesniactwa czy hipotrofii [9]. U dzieci, ktore w okresie prenatalnym byty
narazone na dziatanie Srodkoéw psychoaktywnych, obserwuje si¢ nadaktywno$¢, impul-
sywno$¢, trudnosci z koncentracja i planowaniem ruchowym [10, 11].

Wedlug badania Faden i Graubarda [12], w ocenie rodzicéw dzieci narazone na prena-
talne dziatanie zarowno alkoholu, marihuany, jak i nikotyny, maja w okresie wczesnego
dziecinstwa: pierwszych trzech lat zycia, wyzszy poziom aktywnosci, wigcej problemow
z jedzeniem, rowieSnikami, czesciej zdarzajg im si¢ tez wybuchy ztosci. W poréwnaniu z
grupa kontrolng matek niepijacych, niepalacych oraz niezazywajacych alkoholu w ciazy,
matkom naduzywajacym tych substancji trudniej byto sobie z tymi problemami dzieci
radzi¢.

Uzaleznione matki, juz 12—48 godzin po porodzie, sa bardziej pasywne i zdystansowane
do noworodkéw w poréwnaniu z matkami, ktdre nie braty narkotykéw [11]. Niemowlgta
te wykazuja brak entuzjazmu i przyjemnos$ci w interakcji z mama. Relacj¢ matka — dziec-
ko charakteryzowal natomiast mniejszy poziom wzajemnego dostrojenia oraz mniej
wzajemnego pobudzenia [13]. Przeglad pi$miennictwa pokazuje, ze specjalisci terapii
uzaleznien maja pod opieka dwoje pacjentdow — uzalezniong matke i jej dziecko juz od
najwczesniejszego okresu jego zycia. Jednak, co ciekawe, przeglad stron internetowych
wojewodzkich osrodkow terapii uzaleznien i zamieszczonych tam ofert pomocy psycholo-
gicznej wskazuje, ze w bardzo bogatej i roznorodnej ofercie osrodkow, realizujacych oprocz
leczenia 0s6b uzaleznionych migdzy innymi psychoedukacje¢ i porady dla rodzin i grupy
terapeutyczne dla dzieci, nie ma wyszczegolnionej oferty dotyczacej rodzicow matych
dzieci, ofert psychoterapii rodzice — dziecko ani programéw wspierajacych rodzicielstwo
i relacje w diadzie/triadzie rodzice — dziecko.

Przeglad badan wskazuje jednoznacznie, ze dla czgsci rodzin dotknigtych uzalez-
nieniem pomoc bylaby istotna juz w okresie okotoporodowym i pierwszym roku zycia
dziecka, kiedy uzaleznione matki s3 mniej wrazliwie, mniej uwazne i mniej zaangazowane
emocjonalnie w jego rozwdj oraz bardziej intruzywne [13, 14]. Sg one w grupie ryzyka
niedostrzegania i niereagowania na emocjonalne aspekty relacji z dzieckiem, co zwigksza
prawdopodobienstwo jego poézniejszych trudnosci. Prowadzi to do btgdnego kota: dziecko
pozbawione adekwatnej opieki demonstruje silniejszy niepokoj, co zwigksza tendencje
matki do wycofania si¢ z kontaktu — wraz z tym wzrasta ryzyko zaniedbania dziecka
lub przemocy wobec niego. Wedtug zespotu Suchman [15] gorsza kontrola impulsow
matki zwigzana z naduzywaniem substancji moze by¢ zwigzana z ryzykiem przemocy,
ale takze drazliwos$¢ dziecka moze nasila¢ stres i dazenie do picia/zazywania $rodkow
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psychoaktywnych przez opiekunéw, co rowniez zwicksza ryzyko dalszego uzaleznienia
i przemocy. Badania ilo$ciowe pokazuja, ze uzaleznieni rodzice charakteryzujg si¢ sty-
lem wychowawczym zwigzanym z niskg tolerancja na rozwojowe zachowania dzieci,
stosowaniem kar fizycznych i zastraszajacej dyscypliny, czemu towarzyszy pasywnos¢,
tendencja do pozwalania na wiele rzeczy, brak kontroli i rodzicielskiego nadzoru [13, 16].
Migdzy 43% a 79% dzieci ofiar przemocy miato przynajmniej jednego rodzica uzalez-
nionego od srodkéw psychoaktywnych [16]. W rodzinach z uzaleznionym rodzicem,
separacje dziecko — rodzic wystepuja u 1/3 badanych diad przed 2. rokiem zycia. Jest to
kluczowy okres dla budowania wzorca relacji [17]. Niewrazliwy styl rodzicielski, ryzyko
przemocy i zaniedbania dziecka, czgstsze czasowe separacje rodzicow i dzieci wydajg si¢
powodowac, iz wigcej dzieci w tej grupie ma zarowno lgkowy, jak 1 zdezorganizowany
styl przywiazania, w porownaniu z dzie¢mi z prob nieklinicznych [18, 19]. Wazna moze
by¢ rowniez kwestia migdzypokoleniowego przekazu. Badania empiryczne potwierdzaja,
iz w grupie pacjentow uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
dominujg osoby z pozabezpiecznymi stylami przywigzania i nasilonym poziomem leku
i unikania [20, 21].

Mimo wielu doniesien naukowych pokazujacych wptyw uzaleznienia matki na ksztat-
towanie si¢ zdrowia psychicznego dziecka, sama relacja rodzic — dziecko lub dzieci rzadko
kiedy jest bezposrednim podmiotem interwencji realizowanych w ramach dziatalnosci
osrodkéw terapii uzaleznien. Najprawdopodobniej wynika to z zatozenia zarowno kli-
nicystow, jak i badaczy, ze dzieci korzystaja bezposrednio z abstynencji matek, zgodnie
z zalozeniem, iz trzezwy rodzic staje si¢ wystarczajaco dobrym opiekunem z perspektywy
dziecka. [22]. Zaréwno w badaniach naukowych, jak i wérdd psychologéw praktykow
zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ stworzenia specjalistycznego programu leczenia dla
rodzicow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Nawet przerwanie naduzywania
substancji psychoaktywnych, mimo iz jest istotnym czynnikiem ochronnym, nie musi
oznacza¢ zmiany reakcji rodzica na sygnaty wysylane przez dziecko.

