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Wprowadzenie

W ostatnich latach teoria umystu i koncepcje mentalizacji koncentruja uwage
wielu badaczy - psychologéw i kognitywistéw— préobujacych, dzieki formu-
fowanym w ich ramach zalozeniom, wyjasni¢ rézne aspekty funkcjonowania
czlowieka, nie tylko poznawczego, ale przede wszystkim emocjonalnego
i spotecznego. Cho¢ teoria umystu w psychologii rozwojowej i poznawczej
ma juz ugruntowana pozycje, to pojecie mentalizacji jest stosunkowo ,mto-
dym” konstruktem, ktéry wymaga dalszej konceptualizacji i uszczegétowienia.
Zamiast tego obserwujemy raczej coraz to nowe pomysty na jego wykorzy-
stanie dla wyjasnienia réznych zjawisk w zdrowiu i zaburzeniach psychicz-
nych, a takze znajduje on zastosowanie w psychoterapii i szeroko rozumianej
pomocy psychologicznej. Poniewaz opracowania teoretyczne i wyniki badan
nad mentalizacja sa bardzo obiecujace, podjeliSmy w niniejszej ksiazce pro-
be przedstawienia i uporzadkowania zagadnien istotnych dla projektowania
i konceptualizowania istotnych w tym obszarze probleméw badawczych.
Doniesienia empiryczne i autorzy podrecznikdéw podejmujacych proble-
matyke mentalizacji podkreslaja, ze jest to pojecie wielowatkowe, wielowy-
miarowe, zréznicowane i ogromnie pojemne. Rzeczywiscie ewolucja termi-
nu ,mentalizacja’ i jego zastosowan w psychologii klinicznej, poczawszy od
rozpoznania problemdéw w rozumieniu stanéw umystu w autyzmie, poprzez
przyjecie tej perspektywy w wyjasnianiu zaburzenia osobowosci borderline, az
po zastosowanie owego konstruktu do rozumienia wielu réznych probleméw
klinicznych, skutkuje tak duza rozlegltoscia tej tematyki (w obszarze teorii
i badan), ze trudno przedstawi¢ ja w sposéb bardziej syntetyczny. Dlatego
tez jedna z gléwnych osi niniejszego tomu, przenikajaca tresci zaprezen-
towanych w nim rozdzialéw, stanowi rozréznienie pomiedzy mentalizacja
emocjonalna i teorig umystu; mentalizacja ,goracq’, ktéra znajduje sie pod
wplywem pobudzonych w relacjach spotecznych wewnetrznych reprezenta-
¢ji przywiazania i mentalizacja ,zimna’, niezaangazowana w osobista relacje,
bez pobudzen wewnetrznych emocjonalnych schematéw. Rozréznienie to
w ramach psychologii klinicznej wynika nie tylko z odrebnych paradygma-
téw, lezacych u jego podstaw, ale przede wszystkim z roli, jaka przypisuje sie
wczesnej emocjonalnej relacji w ksztalttowaniu sie mechanizméw zdrowia
i zaburzen psychicznych, jej wplywu na rozwdj i tworzenie sie struktur in-



8 Wprowadzenie

trapsychicznych, a takze znaczenia dla przebiegu i efektéw procesu leczenia
zaburzen o podiozu emocjonalnym. Cho¢ spopularyzowany przez Petera
Fonagy'ego i wspdtpracownikéw termin ,mentalizacja’, ze wzgledu na swoje
psychoanalityczne i zwiazanie z przywiazaniem korzenie, lokowany jest po
stronie mentalizacji emocjonalnej, nie mozna jednak zapomina¢ o znacznym
dorobku psychologii rozwojowej i poznawczej w odniesieniu do klasycznej
teorii umystu, rozumianej jako kognitywne podtoze zdolnosci do refleksji,
znajdujacym rowniez w niniejszym opracowaniu swoj wyraz.

Niniejsze opracowanie tematyki mentalizacji sklada sie z dwoch czesci
zawierajacych omodwienie tego procesu z perspektywy teoretycznej i empi-
ryczno-klinicznej. W czesci teoretycznej autorzy podnosza na tle wspolczesnej
literatury przedmiotu istotne kwestie teoretyczne, ktérych celem jest usyste-
matyzowanie i uporzadkowanie, tak rozleglej i réznorodnej w tym obszarze
wiedzy, pochodzacej z réznych dyscyplin naukowych, zwtaszcza psychologii,
kognitywistyki i neuropsychologii.

W pierwszym rozdziale Dominika Gorska i Lidia Cierpiatkowska omawiaja
sam proces mentalizacji w kontekscie wielu réznych koncepcji mentalizacji
i poje¢ pokrewnych, uwypuklajac zagadnienia zwigzane ze strukturalnym sub-
stratem mentalizacji, czyli reprezentacjami psychicznymi, oraz mechanizmami
mentalizacji, czyli procesami transformacji bodzcéw w stan umystu. Kolejne
trzy rozdzialy omawiaja trzy konteksty wazne dla mentalizacji: dwa kluczo-
we zrodla teorii mentalizacji wskazane przez Jona M. Allena, P. Fonagy'ego
i Anthony’ego Batemana (2014), czyli psychoanalize i teorie przywiazania
oraz poznawcze aspekty mentalizacji. Tworcy tych ujec szczegélna waga przy-
wiazuja do czynnikéw zwiazanych z normatywnym i zaburzonym rozwojem
mentalizacji, wskazujac na specyficzne dla paradygmatu procesy i podtoze
zakléconej mentalizacji. Sita rzeczy psychoanalityczne i przywiazaniowe
koncepcje w wiekszym stopniu koncentruja sie na emocjonalno-relacyjnych
zrédtach mentalizacji, zas teorie poznawcze odwrotnie, wskazuja na nie-
emocjonalne aspekty tego konstruktu. I tak Magdalena Stawicka i Dominika
Gorska podjely probe zarysowania rozwoju konstruktu mentalizacji w kon-
tekscie teorii przywiazania, wskazujac na kluczowe elementy przywiazania,
ktére odegraly role w konceptualizowaniu mentalizacji, takie jak matczyna
responsywnos¢, bezpieczny i pozabezpieczny styl przywiazania, wewnetrzne
modele operacyjne czy matczyne odzwierciedlenie. Dalej Monika Marszat
i Anna Kamza opisuja klasycznie pojmowana teorie umystu, rozumiana jako
kognitywne podloze zdolnosci do refleksji i interpretowania stanéw umy-
stowych innych ludzi. W kolejnym rozdziale Jarostaw Groth przybliza idee
systemu teoretycznego Wilfreda R. Biona, ktére w duzym stopniu stanowily
inspiracje dla autoréw koncepcji mentalizacji. Opisuje, w jaki sposob rozwija
sie¢ myslenie przy udziale matki, jakie sa losy kontenerowanego doswiad-
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czenia emocjonalnego i mysli ,niemozliwych do pomyslenia”. Tym samym
przedstawia 6w proces, nie nazywany wprost mentalizowaniem, ale majacy
z nim wiele wspdlnego, z perspektywy konstruktéw psychoanalitycznych.

Teoria mentalizacji w znacznym stopniu czerpie réwniez ze wspodiczesnej
neuropsychologii, dlatego w prezentowaniu mentalizacji nie mozna pomina¢
jej zwiazkéw ze struktura i funkcjonowaniem moézgu. Anna Roszyk opisuje
neuronalne podstawy poznawczej i afektywnej mentalizacji, bogato ilustrujac
je przyktadami pochodzacymi z badan neuropsychologicznych.