Uzaleznienie rodzica rozumiane jest jako trudno$¢ w samoregulacji stanow psychicz-
nych. Rodzic, ktory ma ktopoty w samoregulacji, ma rowniez trudno$ci w regulacji stanow
emocjonalnych dziecka — matle dzieci natomiast potrzebuja rodzica, ktory bytby w stanie
to robié, szczegblnie w sytuacji stresu, niepokoju, ptaczu. Wedtug Bowlby’ego [23], jak
i Feldman [24] uspokojenie dziecka w stresie i niepokoju jest kluczowym zadaniem ro-
dzicielstwa. W przypadku leczenia i abstynencji, matka jest znacznie bardziej podatna na
stres i irytacjeg, a zwykle domaganie si¢ uwagi i troski ze strony dziecka moze prowadzi¢ do
narastania jej niecheci i agresji [25]. Dodatkowo w badaniach zespotu Landi [26] zaobser-
wowano u 0sob naduzywajacych narkotykdéw mniejsza aktywacje w rejonach przedczoto-
wych mézgu w odpowiedzi na widok dziecigcych twarzy. Aktywno$¢ ta obejmowata obszar
grzbietowo-boczny 1 brzuszno-przysrodkowy oraz miejsca zwigzane z przetwarzaniem
wzrokowym i rejon uktadu limbicznego. Podobnie u matek naduzywajacych substancji
psychoaktywnych wykazano zmniejszona aktywacje w ptatach przedczotowych w odpo-
wiedzi na placz dziecka. Tak wigc, bodzce zwigzane z dzieckiem wydaja si¢ ,,moézgowo”
mniej istotne i stabiej zauwazalne dla matek uzaleznionych. Ta zmniejszona istotnosc¢
izwigzane z tym slabsze reagowanie wptywa na wi¢z miedzy matkami i dzie¢mi i obniza
zdolno$¢ matek do reakcji na sygnaty wysytane przez dziecko. Placz, wymagania matego
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dziecka — nawet gdy zostang zauwazone, moga nie aktywizowaé gotowosci do pomocy,
lecz podwyzsza¢ negatywny stan afektywny matki i zwigkszaé jej drazliwos$é. Moze to
nasila¢ pragnienie zazycia narkotyku przez matke, jak i stwarzac ryzyko zaniedbania lub
naduzycia dziecka.

Reakcje te sg konsekwencja rozregulowania mezolimbicznego uktadu dopaminowego
zwanego tez uktadem nagrody. Uktad ten, w warunkach normalnych, jest odpowiedzialny
za powstawanie zachowan motywacyjnych, ukierunkowanych na poszukiwanie naturalnych
bodzcow wzmacniajacych. Jego wazna cz¢$¢ — szlak mezolimbiczny, przebiegajacy od
pola brzusznego nakrywki srodmoézgowia do jadra poétlezacego, ztozony jest z neuronow
uwalniajacych neurotransmiter: dopaming, ktéra wywotuje uczucie satysfakcji i euforii.
W warunkach naturalnego pobudzenia krotkotrwale uwalniana jest do szczeliny synaptycz-
nej umiarkowana ilo$¢ dopaminy z brzusznego pola nakrywki. Nadmiar ulega wychwytowi
zwrotnemu badz metabolizmowi pod wptywem dzialania monoaminooksydazy [27, 28].
Przyjmowanie narkotyku zaktoca ten prawidtowy rytm pracy uktadu mezolimbicznego
— stymuluje sekrecj¢ dopaminy z sita wielokrotnie wigksza niz jakiekolwiek bodzce
naturalne [29]. Narkotyk prowadzi do gwaltownego wzrostu stgzenia neuroprzekaznika
w synapsach wywolujac efekt euforyczny, co jest pozytywnym wzmocnieniem dla osoby
przyjmujacej $rodki psychoaktywne. Ich odstawienie powoduje nasilenie Igku i dysforii
pod postacig gwattownego obnizenia nastroju, drazliwosci, wybuchowosci, gwattowno-
$ci 1 nasilenia innych negatywnych emocji. Prowadzi to do narastania poczucia dystresu
zwigzanego z brakiem substancji, czego efektem jest negatywne wzmocnienie. Organizm,
cheac uciec od negatywnego stanu afektywnego, domaga si¢ przyjecia narkotyku [30]. Na
skutek rozregulowania proceséw kontrolnych zaburzona zostaje jednocze$nie homeostaza
organizmu. Przyjmowanie tej samej ilosci narkotyku, co uprzednio nie daje takich samych
rezultatow, gdyz efekt nagrody stabnie (na skutek tolerancji), natomiast wzrasta efekt
pozadania nagrody (na skutek sensytyzacji). Organizm, nie mogac powroéci¢ do optimum
(homeostazy), tworzy nowe punkty ,,nastawcze” (allostatyczne), ktore odbiegaja od wyj-
sciowego punktu sprzed przyjmowania substancji i s3 pozornymi stanami rownowagi,
utrzymujacymi stabilno$¢ uktadu nagrody [31]. W konsekwencji, u 0séb uzaleznionych,
narkotyki zaktocaja prawidtowy rytm funkcjonowania ukladu nagrody. Ponadto — na
skutek procesu warunkowania — wytwarzaja si¢ nowe odruchy instrumentalne, w ktorych
gratyfikujgca dla organizmu jest sytuacja kontaktu z narkotykiem [32]. W jednej z cze¢sci
uktadu mezolimbicznego — jadrze pollezacym, powstaje tzw. nieu§wiadomiona czgsé
nagrody, ktéra koduje czynno$¢ przyjmowania jako adaptacyjnie wazna dla organizmu.
Inne adaptacyjne nagrody: zwiazki interpersonalne, w tym relacja z dzieckiem, przestaja
by¢ konkurencyjnym bodZcem stymulujacym uktad nagrody [33]; wrecz przeciwnie: ptacz
dziecka, budzenie si¢ w nocy itd. moga by¢ odbierane jako stresujace, zwigksza¢ dysforie
i tym samym prowadzi¢ do nasilenia potrzeby przyjecia narkotyku lub unikania kontaktu
z dzieckiem — jako bodZcem wzmagajacym negatywne uczucia.