Cho¢ mentalizacja w ujeciu Fonagy'ego i wspdtpracownikéw najbardziej
kojarzona jest z zaburzeniem osobowosci borderline, to istnieje réwniez sze-
roka dziedzina wiedzy klinicznej zajmujaca sie nierelacyjnymi aspektami
mentalizacji w zaburzeniach schizofrenicznych i afektywnych dwubieguno-
wych. Te problematyke podejmuje Marta Andrzejewska, dokonujac przegladu
badan neuropsychologicznych oraz eksperymentalnych, ktére wniosty istot-
ny wklad w rozumienie natury deficytu teorii umystu w obu wymienionych
zaburzeniach psychicznych.

Czes¢ badawcza rozpoczyna rozdzial przedstawiajacy metody pomiaru
mentalizacji, ktére stosowane sa powszechnie w badaniach. Ze wzgledu na
tak olbrzymia wielowatkowos¢ i wieloaspektowos$¢ mentalizacji potrzebne
byto uporzadkowanie owych metod pod katem wymiaréw mentalizacji, kto-
re sa przez nie badane. Monika Marszal analizuje metody pomiaru menta-
lizacji w kontekscie dwdch paradygmatéw, pokazujac specyfike tych metod,
poczawszy od systemu kodowania wywiadéw w paradygmacie psychodyna-
micznym po metody eksperymentalne i kwestionariuszowe w paradygmacie
poznawczym. W kolejnym rozdziale badawczym Lidia Cierpiatkowska, Anna
Kwiecien i Natalia Misko prezentuja wyniki dwéch badan nad mentalizacja
w zaburzeniu osobowosci borderline, w ktérych testowaly hipotezy o zwiaz-
kach przywiazania, mentalizacjii osobowosci borderline. Ostatni z rozdziatow
to oméwienie eksploracyjnego, jakosciowego badania mentalizacji na przy-
kladzie dwoch narracji — 0séb o wyzszym i nizszym poziomie organizacji
osobowosci. Emilia Soroko i Dominika Gorska analizuja te narracje, skupia-
jac sie na dojrzalosci reprezentowania obiektu, a szczegdlnie jego stanéw
wewnetrznych oraz na zmianach w obrazie obiektu w toku przetwarzania
doswiadczenia relacyjnego.

Przedstawiamy Czytelnikowi ksiazke, ktdra jest zbiorem réznych podgla-
dow na zjawisko i proces mentalizacji, majac nadzieje, ze moze stac sie ona
zrodiem inspiracji w dociekaniach teoretycznych, dokonaniach empirycznych
i procesach terapeutycznych. Sadzimy, iz podjecie takiego tematu jest istotne
klinicznie, jako Ze mentalizacja pozwala czlowiekowi wydoby¢ sie, ,wynurzy¢”
z surowego doswiadczenia, w ktérym nie mozna ani mysle¢, ani czu¢ niczego
poza wlasna perspektywa. Proces ten, w ktérym mozna zintegrowac rézne
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doswiadczenia i zdystansowac sie do nich, czyni emocjonalnie dostepnymi
inne rejony wspdlnego miedzyludzkiego doswiadczenia.

Mentalizacja, jej rozwdj i znaczenie dla emocjonalnej i spotecznej re-
gulacji funkcjonowania jednostki jest na tyle interesujacy, ze znajdzie za-
stosowanie w nieznanych dotad obszarach badawczych. Dlatego ksiazke te
kierujemy do studentéw psychologii, kognitywistyki, pedagogiki i psychiatrii,
ale rowniez do badaczy, ktérzy nie obawiaja sie formutowania nowych pytan
badawczych i podejmowania nowych wyzwan w obszarze réznych dyscyplin
wyjasniajacych zachowanie cztowieka.

Poznan, grudzien 2015
Lidia Cierpiatkowska, Dominika Gorska
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RozpziAat 1

Mentalizacja jako stan i jako cecha -
perspektywa strukturalno-procesualna

DOMINIKA GORSKA, LIDIA CIERPIALKOWSKA

1.1. Rozpoczynajac od teorii umystu

Zagadnienia dotyczace wiedzy o umysle innej osoby i sposobach jej wyko-
rzystania dla przewidywania zachowania ludzi, a takze problematyka uwa-
runkowan i mechanizmoéw rozwoju owej wiedzy od wczesnego dziecinstwa
stanowily przedmiot zainteresowania przede wszystkim psychologii roz-
wojowej. Zajmowano sie tymi problemami gléwnie w kontekscie rozwoju
poznawczego dzieci, z czasem takze ich rozwoju spotecznego i emocjonal-
nego. Dopiero od niedawna obserwuje sie wieksze zainteresowanie wiedza
o umysle drugiego u oséb dorostych zaréwno tych, u ktérych stwierdza sie
rézne zaburzenia psychiczne, jak i tych normalnych. Przestano zaklada¢, ze
wszyscy dorosli osiagaja podobne kompetencje i w podobnym stopniu odwo-
tuja sie do wiedzy o stanach mentalnych wtasnych i innych ludzi, przewidujac
ich funkcjonowanie w réznych sytuacjach spotecznych. Cho¢ w psychologii
zawsze podkreslano réznice indywidualne miedzy dorostymi w funkcjono-
waniu emocjonalnym i spotecznym, to dopiero od niedawna zaczeto badac
i wyjasniac je, odwotujac sie do koncepcji przywiazania i mentalizacji.
Okresleniem ,teoria umystu” po raz pierwszy postuzyli sie dwaj prymato-
lodzy: Premack i Woodruff (1978), ktérzy na podstawie badan szympansicy
Sarah stwierdzili, Ze jej wybory kart z narysowanymi na nich przedmiotami
byly odpowiedzia na pragnienia (stany umystowe) ludzi, ktérzy znalezli si¢
w ktopotliwej sytuacji. Sarah ogladata scenki na wideo, pokazujace cztowieka
w trudnej sytuacji, na przyklad osobe, ktéra préobowata wyjs¢ z zamknietej
klatki. Po obejrzeniu scenki pokazywano Sarah dwa obrazki, na jednym z nich
byt przedmiot, ktéry stuzyt rozwigzaniu problemu (klucz), na drugim rzecz
bez zwiazku z sytuacja (kij). Szympansica istotnie cze$ciej wybierata karte
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z wlasciwym niz przypadkowym przedmiotem. Ten i podobne eksperymenty
pokazaly, ze szympansice stworzyly ,umysl’, tj. intencje osoby, ktéra znala-
zta sie w zamknietej klatce. Czyzby zdolnos$¢ ta miata przynaleze¢ nie tylko
gatunkowi ludzkiemu, ale réwniez zwierzetom, ktére dzieki niej zwieksza-
ja swoje szanse na przetrwanie i utrzymanie gatunku? Nie wszyscy jednak
zgadzali sie z teza, ze Sarah wykazala sie wiedza o stanie umystu cztowieka,
raczej byli sklonni uzna¢, ze wybory byly podyktowane jej codziennym do-
$wiadczeniem.

Teza prymatologow stala sie bardzo inspirujaca dla filozoféw i psycho-
logow, ktorzy rozpoczeli naukowy dyskurs nad tym, co to oznacza, ze inne
stworzenia posiadaja teorie umystu oraz co mozna uznac za dowdéd teorii umy-
stu. Po wielu dyskusjach skonstatowano, Ze nie tyle badania nad zgodnoscia
przekonan z rzeczywistoscia pozwola rozstrzygna¢, czy ktos dziala w okre-
Slony sposob, bo tak mysli, czy dziala tak, bo takie jest jego doswiadczenie.
Dopiero sytuacja niezgodnosci miedzy rzeczywistoscia a czyim$ przekona-
niem o rzeczywistosci uznano za minimalny dowdéd na istnienie teorii umystu.
Tym dowodem staty sie wyniki badan, w ktérych dzieci wykonywaly zadanie,
nazwane Testem Niespodziewanej Zmiany, odwotujacym sie do falszywych
przekonan. W wersji oryginalnej (Wimmer i Perner, 1983), jak i w pdzniejszych
modyfikacjach (por. Putko, 2008; Biatecka-Pikul, 2012) przedstawiano dzie-
ciom historyjki oparte na tym samym scenariuszu. Bohater, najczesciej dziecko,
umieszczal jaki§ przedmiot w szafce, pudelku lub innym miejscu. Podczas
nieobecnosci pierwszego bohatera, drugi zmieniat miejsce tego przedmiotu
i wychodzit. Nastepnie wracat do pomieszczenia pierwszy bohater, wéwczas
przerywano opowies¢ i zadawano dziecku pytanie, gdzie on bedzie szukat
przedmiotu, ktéry na poczatku umiescit w znanym sobie miejscu (por. opis
metod badawczych: Marszat, rozdziat 7 w tym tomie). Odpowiedz dziecka, ze
bedzie szukal w miejscu, w ktérym przedmiot umiescit, a nie w miejscu, gdzie
sie znajduje po przetozeniu, uznano za wskaznik posiadania teorii umystu.

Jak cztowiek nabywa zdolnosci do mentalizacji, co wplywa na osiagniecie
tej specyficznej zdolnosci polegajacej na rozpoznaniu i rozumieniu uczu¢
i intencji wlasnych oraz innych ludzi, jak przebiega proces integrowania rozu-
mienia zwiazkéw miedzy wlasnymi i innych ludzi oczekiwaniami, uczuciami
i intencjami, to wazne zagadnienia podejmowane przez filozofie, poznawcza
psychologie rozwojowa i prymatologie. Podstawe do tych rozwazan znajduje-
my w filozofii umystu, ktéra jest najstarsza dziedzina, zajmujaca sie tym, jak
cztowiek mysli i co mu sie mysli.

Zdolnos¢ do mentalizacji obejmuje szeroki wachlarz zjawisk, ktére cho-
ciaz sa odmiennie rozumiane i definiowane w ramach teorii umystu (theory
of mind, TU), w koncepcjach spotecznego poznania (social cognition, SC), spo-
tecznego rozumienia (social understanding) czy przyjmowania perspektywy
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innego (perspective-taking) oraz w modelach empatii, to zawsze odnosza sie
do proceséw poznania spotecznego, takich jak: spostrzeganie, uczucia, inten-
cje czy jeszcze inne stany poznawcze i afektywne osoby (Frith, Frith, 2003).
Obejmuje ona zdolnos¢ ,myslenia o uczuciach i wczuwania sie w myslenie”
oraz do utrzymywania ,umystu w umysle” (Allen, 2006; Ermer i in., 2006). Ten
rodzaj poznania pozwala jednostce zrozumie¢, pod wptywem jakich proceséw
psychicznych sie znajduje, w jaki sposéb one przebiegaja, ale rowniez roz-
poznad stany psychiczne innych ludzi oraz to, jak te rézne stany psychiczne
wplywaja na wtasne i innych ludzi zachowania. Dzieki temu jednostka moze
przewidzie¢, co czuje, jakie ma intencje i co moze zrobi¢ druga osoba oraz
jakie to u niej pobudzi uczucia, pragnienia czy zamiary, ktére moga wptynac
na jej reakcje.

Studia nad mentalizacja sa podejmowane przez rézne dziedziny nauki
i praktyki klinicznej, zwlaszcza przez psychologie, psychiatrie i neuropsy-
chologie, ktére probuja wyjasni¢ jej znaczenie w genezie i mechanizmie
adaptacyjnych i dezadapatacyjnych zachowan czlowieka.

1.2. Mentalizowanie emocji

Waznym krokiem w rozwoju wiedzy o mentalizacji okazala sie obserwacja, ze
w swoim klasycznym znaczeniu teoria umystu jest zbyt waska, gdyz pomija
relacyjny i emocjonalny aspekt rozumienia zachowania innych os6b (Fona-
gy, Gergely, Target, 2007). Wnioskowanie o stanach mentalnych innej osoby
w ramach teorii umystu nie zaklada osobistego zaangazowania emocjonal-
nego w historie kogos, kogo umyst osoba ma rozpozna¢, ani — przynajmniej
chwilowego — pozostawania w realnej badz wyimaginowanej relacji wobec
tej osoby, ani tez zadnych skutkéw regulacyjnych w obszarze emocji spowo-
dowanych rozumieniem czyich§ intencji, uczu¢ czy pragnien (por. Gorska,
Marszat, 2014). W zwiazku z tym, opierajac si¢ na rozréznieniu wprowadzo-
nym przez Barona-Cohena (2003) pomiedzy teoriag umystu a empatia, Fonagy
wyodrebnit dwa mechanizmy interpretacji interpersonalnej: skierowany na
poznanie oraz zorientowany na emocje i afekty (Fonagy, 2008). Nie moz-
na oczywiscie utozsamia¢ mentalizacji afektywnej z empatia — na przyktad
Kernberg (2012b) wskazuje na patologiczne skutki zdolnosci do empatii przy
deficytach mentalizacji — ale podzial mentalizacji na poznawcza, ,zimng’,
wolna od emocji i afektywna, ,goracg’, zanurzona w emocjach wskazat na
ztozonos¢ konstruktu mentalizacjii znalazt swoje odzwierciedlenie w jednym
z zaproponowanych do opisu mentalizacji wymiarze poznawczo-afektywnym
(Fonagy, Luyten, Bateman, 2015; Fonagy i in., 2010). Wiele uje¢ mentalizacji
podejmuje gtéwnie jej afektywne aspekty (na przyktad mentalizowana afek-
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tywnosé, Jurist, 2005), sa to zwlaszcza te podejscia, ktére wyjasniaja zjawiska
psychopatologiczne. W kontekscie klinicznym w ogdle, a w zaburzeniach
emocjonalnych w szczego6lnosci, mentalizowanie zanurzone w emocjach jest
kluczowe (Allen, Fonagy, Bateman, 2008). Dzieje sie tak dlatego, ze z jednej
strony zaburzenia emocjonalne powstaja w kontekscie obciazajacych, trau-
matycznych, niemozliwych do pomieszczenia doswiadczen emocjonanych,
z drugiej ich slabe mentalizowanie, niewystarczajace przetwarzanie rzutuje
na funkcjonowanie spoteczne i powstawanie symptoméw. W przypadku zabu-
rzen o podlozu emocjonalnym wazniejsze niz poznanie spoteczne w zakresie
sadow, pogladéw czy przekonan o innej, czasem nieznanej osobie, jest men-
talizowanie posiadajace dwie zasadnicze cechy: relacyjnos¢ i natadowanie
emocjonalne, czyli mentalizowanie w emocjonalnej relacji. Dodatkowo, nie
chodzi o mentalizowanie z perspektywy, odnoszace sie do przesztych emo-

cjonalnych zdarzen w relacji, ale podczas aktualnego, ,tu i teraz” obecnego
wzbudzenia emocjonalnego (por. ryc. 1)

poznanie spoteczne
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Ryc. 1.1. Konteksty mentalizacji: niezaangazowany, relacyjno-emocjonalny, w pobudze-
niu emocjonalnym