Dodatkowo, badania wykazuja, iz zmiany zwigzane z przyjmowaniem narkotykow,
mimo ich odstawienia, majg charakter trwaty — ustalono bowiem, ze ekspozycja na srodki
uzalezniajace wywotuje wyrazne zmiany w ekspresji ponad 100 gendéw [29], natomiast
sensytyzacja wywotana pewnymi substancjami psychoaktywnymi powoduje powstanie
morfologicznych zmian adaptacyjnych w niektorych obszarach mozgu [31].
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W jaki wiec sposob poméc uzaleznionemu rodzicowi?

Przeglady literatury oraz metaanalizy przeprowadzone przez zesp6t Suchman [15, 34,
35] wskazuja, ze aktywizowanie obrazu dziecka: np. omawianie zarowno jego/jej zachowan,
jak 1 zwigzanych z tym uczu¢ i postaw matki podczas terapii sprzyja procesowi terapeu-
tycznemu i zwigzane jest z lepszymi wynikami odno$nie do utrzymywania abstynencji,
zdrowia psychicznego, lepszym stanem zdrowia ci¢zarnej i ptodu. Matki uczestniczace
w terapii miaty rowniez wigksze mozliwosci zaopiekowania si¢ zardwno dzieckiem, jak
i soba, co np. przektadato si¢ na czgstsze poszukiwanie przez nie i utrzymywanie pracy.
Dodatkowo, bardzo czgsto to dziecko motywuje chorag matk¢ w walce o swoje zdrowie.
Mimo wlaczania dziecka w terapi¢ matki, np. poprzez wspdlne sesje matka — dziecko
lub oddziatywania psychoedukacyjne, wiele interwencji ma krotkofalowe konsekwencje
dla uzaleznionych matek. Przyczyna tego moze by¢ koncentracja pracy na okre§lonym
zagadnieniu, np. tylko na cigzy, lub prowadzenie dziatan psychoedukacyjnych zwiazanych
z macierzynstwem bez zapewnienia matce mozliwosci wewnetrznej integracji, ktora mo-
glaby by¢ bazg dla bardziej dlugofalowych zmian.

Naukowcy z Yale Child Study Center: Nancy Suchman, Cindy DeCoste, Thomas
McMahon, Linda Mayes [15, 34, 35] opracowali metod¢ krotkoterminowej terapii uza-
leznionych matek, ktora bazuje na teorii przywiazania Johna Bowlby’ego [23] oraz ma
za zadanie wspieranie funkcji refleksyjnej u nich. Termin ten zwigzany jest z koncepcja
mentalizowania opracowang przez Allena, Batemana i Fonagy’ego w latach 90. [36].
Mentalizowanie okreslone jest jako umiej¢tno$¢ nadawania znaczenia dziataniom wta-
snym i innych 0sob przez odnoszenie si¢ do intencjonalnych stanéw umystowych, czyli
rozumienia zachowan w kategoriach mysli, przekonan, uczu¢, pragnien itp. Celem terapii
bazujacej na mentalizowaniu (ang. mentalisation based treatment— MBT) jest wspieranie
pacjentow w $wiadomym i jawnym angazowaniu si¢ w wysitek myslenia i rozumienia
zachowan w kategorii mysli, uczu¢, pragnien. Proces mentalizowania zaktada pewne
»Zwolnienie tempa’’: zwigzany jest zomowieniem sytuacji trudnej dla pacjenta: poznawczej
i emocjonalnej reakcji na wydarzenie, ktore spowodowalo zatamanie zdolnosci do menta-
lizacji. Cykliczne angazowanie si¢ w proces omawiania tych sytuacji pomaga pacjentowi
uwewngetrzni¢ t¢ umiejetnosé i stosowac ja we wlasnym zyciu [36].

Opisane podejscie zostato opracowane dla 0s6b z diagnoza zaburzen osobowosci typu
borderline, jednak stosunkowo szybko elementy MBT zaczely by¢ wykorzystywane w tera-
piach i programach profilaktycznych zwigzanych ze wspieraniem rodzicielstwa. Dziatania
praktyczne inspirowane byty badaniami: zdolnos$¢ rodzica do mentalizowania wydaje si¢
kluczowa dla rozwoju funkcji refleksyjnej u dziecka, a takze dla rozwoju samoregulacji oraz
rozwoju zdolnosci spotecznych [37, 38]. Badania zespotu Grienenbergera [39] pokazaty, ze
rodzice uzyskujacy niskie wyniki na skali funkcjonowania refleksyjnego tatwiej poddaja si¢
rozregulowaniu czy dezorganizacji w obliczu ptaczu niemowlgcia, poniewaz nie potrafia
odrézni¢ wiasnych uczu¢ od uczué swojego dziecka. Wedhug Slade [37] dziecko w takiej
sytuacji narazone jest na niemozno$¢ bycia spostrzeganym takim, jakie jest. Ma raczej
kontakt z rodzicem spogladajacym na nie przez pryzmat swoich projekcji i znieksztatcen.
Placz dziecka moze wtedy wywolywac irytacje i zto$¢ na dziecko, co w niektorych sytu-
acjach konczy si¢ agresja wobec niego. W konsekwencji dziecko — sig¢gajac po terminy
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psychodynamiczne — przyswaja nienawis¢ i1 agresj¢ rodzica w procesie prymitywnej
identyfikacji z agresorem.