Jeszcze przed pojawieniem sie teorii mentalizacji Fonagy'ego, a takze
réwnolegle z rozwojem tej koncepcji powstalo wiele r6znych pogladéw, ktére
zaréwno wprost, jak i w sposéb posredni wyjasniaja rozmaite aspekty rozpo-
znawania i wykorzystywania we wnioskowaniu wewnetrznego doswiadczenia

! Dziekujemy Emilii Soroko za inspiracje do graficznego przedstawienia kontekstéw men-
talizacji.
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wlasnego i innych. Méwia one o normalnych i patologicznych reprezentacjach
psychicznych stanowiacych podstawe mentalizowania, o zrédtach, mechani-
zmach i dynamice mentalizacji wyjasniajac sposob, w jaki nastawienie na to,
co dzieje sie¢ we wlasnym umysle i umysle innej osoby innej osoby (lub jego
brak czy tez anomalie) przyczynia sie do prawidlowego lub patologicznego
funkcjonowania spotecznego. Nie sposéb przedstawi¢ catosci wiedzy o men-
talizacji emocji, ponizej nakreslone zostang jedynie ogdlne ramy, w ktérych
zawarte sa strukturalne i procesualne konteksty mentalizacji. Wazne jednak,
by traktowac te ogélne ramy jako pewien etap na drodze do formulowania
calosciowej i spojnej koncepcji mentalizacji, jako ze uwaza sie teorie men-
talizacji za jeszcze nie w pelni rozwinieta teorie (Liljenfors, Lundh, 2014),
w ktdrej jest tyle samo pytan, jak i odpowiedzi.

1.2.1. Reprezentacje intrapsychiczne a mentalizowanie emog;ji

Strukturalna baze proceséw mentalizacji tworza reprezentacje intrapsychiczne.
Zawarte w nich wzorce, odnoszace sie do doswiadczania i postrzegania siebie
oraz innych czy reagowania emocjonalnego sa aktywowane podczas mentali-
zacjii znajduja swoj wyraz zaréwno w tresci, jak i przebiegu procesu menta-
lizacji. Bouchard i wspolpracownicy uzywaja obrazowego sformulowania na
opis zaleznos$ci miedzy strukturami psychicznymi a mentalizacja, méwiac, ze
w trakcie mentalizacji mozna obserwowad, jak ,struktura staje sie procesem”
(Bouchard i in., 2008), co oznacza, ze to co ujawnia sie podczas mentalizo-
wania, stanowi ekspresje, a przez to takze wskaznik, aktywowanej struktury
psychicznej, jej budowy i wewnetrznych tresci.

Wrhasciwie w wiekszosci koncepcji psychologicznych opisujacych mentali-
zacje i procesy pokrewne zaklada sie, ze w lezacych u ich podtoza strukturach
psychicznych reprezentowane sa tresci relacyjne w kontekscie emocjonalnym
lub tez — ujmujac to z innej perspektywy — tresci emocjonalne w kontekscie
relacyjnym. Pierwsza opcja odnosi sie¢ do formowania obrazu siebie i obrazu
innych we wzajemnej emocjonalnej relacji, czego przykfad stanowia we-
wnetrzne modele operacyjne w teorii przywiazania (Bowlby, 1969) lub diady
self-obiekt wraz z dominujacym afektem, pochodzace z teorii relacji z obiek-
tem (Kernberg, 2004), z kolei druga opcja to reprezentowanie emocji w postaci
scenariuszy odgrywajacych sie w relacjach, tak jak w koncepcji schematow
emocjonalnych Bucci (2002, 2011).

Istnieje zgoda co do tego, ze u 0sdb, u ktérych rozwiniete sa dojrzale
formy mentalizacji, wystepuja zniuansowane, realistyczne, sensowne i wy-
rafinowane reprezentacje psychiczne. Cechy te wynikaja ze strukturalnych
charakterystyk reprezentacji: zintegrowania i zréznicowania (Kernberg, 1996;
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Lecours, Bouchard, 2008; Caligor, Clarkin, 2013). Integracja jako wlasciwos¢
struktur psychicznych, tworzacych osobowos¢ jest wypadkowa stopnia spdj-
nosci konstytuujacych ja elementéw, ktére pozostaja w ztozonych zwiazkach
na réznych poziomach jej organizacji. Generalnie w teorii relacji z obiektem
przyjmuje sie, ze struktury psychiczne odpowiedzialne za zdolnos¢ do men-
talizacji pozostaja w $cistym zwiazku z reprezentacja przywiazania dziecka
do opiekuna, ktéra stanowi wazne, acz nie jedyne, podtoze ksztaltowania sie
struktury/organizacji osobowosci.

W teorii relacji z obiektem dominuje ujmowanie osobowosci jako systemu,
ktéry sklada sie z elementdw, czyli pozytywnych i negatywnych reprezentacji
self w relacji z obiektem ulegajacych kolejnym przeksztalceniom — najpierw
w okresie symbiozy, nastepnie separacji i indywiduacji (w podfazach rézni-
cowania, praktyki i powtérnego zblizania) — w kierunku integracji pozytyw-
nego i negatywnego aspektu self oraz pozytywnego i negatywnego aspektu
obiektu, a takze dominacji bardziej dojrzatlych mechanizmoéw obronnych
w postaci wyparcia, thumienia i sublimacji nad prymitywnymi mechanizmami
typu rozszczepienie, projekcja i identyfikacja projekcyjna. Poziom organiza-
cji osobowosci (Kernberg, 1996) wskazuje na jej rézne stopnie integracji: od
najmniej zintegrowanej, jednoczesnie najbardziej zdysocjowanej — organi-
zacja psychotyczna, slabo zintegrowanej, z dominujacymi pierwotnymi me-
chanizmami obronnymi - organizacja osobowosci borderline oraz wzglednie
zintegrowanej, zorganizowanej przez bardziej dojrzate mechanizmy obron-
ne — osobowosci neurotycznej. Poziomy organizacji/struktury osobowosci
mozna zatem przedstawi¢ na pewnym kontinuum od zdysocjowanego do
bardziej zintegrowanego, podobnie jak tworzace ja reprezentacje (elemen-
ty), na przyktad self w relacji z obiektem, poczucia statosci self i obiektu oraz
wspdtwystepujace z nimi mechanizmy obronne i zaradcze (por. Cierpiatkow-
ska, 2014). Znaczy to tyle, Ze na pewnym poziomie organizacji osobowosci
dominuja wprawdzie charakterystyczne dla niej reprezentacje i mechanizmy,
ale takze znajduja sie bardziej pierwotne i bardziej dojrzate reprezentacje
i mechanizmy (por. ramka 1.1).

Ramka 1.1. Teoria relacji z obiektem — podstawowe zalozenia

Rozwoj relacji z obiektem wedlug Ottona Kernberga

Rozwdj psychiczny, zdaniem Ottona Kernberga (Kernberg, Caligor, 2005),
polega na integrowaniu i hierarchicznym organizowaniu reprezentacji relacji
z obiektem w kierunku osiagania struktur psychicznych wyzszego rzedu, kté-
re wyznaczaja cechy osobowosci i psychospoteczne funkcjonowanie jednostki.
Struktura czy organizacja psychiczna, nazywana tez czesto ,tozsamoscia ego”
ulega kolejnym przeksztatceniom, ktérych przebieg i osiagniecia rozwojowe sa
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wyznaczone zaréwno cechami temperamentu oraz doswiadczeniami i fantazjami
dziecka o relacjach z matka.

W modelu rozwoju struktury psychicznej Kernberg (1998) dwie pierwsze fazy
rozwoju — normalnego autyzmu i symbiozy scharakteryzowal bardzo podobnie,
jak M. Mahler wraz ze wspdlpracownikami (1975). Pod koniec pierwszego mie-
sigca zycia, gdy niemowle wychodzi z okresu autyzmu, pojawiaja sie u niego
$lady pamieciowe zaréwno pozytywnych, gratyfikujacych doswiadczen, jak i ne-
gatywnych, frustrujacych relacji z matka, ktére stanowia podstawie pierwotnych
niezréznicowanych reprezentacji self-obiekt. Natomiast w okresie normalnej
symbiozy dochodzi do uksztattowania sie pierwotnie niezréznicowanej konste-
lacji diad self-obiekt-afekt wokoét pozytywnych, gratyfikujacych oraz negatywnych,
frustrujacych relacji z matka. Poniewaz dziecko nie jest w stanie zintegrowac
przeciwnych wartosci afektywnych, uaktywniajace sie rozszczepienie skutecznie
oddziela reprezentacje libidynalna od agresywnej, chroniac idealny obiekt i ist-
niejaca z nim relacje przed ,zanieczyszczeniem’, a pézniej zniszczeniem przez
zte (negatywne) self i zly (negatywny) obiekt. Zahamowanie rozwoju reprezen-
tacji psychicznych w okresie symbiozy i wczesnego réznicowania prowadzi do
uksztaltowania sie organizacji osobowosci psychotycznej.

Kluczowa dla rozwoju podstaw dojrzatej osobowosci jest faza réznicowanie
reprezentacji self od obiektu, ktéra trwa od 6—8 do 36 miesiaca. Proces rézni-
cowania rozpoczyna sie w obrebie pozytywnej reprezentacji self-obiekt-afekt,
a koniczy w negatywnej. Wraz z réznicowaniem sie reprezentacji self od repre-
zentacji obiektu, wazne rozwojowo pierwotne mechanizmy obronne, typu: roz-
szczepienie, projekcja i identyfikacja projekcyjna odgrywaja coraz mniejsza role,
wieksza za$ wyparcie i inne, bardziej dojrzate obrony, sprzyjajace wyodrebnia-
niu sie id, ego i superego. Jesli na skutek niesprzyjajacych cech temperamentu
i/lub nieodpowiednich do wymagan rozwojowych dziecka reakeji opiekuna na-
stepuje nasilenie negatywnych doswiadczen (wzrost popedu agresji), to w celu
ochrony relacji z matka dochodzi do utrwalania sie pierwotnych mechanizméw
obronnych, zwlaszcza rozszczepienia, co skutkuje zahamowaniem rozwoju struk-
tury psychicznej dziecka. Zahamowanie procesu réznicowania reprezentacji self-
-obiekt-afekt prowadzi do uksztattowania sie organizacji osobowosci borderline.

W optymalnej sytuacji nastepuje rozwdj reprezentacji self w relacji z obiektem,
utrwalaja sie bardziej dojrzate mechanizmy obronne, powstaje wieksza zdolnos¢
do réznicowania $wiata fantazji od rzeczywistosci zewnetrznej, co okoto 7 roku
zycia owocuje wzgledna integracja pozytywnego i negatywnego aspektu self
i obiektu. Wraz z dalsza integracja aspektéw pozytywnych i negatywnych repre-
zentacji self i obiektu struktura osobowosci wyznaczona jest wyparciem, ktére
sprzyja wyodrebnianiu sie id, ego i superego. Taka organizacja umozliwia wykorzy-
stanie réznych sposob6w regulacji emocji i bardziej adekwatne funkcjonowanie
spoteczne. Konsolidacja pozytywnych i negatywnych reprezentacji self w tzw.
system self oraz konsolidacja pozytywnych i negatywnych reprezentacji obiektu
w calo$ciowe reprezentacje obiektéw przebiega prawie jednoczesnie. Dziecko
dostrzega, ze dobra i zta matka to jedna i ta sama osoba, co wiaze sie z bolesnym
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poczuciem utraty catkowicie dobrego obiektu, a takze pojawieniem sie poczucia
winy, ze wzgledu na rézne pragnienia separacyjne i indywiduacyjne (agresywne)
skierowane do obiektu. Zwieksza sie poczucie statosci self i obiektu. Ostatnia
faza — integracji struktur psychicznych ego i superego trwa przez cate zycie, chociaz
najwazniejsze procesy zachodza w adolescencji i wezesnej dorostosci (Kernberg,
1998). Powstaje wowczas dojrzata osobowosé, ktéra charakteryzuje sie stabilnym
i zintegrowanym poczuciem tozsamosci i stalosci obiektu, zdolnoscia do auto-
refleksji i symbolizacji, umiejetnosciami regulacji agresji i leku, a takze bycia
w intymnych, opartych na wzajemnosci, relacjach partnerskich.

Stosujac podejscie systemowe do konceptualizowania indywidualne-
go stylu przywiazania, zakladamy, ze powstale reprezentacje wiezi dziecka
w relacji z matka, a nastepnie ojcem, dziadkami, rowiesnikami i kolejnymi
znaczacymi osobami w dziecinistwie i pdzniejszych okresach zycia tworza
pewna strukture (system reprezentacji), w ktérej moze dominowacé bezpieczny
styl przywiazania, co nie znaczy, ze nie ma reprezentacji pozabezpiecznego
przywiazania i odwrotnie. Oznacza to, ze osoby z dominujacym bezpiecznym
stylem przywiazania i osoby z dominujacym pozabezpiecznym stylem przy-
wiazania r6znia sie proporcja bezpiecznych i pozabezpiecznych reprezentacji
w calym systemie reprezentacji.