Programy wspierajace kompetencje rodzicielskie wykorzystujace pojecie mentali-
zowania dgza nie tyle do zmiany realnej sytuacji matki lub zachowania dziecka — co
jest czestym elementem innych oddzialywan — lecz skierowane sg na relacj¢ migdzy
matkami i dzie¢mi. Nie tylko zreszta programy dla rodzicow uzaleznionych od srodkow
psychoaktywnych, ale rowniez programy dla np. nastoletnich matek wskazuja na wyzsza
skuteczno$¢ wtedy, gdy celem nie jest zmiana zachowania dziecka czy edukacja matki,
wspieranie jej w szukaniu pracy, lecz wlasnie oddzialywania nakierowane na jakos¢ relacji
rodzic — dziecko [40]. Zgodnie z zatozeniami Allena, Batemana i Fonagy’ego [36], opra-
cowany przez Suchman, DeCoste, Ordway i Bers i opisany w kilku artykutach program
Mothering from Inside Out (MIO) [34, 35] ktadzie nacisk na rozwdj zdolnosci matek
do myslenia o stanach mentalnych wiasnych, jak i dziecka. Ma to na celu umozliwienie
matce rozumienia zachowania dziecka, bardziej wrazliwe reagowanie na jego potrzeby
i dostarczanie mu emocjonalnego wsparcia. Ostatnie badania zespotu Suchman pokazuja,
ze rodzicielska funkcja refleksyjna ma dwa glowne wymiary:

a. koncentracji na rodzicu, zwigzany z jego mozliwo$ciami rozpoznawania wiasnych
emocji i ich wplywu na dziecko,
b. koncentracji na dziecku — zwigzany z mozliwo$ciami rodzica do rozpoznawania

emocji dziecka i ich wplywu na rodzica [15].

Podsumowujgc — matka uczy si¢ nadawaé sens zachowaniom i emocjonalnym
doswiadczeniom zarowno wlasnym, jak i dziecka, co zmniejsza ryzyko odreagowan
zwigzanych m.in. z rozregulowanym uktadem nagrody i brakiem wzmocnien w kontakcie
z dzieckiem. By to umozliwi¢ zesp6t pod kierunkiem Suchman [34, 35] opracowat program
12 sesji terapii krotkoterminowej. Program ten — w przypadku uzaleznionych matek —
jest uzupethieniem podstawowego programu leczenia uzaleznien.

Z punktu widzenia teorii przywigzania, program MIO wspiera mozliwosci zwigzane
z samoregulacja matek, ale tez wspiera je w nawigzywaniu relacji przywigzaniowych [35].
Celem terapeutéw jest pomoc matkom w budowaniu relacji z dzieckiem i stworzenie
mozliwosci cieszenia si¢ rodzicielstwem, ale roéwniez radzenia sobie z drazliwoscig,
niepostuszenstwem, napadami ztosci u dzieci. Uzaleznienie od substancji psychoaktyw-
nych ma by¢ w pewien sposob zastagpione poczuciem silnej wigzi w relacji z dzieckiem.
Kolejnym celem tej interwencji jest wspieranie potrzebujacych matek w szukaniu bardziej
dlugoterminowych form zaopickowania si¢ sobg — co staje si¢ bardziej prawdopodobne,
gdy beneficjenci tych programéw mogli doswiadczy¢ pozytywnej relacji terapeutyczne;.
Proponowana przez Suchman, DeCoste, Ordway i Bers [35] koncepcja krotkoterminowa
terapii Mothering from Inside Out dla uzaleznionych, ale tez dla matek zmagajacych
si¢ z trudno$ciami w obszarze zdrowia psychicznego, taczy elementy terapii dyrektyw-
nej — majacej okreslony cel, oraz terapii niedyrektywnych, gdzie terapeuta podaza za
matka. W badaniach opisywanych przez zespot Suchman [35] terapi¢ prowadzg zaréwno
terapeuci, ale tez pielegniarki psychiatryczne, pracownicy socjalni, psychologowie, jak
rowniez doktoranci psychologii. Wszystkie osoby prowadzace terapi¢ braty udziat w 8-,
12-tygodniowym szkoleniu dotyczacym zaréwno koncepcji mentalizowania, jak i spo-
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sobu prowadzenia terapii bazujacej na tej koncepcji. Szkolenie polegalo na omawianiu
przypadkéw, odgrywaniu scenek z sesji oraz dyskusji na temat prezentowanego materiatu.
Kroétkoterminowa terapia zaktada trzy etapy pracy:

1. zbudowanie sojuszu terapeutycznego z pacjentka,

2. mentalizowanie stanow psychicznych matki,

3. wspieranie matki w rozumieniu — mentalizowaniu stanow umystowych dziecka.

W programie terapii krotkoterminowej Mothering from Inside Out biora udziat matki
korzystajace z terapii uzaleznien, wychowujace mate dzieci, do 5. roku zycia.

1. Budowanie sojuszu terapeutycznego

Pierwszym i najwazniejszym celem terapii jest stworzenie oraz utrzymanie sojuszu
terapeutycznego. Badania pokazuja, Ze w grupie 0sdb uzaleznionych wiek, wyzszy poziom
motywacji przy poczatku leczenia, poczucie samoskutecznosci i lepsze sposoby radzenia
sobie oraz zaangazowanie w terapi¢ i ufny styl przywigzania przewiduja silniejszy sojusz
terapeutyczny [41]. Niezaleznie jednak od tych zmiennych, znaczenie ma sam sojusz.
Uczestniczki terapii, ktore rozwinely silniejszg wigz z terapeuta, wynosza z niej wigcej
korzysci: doswiadczaja wiekszej redukeji stresu podczas leczenia, wczesniej tez rozpo-
czynaja abstynencje i lepiej radzg sobie z niepokojem [41]. W celu nadania ram, ktore
umozliwiaja rozwdj sojuszu terapeutycznego, na pierwszym spotkaniu matce udzielane sg
informacje dotyczace settingu, czasu trwania terapii, ograniczonej dostgpnosci terapeuty
poza sesjami. Terapeuta opisuje sposob pracy: informuje, ze terapia bazuje na koncepcji
przywiazania i zatozeniu, ze zachowania cztowieka sg pod silnym wptywem jego uczu¢,
mysli, a zachowania dziecka, nawet te trudne czy obcigzajace, mozna zrozumie¢, odnoszac
si¢ do jego intencji pragnien oraz obaw. Terapeuta zachg¢ca rowniez matke, by otwarcie
moéwita o swoich obawach, watpliwosciach czy tez uwagach krytycznych dotyczacych
terapeuty [34, 35].