Analizujac zagadnienia zdolnosci do mentalizacji (na kontinuum — od
wysokiej do deficytéw), nalezy przyjaé, ze pozostaje ona w zwiazku z: 1) wias-
ciwosciami intrapsychicznymi jednostki — poziomem integracji i spéjnosci
struktury/organizacji osobowosci, poziomem spdjnosci i jednorodnosci struk-
tury przywiazania oraz spdjnoscia reprezentacji self i obiektu, 2) czynnika-
mi zewnetrznymi, zwlaszcza poziomem i rodzajem stresu relacyjnego oraz
3) interakcja miedzy wlasciwo$ciami intrapsychicznymi (trzy znaczace cechy
przedstawiono w pkt. 1) i wlasciwosciami bodZcéw zewnetrznych, na przyktad
ich specyfika, polegajaca na uaktywnianiu znaczacych dla zdolnosci do menta-
lizagji reprezentacji psychicznych (na przyktad zwiazanych z doswiadczeniem
traumy relacyjnej w okresie dojrzewania). W konsekwencji przyjmujemy za-
lozenie, ze deficyty mentalizacji wystepuja wtedy, gdy struktura/organizacja
osobowosci nie osiagnie poziomu wstepnej integracji, ktéra w réznych kon-
cepcjach jest definiowana nieco inaczej (por. ramka 1.1 i ramka 1.2), natomiast
zakt6cenia zdolnosci do mentalizacji (w kategoriach ogélnej cechy lub réznych
jej aspektéw konceptualizowanych jako wymiary) wystepuja pod wpltywem
réznych bodzcow aktywujacych specyficzne reprezentacje, ktére uniemozliwia-
ja przeprowadzenie mentalizacji na poziomie charakterystycznym dla osoby.
Innymi stowy deficyt zdolnosci do mentalizacji rozumiemy jako wzglednie stala
ceche, wlasciwos$¢ osoby, zas zaklécenia mentalizacji jako stan przejsciowy,
ktéry po jakims czasie lub w innych okolicznosciach spotecznych przemija.



Mentalizowanie emocji 21

Zanim przejdziemy do przedstawienia przyczyn i przejawéw zaklécen
zdolnosci do mentalizacji oraz jej deficytow, pokrétce zaprezentujemy struk-
ture i wymiary tej zdolnosci, a takze niektére kwestie zwiazane z jej rozwojem.

1.2.2. Proksymalne mechanizmy mentalizacji

Zagadnienia mentalizacji rozwaza sie w dwdch perspektywach: dystalnej
i proksymalnej. Pierwsza dotyczy perspektywy rozwojowej obejmujacej pro-
cesy powstawania coraz bardziej dojrzatych form mentalizacji, ktére zachodza
podczas rozwoju dziecka kolejno, w pewnej sekwencji, a ich efekty wprowa-
dzaja nowa jakos¢. Te mechanizmy mentalizacji osadzone sa ,tam i wtedy”
i opisuja sposob ksztaltowania sie procesdw i struktur, kiedy pewne zdolnosci
pojawiaja sie po raz pierwszy. Istnieja rézne ujecia rozwojowe mentalizacji
i proceséw pokrewnych zakorzenione w teoriach psychoanalitycznych (Lu-
quet, 2002, za: Bouchard, Lecours, 2004; Segal, 2006; por. Szpak, 2014) czy
teorii przywiazania (Fonagy, 2006; por. Stawicka, Goérska, rozdz. 2 w tym
tomie), ktére opisuja etapy od braku mentalizacji wyrazajacym sie konkret-
noscia, poprzez budowanie pierwszych sladéw reprezentacji, az do dojrzalej
mentalizacji refleksyjnej.

Druga perspektywa koncentruje sie na charakterystyce aktualnego stanu
czy zdolnosci dziecka lub dorostego do mentalizacji, ktdra jest efektem przej-
$cia przez te etapy rozwoju lub chocby ich czes¢. Mentalizacja w perspek-
tywie proksymalnej odnosi sie do przetwarzania ,tu i teraz”, transformacji
biezacych bodzcéw zgodnie z aktualnie uruchomionym trybem mentalizacji,
typem reprezentacji itd. Innymi stowy perspektywa ta opisuje, w jaki sposéb
osoba, u ktdrej procesy i struktury odpowiedzialne za mentalizacje juz sie
uksztattowaty (optymalnie badz patologicznie), uzywa ich do poradzenia
sobie z pobudzajacymi tresciami, jak pewne zdolnosci wczesniej uksztal-
towane sa aktualnie reaktywowane, ewentualnie modyfikowane w procesie
terapii.

1.2.3. Zrédta mentalizacji

Mentalizacja jest procesem tworzenia chwilowego, aktualnego obrazu stanéw
umystu wlasnych i cudzych, wnioskowania o stanach umystu i rozumienia ich
oraz w pewnym sensie takze trafnej lub chybionej atrybucji. Osoba przetwa-
rzajac doswiadczenie emocjonalne i formujac ten aktualny obraz korzysta
z réznego typu danych i zasobéw. Uwaza sie, Ze te biezace stany umystu sa
zdeterminowane wewnetrznie i/lub zewnetrznie, czyli moga by¢ skutkiem
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zaréwno wiasnych uczu¢ lub mysli, jak i moga zosta¢ wywotane przez bodzce
zewnetrzne, na przyklad krytyke ze strony innych (Bateman, Fonagy, 2013).
Achim i wspétpracownicy (Achim, Guitton, Jackson, Boutin, Monetta, 2013)
przedstawili typologie Zrédel mentalizacji dzielac je na Zrédia dostepne bez-
posrednio (immediate) oraz zrédta zmagazynowane, wydobywane z pamieci,
niedostepne percepcyjnie. Zrédta bezposrednie to dane percepcyjne (na
przyktad ekspresja emocji innych 0séb) lub werbalne o osobie lub kontekscie,
na przyklad sytuacyjnym, z kolei Zrédla zamagazynowane to specyficzna lub
uogolniona wiedza o osobie lub kontekscie. W swietle wspoiczesnych teorii
psychoanalitycznych i koncepcji przywiazania zrédla zmagazynowane wyko-
rzystywane podczas mentalizacji to wewnetrzne reprezentacje zawierajace
obrazy siebie i innych w emocjonalnej relacji (na przyktad wewnetrzne mo-
dele operacyjne, diady self-obiekt-afekt). Jak wynika to z normalnego i pato-
logicznego rozwoju reprezentacji (por. Kernberg, 1996) zawiera¢ tre$ci mniej
lub bardziej zr6znicowane czy zintegrowane, stanowiac podstawe do mniej
lub bardziej trafnego mentalizowania.

Znaczenie zrodel wewnetrznych/zewnetrznych czy tez bezposrednio
dostepnych/przechowywanych w umysle zmienia sie dynamicznie w trak-
cie gromadzenia informacji w realnym zyciu, czasem mentalizacja oparta
jest gtéwnie na informacjach pochodzacych z otoczenia, innym razem ich
znaczenie zmniejsza sie i wtedy dominuje przetwarzanie doswiadczenia
gléwnie na bazie tresci przechowywanych w umysle. W codziennym zyciu
najczesciej oba zrédla wykorzystywane sa jednoczesnie, szczegdlnie wtedy,
gdy mentalizacja dokonuje sie¢ w emocjonalnie pobudzajacych relacjach.
Atrybucja wlasciwego stanu mentalnego wymaga integrowania informacji
z obu zrédet (Achim i in., 2013). W zaburzeniach osobowosci reprezentacje
jednak sa tak silnie natadowane nieadekwatnymi emocjami, ze caly proces
mentalizacji moze by¢ pod ich wplywem. Nawet jesli bodzcem pierwotnie
uruchamiajacym mentalizacje jest bodziec percepcyjny, na przyktad eks-
presja emocji innych, to jego interpretacja przebiega w oparciu o aktywo-
wana przez ten bodziec reprezentacje. Mozna mysle¢, ze ktos usmiechnat
sie, bo jest nastawiony do innych zyczliwie, albo Ze jest to proba zmylenia
wroga przed atakiem, gdy aktywuje sie reprezentacja z tresciami przesla-
dowczymi.