Autorki programu podkreslaja, ze dla czgsci pacjentek wytacznym celem 12 sesji jest
pracowanie nad sojuszem — bez mozliwosci przejécia do drugiego Iub trzeciego etapu.
Jednak dla tych os6b mozliwo$¢ wspolnej z terapeuta refleksji nad budowaniem relacji
z druga osoba: zaufaniem, zto$cia, ale tez Igkami, ktdre ta sytuacja budzi, moze by¢ istotnym
doswiadczeniem rozwojowym. Obserwacje kliniczne wskazujg tez, ze matki najbardziej
potrzebujace — niemajace wsparcia spotecznego, szerszego repertuaru strategii radzenia
sobie ze stresem, majace mniejsza motywacje do zmiany oraz tendencje, by postrzegaé
inne osoby w zagrazajacy sposob — mogg znalez¢ si¢ w grupie, w ktorej kluczowym za-
gadnieniem 12 sesji bedzie praca nad sojuszem i mozliwos$cig dostrzezenia w terapeucie
0soby pomocne;.

2. Mentalizowanie stanow psychicznych matki

W drugim etapie pracy, po ustanowieniu sojuszu terapeutycznego, celem staje si¢ re-
fleksja nad uczuciami matki. Naduzywanie Srodkoéw psychoaktywnych zmniejsza tolerancje
na stres — co moze powodowac, ze matki z historig uzaleznienia moga mie¢ wigksze
ktopoty w utrzymaniu funkcji refleksyjnej i tatwiej im reagowac ztoscia, drazliwoscia, co
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w konsekwencji dodatkowo utrudnia im namyst nad uczuciami swoimi i dziecka. Podczas
sesji to matka decyduje o temacie rozmowy. Suchman, DeCoste i Ordway [42] pisza, ze
matki chcialy rozmawiaé o bardzo réznych sprawach: walkach o wtadze z dzie¢mi i mig-
dzy dzie¢mi, frustracji, zadaniach dzieci, ich przywieraniu do rodzica, zaleznosci, nauce
dobrych manier, ale poruszaty rdwniez temat relacji z partnerem oraz innymi osobami
w rodzinie, trudnosci w utrzymaniu abstynencji i leku przed nawrotem choroby, frustracji
przezywanej w kontakcie z opieka spoleczng. W takich sytuacjach terapeuta najpierw chce
poznac¢ perspektywe matki — jej ocene sytuacji. Jesli matka jest zta, ze np. przedtuzono jej
nadzér kuratorki i cheiataby, zeby terapeuta pomdgt jej odwolac si¢ od tej decyzji, bedzie
on raczej probowat naktoni¢ matke¢ do mozliwosci rozmowy o jej uczuciach zwigzanych
7 tg sytuacja, wspieraniu rozumienia przyczyn postgpowania innych i samej siebie. Tera-
peuta moze powiedzie¢: Chetnie zastanowig sie nad tym z Panigq, jak Pani rozumie, czemu
kurator uwazata, ze powinnyscie dalej wspolpracowac? Czym wedlug Pani to mogto by¢
spowodowane? Terapeuta wykazuje cickawo$¢ i zaangazowanie w rozumienie sytuacji
opisywanej przez matke. Gdy uczucia matki zwigzane ze stresujaca dla niej sytuacja sa
wstepnie opracowane, a dziecko nie jest przedmiotem jej wypowiedzi, terapeuta bedzie
si¢ staral wnie$¢ temat dziecka do rozmowy — w czasie, ktory uzna za odpowiedni.
Suchman i in. podkreslaja [34, 35], Ze wazne jest, by nie dzialo si¢ to jednak zbyt szybko:
priorytetem jest przywrocenie matce mozliwosci myslenia. Stresujace z jej perspektywy
sytuacje, szczegolnie te, gdzie jej zdolnos¢ do mentalizowania jest zagrozona, powinny
by¢ oméwione szczegdtowo. Terapeuta zacheca do badania mysli, uczug, intencji jej same;j
i dziecka — jesli bylo w te sytuacje zaangazowane — ale tez innych zaangazowanych
0s6b. Jesli matka przyjdzie na sesje¢ pod wptywem silnych emocji zwigzanych np. ze swoja
prawno-spoteczng sytuacja lub po ktétni z partnerem, zadaniem terapeuty jest wpierac ja
w laczeniu faktow oraz identyfikowaniu towarzyszacych im silnych uczu¢. Mentalizowa-
nie jest tu uzywane jako narzedzie umozliwiajace odzyskanie rownowagi, wewnetrznego
spokoju, a w konsekwencji skupienie si¢ na relacji z dzieckiem. Wedtug zespotu Fonagy-
“ego [38], glownym celem terapii jest wymodelowanie sytuacji, w ktorej nawet najbardziej
skrajng zto$¢ czy trudng sytuacje mozna rozumiec, probujac opracowac ja w $wietle mysli,
pragnien, intencji i uczu¢ stojacych zaré6wno za zachowaniami wlasnymi, jak i drugiej
osoby. Podczas sesji terapeuta zachgca aktywnie matke do badania jej sposobu myslenia
o sobie oraz o innych, w tym o dziecku. Ulatwia to identyfikowanie uczu¢ czy nadawanie
osobistych znaczen oraz pewne zwigzane z nimi znieksztatcenia. Suchman i in. podaja
przyktad [35] matki mowiacej terapeucie: Jestem okropng matkq, nie wiem i nie lubig
bawi¢ si¢ z synem, nie jestem w stanie zapewni¢ mu najbardziej podstawowych rzeczy.
Autorzy pisza, iz w tej sytuacji terapeuta moglby pomdc matce zbadaé, czy wypowiedz
ta stuzy raczej zapobiezeniu krytyce ze strony innych oséb — gdyz matka sama siebie
skrytykowata, czy tez jest komunikowaniem przez nig wszechogarniajacego poczucia winy.

Przyktadem ,,zatrzymania”, w celu opracowania emocjonalnego znaczenia danego
wydarzenia, jest pytanie terapeuty: Co dla Pani znaczylo, gdy partner odmowit pomocy
w opiece nad dziecmi? Gdy tesciowa skrytykowata sposob, w jaki karmi Pani dziecko? Gdy
miala Pani wrazenie, ze pracownik socjalny ocenia paniq krytycznie? Kolejnym krokiem
jest laczenie emocji z zachowaniem: Czy mysli Pani, ze ztos¢ odczuwana na partnera mo-
gla wplyng¢ na to, Ze pokiocita si¢ Pani z kolezankq z pracy/nakrzyczata na dziecko? itd.
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Celem terapeuty jest rowniez zidentyfikowanie momentu zatamywania si¢ zdolnos$ci
matki do myslenia o wlasnych stanach psychicznych i pomoc jej w przywrdceniu tej kom-
petencji. Momenty te moga charakteryzowac si¢ nagtym brakiem koherencji wypowiedzi,
zmiang tematu, przedhuzajaca si¢ ciszg lub wyczuwang przez terapeute wrogoscia. Ludzie
demonstruja trzy typy przedmentalizacyjnych trybéw myslenia: tryb rownowaznosci
psychicznej, tryb teologiczny oraz tryb ,,na niby”, obserwowane w réznym nasileniu [36].

Witrybie psychicznej rownowazno$ci matka moze mie¢ trudnosci
z rozréznianiem wewnetrznej 1 zewnetrznej rzeczywistosci. Moze automatycznie zrow-
nywaé¢ mysli i uczucia z konkretnym dziataniem: gdy jest zta na okre$lone zachowanie
dziecka, uwaza, ze ono cale jest zte i natychmiast tak zaczyna je traktowaé. Moze uwazac,
ze terapeuta tak naprawd¢ nie jest zainteresowany matka, lecz jedynie wystawieniem
rachunku itd. W trybie tym nie ma mozliwosci rozwazania innych alternatyw rozumienia
sytuacji — wlasne przekonania sg traktowane jako dogmaty. Uniemozliwia to zachowa-
nie dystansu czy obserwowanie wlasnych uczu¢ i mysli oraz probe wykorzystania ich do
rozumienia siebie lub dziecka.

Witrybie teologicznym matka zrownuje fizyczng lub zewngtrzng rzeczywi-
stos¢ z jej wewngtrzng. Moze zaktadac, ze np. asystent rodziny nie lubi jej — bo np. przez
jeden dzief nie o odbierat od niej telefonéw lub nie zgodzit si¢ na dodatkowe spotkania.
W takiej sytuacji wykazanie zrozumienia dla zto$ci czy zagubienia matki, potaczone ze
wsparciem jej w zachowaniu dystansu i mozliwosci zbadania tej sytuacji, moze pomoc
wroécic¢ do bardziej refleksyjnego sposobu doswiadczania rzeczywistosci. Pomocne w tym
jest odzwierciedlenie uczu¢ do§wiadczanych przez matke, tak by mogla rozpozna¢ swoje
uczucia w terapeucie — ale nie jako jego uczucia, by poczuta i zobaczyla, ze on poma-
ga jej zrozumie¢ jej wlasne stany emocjonalne. Wedlug Suchman, DeCoste, Ordway
i Bers [35, s. 422] ,,odzwierciedlanie doswiadczenia (np. silnego uczucia zagrozenia,
niebezpieczenstwa lub przerazenia), nawet jesli bazujacego na znicksztatconej wizji rze-
czywistosci, moze umozliwié¢ matce doswiadczenie bycie zrozumiang i utatwic stworzenie
poznawczej reprezentacji (oraz regulacji) tego stanu afektywnego — co jest krytycznym
pierwszym krokiem w strong bardziej refleksyjnego funkcjonowania”.

Kiedy terapeuta zauwaza, ze uwaga matki jest zaklocona, ze wytacza si¢ ona z kontaktu,
sytuacja taka jest poddana przez niego refleksji. Moze on spytaé: Co si¢ z Paniq dzialo,
gdy przestata Pani mowi¢ i wyciggneta Pani telefon — o czym pani myslala? Przy czym
Paniwtedy byta myslami? Gdy terapeuta przestaje rozumiec¢ sens wypowiedzi matki, wazne

jest, by rowniez uchwycié ten moment, mowigc np. mam wrazenie, ze przestatem Panig
rozumiec¢, gdy nagle zmienita Pani temat rozmowy? Czy mozemy wrocic do poprzedniego
tematu czy woli Pani kontynuowac nowy?

Wtrybie ,,na niby” wnioskowanie o stanach umyshu jest wykonywane bez real-
nego zwigzku z rzeczywistoscia. Pacjent thumaczy swoje trudnosci problemami osobowo-
sciowymi, trudng historig, ztg relacja z matka, lecz w ocenie terapeuty jego wypowiedziom
nie towarzyszy emocjonalny kontekst: tres¢ jest oddzielona od sktadnika emocjonalnego.
Matka moze powiedzie¢: chyba mam depresje, to moze dlatego tak si¢ zachowatam i gtadko
oraz z uSmiechem przej$¢ do kolejnej opowiesci. Terapeuta w swojej wypowiedzi moze
odnies$¢ si¢ do wypowiedzi matki i dopytac ja o znaczenie stowa ,,depresja” lub powiedziec,
Ze zastanawia go, iz pacjentka mowi o swojej depresji w pozbawiony emocji sposob.
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Allen, Fonagy i Bateman [36] podkreslaja, ze w programie krotkoterminowej pracy
bardzo wazne jest, by terapeuta dbal o przestrzen dla matki — by to ona mogla mysle¢,
a nie by praca mentalizowania byta wykonywana za nig. Suchman [35] zauwaza rowniez,
ze liczy si¢ nie tyle wynik opracowywania przez matke jej uczu¢, mysli, stanow itd., ale
sam proces mentalizowania.

3.Wspieranie matki w rozumieniu — mentalizowaniu stanéw umystowych dziecka

Trzecim etapem terapii jest utrzymywanie dziecka w matczynym umysle. Celem po-
dejmowanych na sesjach interwencji jest pomoc matce w byciu bardziej zaangazowana
i $wiadoma jego emocji i potrzeb. Wedtug zespotu Suchman [35] korzystajace z programu
matki z uwagi na przezywane napigcie, swoja historie, drazliwo$¢ wynikajaca z abstynencji
moga mie¢ zawezong mozliwosc rejestrowania i reagowania na emocje dziecka. Gdy matka
sama czuje si¢ spokojniejsza, terapeuta oraz matka badaja obraz dziecka u matki i jego
stany mentalne — szczegolnie w sytuacjach, gdy dochodzi do trudnych, z perspektywy
matki, zachowan.