Na zrédla, na ktérych opiera sie proces wnioskowania, wskazuje rowniez
jeden z wymiaréw mentalizacji wyréznionych przez Fonagy'ego: ukierunko-
wana na wewnetrzne vs. zewnetrzne cechy wiasne i innych (Fonagy, Luyten,
2009). W przetwarzaniu charakterystycznym dla osobowosci borderline prze-
waza opieranie sie na zewnetrznych cechach, czemu towarzyszy myslenie
teleologiczne, na przyktad czyjas mina (a nie wnioskowanie o stanach umy-
stu) jest dowodem na jego intencje. Przyktad ten odzwierciedla sekwengje,
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w ktdrej bodziec percepcyjny (zewnetrzny) uruchamia tresci reprezentacji,
na podstawie ktérych nastepuje bledne wnioskowanie.

Bez wzgledu na sposdb ujecia podstaw wnioskowania, zrédet tych jest co
najmniej kilka, co oznacza, ze naraz mozna korzysta¢ z wielu konkurujacych
ze soba opcji. Dojrzata mentalizacja polega wiec na jednoczesnym uwzgled-
nieniu i rozwazeniu wiecej niz jednej opcji, w zaburzeniu interpretacja prze-
biega w oparciu tylko o jedna, narzucajaca sie, wynikajaca z aktywowanych,
zwykle rozszczepionych czesciowych reprezentacji.

1.2.4. Transformacja doswiadczen emocjonalnych

Proces mentalizacji nie jest dostepny obserwacji, jedynie jego skutki, a cza-
sami réwniez bodzce, ktére go aktywuja, sa rozpoznawane przez zewnetrz-
nego obserwatora. Pomiedzy wystapieniem bodzca wewnetrznego lub ze-
wnetrznego, ktéry uruchamia proces mentalizacji a ujawnieniem sadu czy
ekspresja regulowanej (badz nie) emocji, w umysle dokonuje si¢ powazna
transformacja: ,przeobrazanie czegos, co nie ma natury psychicznej, w cos,
co taka nature ma” (Allen, Fonagy, Bateman, 2014, s.103), inaczej opisywana
jako ,przemiana bodzca w stan umystu” (por. Baker i in., 2004, proces prze-
twarzania emocjonalnego). Pewne $wiatto na to co dzieje sie w umysle pod-
czas mentalizacji rzuca koncepcja stanéw mentalnych sformutowana przez
Boucharda, Lecourse’a i wspo6lpracownikéw (Bouchard i in., 2008; Lecours,
Bouchard, 1997).

Proces przeobrazania w stany psychiczne odnosi sie do reprezentowania
stanéw wewnetrznych, transformacji surowych, rudymentarnych form do-
$wiadczen emocjonalnych (na przyktad impulséw domagajacych sie natych-
miastowego roztadowania) w bardziej opracowane i bardziej dojrzate formy,
wtoérne reprezentacje. Jednak formowanie symbolicznych reprezentacji nie jest
jedynym procesem, ktéry odbywa sie w umysle i ktéry ujawnia sie jako efekt
mentalizacji, szczegdlnie w obszarze regulowania emocji odzwierciedlajac to,
czy mentalizacja przebiegta w sposdéb dojrzaly czy tez zostata na jakims eta-
pie zablokowana. Paralelnie wobec procesu reprezentowania stanéw umystu
dziala proces modulowania, przepracowania tresci reprezentacji. Jego celem
jest modulowanie stopnia uswiadamiania sobie tresci psychicznych, czesto
zagrazajacych, w zwiazku z tym procesy regulacyjne czesto przyjmuja funk-
cje obronna wobec reprezentowanych tresci. W efekcie wspolnej wzajemnej
gry obu tych proceséw ujawniaja sie pewne odmiennie zorganizowane stany
umystu, style mentalizowania rozumiane jako nieSwiadoma postawa wobec
wlasnego subiektywnego doswiadczenia (Bouchard iin., 2008; Beaulieu-
-Pelletieriin., 2013).
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Poczatkowo stany umystu korespondujace z poziomem mentalizacji od-
noszone byty do zjawisk wystepujacych w terapii, a konkretnie do terapeuty
mentalizujacego podczas dzialania przeciwprzeniesienia, ktére wtedy juz
uznano za narzedzie pracy terapeutycznej, a nie przeszkode w terapii (Dube,
Normandin, 1999). Wyr6zniono dwa przeciwstawne stany umystu: refleksyjny
i reaktywny, oraz mato zaangazowany w przetwarzanie emocji w stan obiek-
tywno-racjonalny. Stan refleksyjny przypisuje sie takim terapeutom, ktérzy
sa aktywnie zaangazowani w subiektywna percepcje selfi obserwowanie czy
w kontakcie z pacjentem aktywowane i przywolywane sa wspomnienia lub
doswiadczenia. Refleksyjni terepeuci sa przynajmniej czesciowo, jesli nie cal-
kiem, swiadomi naglych doswiadczen i wewnetrznie opracowuja pojawiajace
sie doznania, poczawszy od rozpoznania wylaniajacych sie przezy¢, poprzez
ich kontenerowanie, ,zanurzenie si¢ w nich’, po tworzenie wewnetrznego
rozumienia zakonczonego interwencja. Z kolei stany reaktywne charaktery-
zuje catkowita nieswiadomos¢ tresci aktywowanych, ktére przez terapeutow
byty obronnie wykluczane, impulsywnie roztadowywane, odrzucane, znie-
ksztatcane lub zablokowywane. Tryb obiektywno — racjonalny odzwierciedla
skupienie sie na faktach obiektywnych, terapeuta jest raczej obserwatorem
niz uczestnikiem, elementy emocjonalne sa tonowane i traktowane z dy-
stansu. W pdézniejszym czasie dokonano zréznicowania stylu reaktywnego
na obronny bardziej i mniej dojrzaly oraz opisano styl konkretny, w ktérym
nie ma w ogdle reprezentowania stanéw umystu (Bouchard i in., 2008; Dube,
Normandin, 2007). Podjeto takze owocne préby przeniesienia tak rozumiane-
go mechanizmu mentalizacji z obszaru przeciwprzeniesienia do rozumienia
mentalizacji podejmowanej przez ludzi w codziennym zyciu (Bouchard i in.,
2008; Beaulieu-Pelletier i in., 2013).