Terapeuta zachgca pacjentki do zastanowienia si¢ nad stanami emocjonalnymi towarzy-
szacymi zachowaniom dziecka i tym, dlaczego tak trudno jest mie¢ do nich dostgp. Dazy do
poznania tych przekonan matki, ktére mogg by¢ zaklocone, nieadekwatne i nieelastyczne.
Jesli matka jest dotknigta okre§long cechg lub zachowaniem swojego dziecka, np. tym, ze
dziecko jest uparte lub ma wybuchy ztosci, terapeuta bedzie zapraszat matke do badania
tego przekonania. Matka moze narzekac, ze jej dziecko jest marudne i ptaczliwe. W trakcie
terapii okazuje sig, ze wyrzuty matki zwigzane sg z jej zatozeniem, ze nie ma osoby, do
ktoérej ona mogtaby kierowa¢ swoje potrzeby i gdy dziecko kieruje swoje potrzeby do niej,
ona czuje si¢ przecigzona — i nie lubi tej reakcji u samej siebie. Czasem matka, z uwagi
na swojg histori¢ zycia (sama nie mogla by¢ ,,jeczacym” dzieckiem), z uwagi na duza
frustracje realizowania wtasnych potrzeb ma tendencje do reagowania impulsywnego, gdy
prezentuje ono zachowania kojarzace si¢ matce z jej wlasnymi frustracjami. Gdy uczucia
matki zostang nazwane — latwiej je bedzie jej nazwac uczucia u swojego dziecka [37].

Praca nad uznawaniem przez matke stanow emocjonalnych dziecka moze bazowaé
na zadawaniu pytan dotyczacych uczu¢ dziecka, np. Jak Pani mysli, jak on mogt si¢ czuc,
kiedy powiedziata mu pani, ze dzisiaj nie spotka sie z tatq/ ze nie moze is¢ z Panig do
sklepu/ ze musi zostac z nowq opiekunkg? Kolejnym krokiem jest wymodelowanie sytu-
acji myslenia o dziecku — m.in., jak uczucia wptywaja na jego zachowania: czy mysli
Pani, ze corka plakala, bo chcialaby spedzi¢ z Panig wigcej czasu/ nie chciala, zeby Pani
wychodzita z domu/ gdzie bylo dziecko podczas Pani kiotni z mezem/ Jak myslisz, jak ona
moze doswiadczac tego, co dzieje sie miedzy Wami? Gdy matka odpowiada, ze dziecko
jest za male, by rozumiec¢ te sytuacje, tak wigc nie przeszkadzaja mu one, terapeuta moze
zauwazyC: zastanawiam sig, czy jak ty jestes zdenerwowana, czy twoje dziecko nie odczuwa
tego w pewien sposob? — tak, by poszerzy¢ mozliwosci matki do rozumienia i dostrzegania
jej wplywu na dziecko.

Gdy terapeuta ma mozliwo$¢ obserwowania interakcji matka — dziecko przed lub
po sesji, omawia je, czgsto udzielajac glosu dziecku. Czynigc to sugeruje, co moze ono
odczuwac, mowiac do matki np. Martwitem sig, ze nie przyjdziesz!
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Jedng ze stosowanych przez terapeutow technik moze by¢ réwniez nagrywanie inte-
rakcji migdzy matka i dzieckiem i omawianie ich w kategorii pragnien, intencji i emocji
doswiadczonych przez dzieci podczas interakcji. Terapeuta wybiera momenty, kiedy
w interakcji miedzy matka i dzieckiem byta synchronia — lub jej brak, i zacheca matke
do refleksji nad stanem umystu wiasnym i dziecka. Dodatkowo, matki naduzywajace
substancji psychoaktywnych czgsto nie majg informacji dotyczacych rozwoju dziecka.

Modelem, na ktorym bazuje opisana terapia jest koncepcja przywiazania Johna Bowl-
by’ego [23]. Autorki podkreslaja, Zze przedstawiony powyzej opis trzech celéw/etapow
pracy nie zawsze jest mozliwy do zrealizowania podczas 12 sesji.

Przeprowadzone do tej pory analizy wskazuja jednak na istotne efekty programu.
W badaniu prowadzonym przez zesp6t Suchman [15, 35] wzieto udziat 47 kobiet. 23 znich
przydzielono do grupy korzystajacej z krotkoterminowej terapii indywidualnej bazujacej na
mentalizowaniu, a 24 osoby uczestniczyly w programie edukacyjnym. W badaniu opisanym
przez zespot w publikacjach 22010 oraz 2011 [15, 35] roku grupa eksperymentalna, korzy-
stajgca z terapii indywidualnej, zostata ,,roboczo” nazwana jako Mother—Toddler Program
(MTP), program ten nastepnie zostal przeksztatcony w projekt Mothering from Inside Out.
Regularnie w terapii uczestniczyto 72% kobiet z grupy MTP i 78% z grupy psychoeduka-
cyjnej. Zmiang w zakresie zachowan opiekunczych wzgledem dziecka zaobserwowano
u matek uczestniczacych w terapii MTP. W tej grupie takze zaobserwowano niewielka
roéznicg w oslabieniu objawow depresji i innych zaburzen psychicznych zmienne te byty
kontrolowane przed i po terapii. W obu grupach (MTP i psychoedukacyjnej) natomiast
zaobserwowano umiarkowany spadek zazywania narkotykow. Funkcjonowanie refleksyjne
matek z obydwu grup: zaréwno psychoedukacyjnej, jak i MTP, badane na podstawie Parent
Development — Interview Revised [15] znajdowato si¢ ponizej $redniej. Parent Develop-
ment — Interview Revised umozliwia ocen¢ przedstawionych powyzej dwoch wymiarow
funkcji refleksyjnej matki: skoncentrowanej na sobie i na dziecku. W ustrukturyzowanym
wywiadzie Parent Development — Interview Revised mentalizowanie skoncentrowane na
sobie badane jest na podstawie pytan, takich jak: w jaki sposob posiadanie dziecka zmienito
Paniq?; czy czasem jako rodzic czuje si¢ Pani ,,potrzebujgca’”?; czy kiedykolwiek, jako
rodzic, czula si¢ Pani zta?; co w byciu rodzicem jest dla Pani najtrudniejsze i najbardziej
bolesne? Mentalizowanie stanow psychicznych dziecka badane jest poprzez pytania, takie
jaknp.: czy dziecko moglo kiedykolwiek poczué si¢ odrzucone?; prosze opowiedzie¢ o ostat-
nim czasie, kiedy dziecko byto naprawde zmartwione, prosze opowiedzie¢ o czasie, kiedy
Pani i dziecko byliscie od siebie oddzieleni. Po udziale w programie MTP zaobserwowano
istotng poprawe w wymiarze mentalizowania skoncentrowanego na sobie. Matki z grupy
MTP, w poréwnaniu z matkami z grupy psychoedukacyjnej, mialy wigksze mozliwosci
myslenia o wlasnych stanach psychicznych: np. silnych emocjach i ich wptywie na dziec-
ko. Funkcjonowanie refleksyjne matek w wymiarze koncentracji na sobie zwigzane byto
z poprawa relacji z dzieckiem. Dzieci matek z grupy MTP wiecej si¢ komunikowaty i byty
bardziej responsywne wobec matek niz dzieci z grupy psychoedukacyjne;j.

Dodatkowo, badania prowadzone nad skutecznos$cig programu Mothering from Inside
Out w populacji kobiet korzystajacych z leczenia psychiatrycznego [34] wykazaty, ze
ukonczenie terapii zwigzane byto z istotng poprawa funkcji refleksyjnej, objawow psy-
chiatrycznych oraz stresu rodzicielskiego.
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Suchman [34] podkresla rowniez, ze jednym z najtrudniejszych zadan jest dotarcie do
matek naduzywajacych substancji psychoaktywnych i zachgcenie ich do udziatu w terapii.
Niechg¢ do skorzystania z pomocy psychologicznej jest w czgsci zwigzana z niepokojem
zwigzanym mozliwo$cig odebrania dziecka — gdyby odstonity si¢ pewne trudno$ci mat-
ki. Z drugiej strony czg¢$¢ matek nie ma mozliwosci pozostawienia dziecka pod opieka
innych os6b [43, 44]. Trudnos$ci te mozna jednak przezwyciezy¢, zapewniajac mozliwos¢
opieki nad dzie¢mi. Uczestniczace w terapii kobiety otrzymywaty rowniez bezptatne bilety
umozliwiajace dojazd na terapig.

Program Mothering from Inside Out jest rdbwniez proba zoperacjonalizowania psy-
chodynamicznych poje¢¢, tak by umozliwi¢ iloSciowa ewaluacje¢ terapii. Rutherford
i Suchman [45] podkres$laja zwigzek programow wspierajacych rodzicielstwo, w tym
MIO, z tezami Donalda W. Winnicotta [46], ktory pisat o ,,pierwotnym macierzynskim
zaangazowaniu”. Jest to stan, gdy mysli, uczucia, niepokoje mtodej matki — na kilka ty-
godni przed porodem i kilka tygodni po nim — calkowicie koncentruja si¢ na noworodku.
Wiedza neurobiopsychologiczna oraz badania naukowe pokazuja, ze silny stres matki, jej
depresja, lek, ale tez uzaleznienie, utrudniaja adaptacje do zmian zwigzanych z opiekg nad
dzieckiem, pozbawiaja matke ewolucyjnych, neurobiologicznych ,,profitow”, takich jak
wspomniana aktywizacja mozgowego ukladu nagrody. Ma to konsekwencje dla dziecka.
Moézg matek uzaleznionych gorzej ,,widzi” sygnaly wysytane przez dziecko [26]. W zalez-
nos$ci od temperamentu dziecka moze si¢ ono w takich sytuacjach wycofywac lub nasila¢
swoje komunikaty — co potegowaé moze pelng irytacji, niechetng badz zniecierpliwiona
odpowiedz rodzica. Dziecko jest wigc niewidziane — lub widziane jako ztosliwe, nie-
grzeczne. Wedlug Winnicotta [46] dziecko odkrywa siebie bedac widziane przez matke.
‘We wspomnianych sytuacjach dziecko jednak moze widzie¢ siebie w krzywym zwierciadle
znieksztalconych reprezentacji rodzica. Wedtug Fonagy’ego [38] poczucie bycia widzianym
jest istotne dla dalszego rozwoju — daje dziecku poczucie bezpieczenstwa oraz poczucie,
ze — z réznymi uczuciami, stanami, pragnieniami, intencjami — jest caloscia.

Wezesne interwencje ukierunkowane na rozwoj funkcji refleksyjnej — obserwowalnej
i mierzalnej umiejetnosci, ktora — wedtug Suchman [34, 35] i Fonagy’ego [38] — jest
podstawa do zawierania i regulowania uczu¢, moga wesprze¢ zarowno matke, jak i dziecko.
Zaréwno matka moze otrzymaé pomoc w zobaczeniu swojego dziecko, jak i w konse-
kwencji dziecko moze czué si¢ w catosci odzwierciedlane w jej oczach.

Z uwagi na kontekst spoteczny i rozpowszechnienie uzaleznienia zaréwno od alkoholu,
jak 1 substancji psychoaktywnych w Polsce [1], wazne wydaje si¢ zarbwno poszerzenie
oferty osrodkow terapii uzaleznien o programy terapeutyczne skierowane dla rodzicow
malych dzieci, jak i uznanie faktu, iz sama abstynencja uzaleznionego rodzica nie zawsze
peini wystarczajaca funkcje ochronng dla rozwoju dziecka. Prowadzone i przedstawione
w artykule badania naukowe pokazuja, ze krdotkoterminowa, ograniczona do 12 sesji
psychoterapia prowadzona jako uzupelnienie leczenia uzaleznien, nie tylko poprawia
zdolno$¢ matek do refleksji nad wlasnymi stanami mentalnymi, ale tez przektada si¢ na
bardziej optymalny rozwoj dziecka.
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