Te wydawaloby sie pozornie opozycyjne procesy, z jednej strony repre-
zentowania doswiadczen emocjonalnych, a z drugiej dziatania przeciwko
reprezentowaniu, modulowania w sposéb obronny lub w najbardziej optymi-
stycznym przypadku pomieszczania, tworza réznorodne konfiguracje stanow
umyslowych zdeterminowanych tresciami, ktére maja by¢ reprezentowane.
Moga one by¢ opisane na dymensji odzwierciedlajacej poziom dojrzalosci
mentalizacji oraz stopien, w jakim stany wewnetrzne moga by¢ reprezento-
wane przy uwzglednieniu skierowanych przeciwko nim obron. Jesli subiek-
tywne doswiadczenie spostrzegane jest jako zbyt zagrazajace, zalewajace
i obezwladniajace, reprezentowane jest jedynie na minimalnym poziomie,
a wobec niego mobilizowane sa bardzo silne obrony typu rozszczepienie
czy acting out, ktére przeciwdziataja uznaniu doswiadczenia jako elementu
wiasnej psychiki. W przypadku nieco mniej obciazajacych tresci emocjonal-
nych, obrony dzialaja nie tyle przez eksternalizowanie, co ,wymazywanie”
czy bagatelizowanie znaczenia, poprzez minimalizowanie, czy zaprzeczanie.
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Z kolei dojrzate obrony pozwalaja doswiadczy¢ catosci doswiadczenia emo-
cjonalnego, cho¢by przez moment, zanim nie zostang one uniewaznione po-
przez wyparcie, reakcje upozorowana, odczynianie czy altruizm. To rézni ten
stan umystu od stanu refleksyjnego, w ktérym osoba jest swiadoma petnego
doswiadczenia wlasnego lub innych, przy relatywnej nieobecnosci niedojrza-
tych obron i ewentualnym dzialaniem dojrzatych obron oraz strategii regula-
cyjnych: samoobserwacji, antycypacji, humoru (por. Beaulieu-Pelletier i in.,
2013). Styl obiektywno-racjonalny jest w pewnym sensie problematyczny do
interpretacji w kategoriach obron, oznacza przyjecie zdystansowanej pozycji
trzeciego obserwatora, ale niejednokrotnie trudno rozréznic¢ czy dzieje sie tak
z powodu braku pobudzenia emocjonalnego, czy z powodu przystosowania
sie do trudnych emocjonalnie sytuacji, czy z powodéw obronnych, jak czesto
bywa w przywiazaniu unikajacym (por. dezaktywacja systemu przywiazania,
Mikulincer, Shaver, 2008).

Pewien wglad w zjawiska zachodzace podczas mentalizacji w umysle,
w owo przeobrazanie bodzca w stan mentalny daja takze psychoanalityczne
koncepcje, opisujace procesy taczenia nieprzetworzonej cielesnej aktywa-
cji z obrazami i stowami (Bouchard i in., 2008), ktére obejmuja tworzenie
symbolicznej reprezentacji i jednoczesne zwiekszanie tolerancji afektu.
Taka transformacja doswiadczen afektywnych poprzez wzrastajaca liczbe
i ztozonos¢ reprezentacji w rezultacie daje wieksza jakos¢ w opracowy-
waniu, kontenerowaniu i regulowaniu afektu (Jurist, 2005). Przyktadem
tego typu funkcji laczacej jest aktywnos¢ referencyjna opisana w ramach
teorii wielokrotnego kodowania W. Bucci (1997, 2007) (por. ramka 1.2).
Definiowana jest ona jako aktywnos¢ systemu powiazan (odniesieri) po-
miedzy reprezentacjami niewerbalnymi i werbalnymi. W ramach podsta-
wowej struktury psychicznej, czyli schematu emocjonalnego doznania
sensoryczno-motoryczne sa (do pewnego stopnia) powiazane z odpowia-
dajacymi im wyobrazeniami i stowami. Funkcja referencyjna odpowiada
za dostep do doznan sensorycznych, czyli za proces przekladu (w sensie
,translacji”) emocjonalnego materialu kodowanego niewerbalnie, zaréwno
$wiadomego, jak i nieSwiadomego, w taka forme, ktéra moze by¢ wyrazona
w jezyku. Procesy referencyjne sa dwukierunkowe, réwniez stowa moga
zostac przetozone na kod niewerbalny, na przyklad wtedy, gdy stuchajac
czyje$ opowiesci mozna wyobrazi¢ sobie lub przypomnie¢ doswiadczenie
emocjonalne, ktére wywoluje pobudzenie rdzenia afektywnego. Ostabie-
nie proceséw referencyjnych, brak potaczenia pomiedzy reprezentacjami
kodowanymi w réznych systemach, wskazuje na dysocjacje w obrebie
schematu emocjonalnego. Przyczyna patologicznego braku integracji re-
prezentacji emocji moze by¢ ekstremalna intensywnos¢ emocji na przy-
ktad w traumie lub unikanie znaczenia sytuacji emocjonalnej, na przyktad
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rozpoznania, ze opiekun jest takze zrédtem przemocy (Bucci, 2011). Bucci
(2005) dostarcza niezwykle obrazowego, mikroanalitycznego opisu taczenia
subsymbolicznych i symbolicznych zdysocjowanych form doswiadczenia
pacjenta, ktore pierwotnie dokonuje sie w trakcie sesji wewnatrz przestrzeni
psychicznej terapeuty po to, by dzieki interwencjom terapeuty, ta transfor-
macja i integracja mogta dokonac sie takze w pacjenci. Proces ten przebiega
od rozpoznania przez terapeute pobudzenia reprezentacji subsymbolicz-
nych u pacjenta, ktére zupelnie nie sa odzwierciedlane w stowach, a tylko
w na przyktad tonie gtosu, poprzez pobudzenie wlasnych reprezentacji
obrazowych, pdzniej werbalnych, po przetworzenie ich wewnatrz wtas-
nego umystu i oddanie ich pacjentowi w komentarzach. Jest to przyktad
wysoce zaawansowanego mentalizowania terapeuty, ktéry moze w sobie
pomiescic¢ i przetworzy¢ bolesne doswiadczenia pacjenta, wspierajac tym
samym jego mentalizacje.

Ramka 1.2. Teoria wielokrotnego kodowania Bucci — podstawowe zalozenia

Teoria wielokrotnego kodowania Wilmy Bucci

Teoria wielokrotnego kodowania Bucci (1997) oparta jest na zatozeniach
psychoanalizy, psychologii poznawczej, neuropsychologii, teorii emocji i psy-
chologii rozwojowej. Dostarcza wiedzy na temat struktur poznawczych, tutaj
zwanych schematami emocjonalnymi, ich prawidlowej i zaburzonej struktury
i funkcjonowania oraz proceséw umozliwiajacych taczenie i dojrzewanie kom-
ponentéw schematéw emocjonalnych. Trescia schemat emocjonalnego jest
emocjonalny scenariusz rozgrywajacy sie w relacji: ,Nie wchodzimy w stan
zwany nienawiscia, ale mozemy czu¢ intensywne pragnienie zranienia kon-
kretnej osoby, ktéra jest odbierana jako odgrywajaca role w jakims scenariuszu”
(Bucci, 2005, s. 865).

W zakresie konceptualizowania wewnetrznych struktur teoria Bucci rézni
sie od teorii relacji z obiektem czy teorii przywiazania przeniesieniem akcentu
z reprezentowania self i obiektu (oczywis'cie w emocjonalnej relacji) nareprezen-
towanie emocji (rozgrywajqcej sie pomiedzy postaciami scenariusza emocjonal-
nego). Teoria wielokrotnego kodowania zaklada, ze doswiadczenia, szczegdlnie
emocjonalne, sa reprezentowane i przetwarzane w trzech gtéwnych systemach:
symbolicznym werbalnym, symbolicznym niewerbalnym i subsymbolicznym.
System subsymboliczny obejmuje sensoryczne, somatyczne i motoryczne re-
prezentacje, czyli najbardziej cielesny komponent schematu emocjonalnego
nazywany rdzeniem afektywnym. W systemie symbolicznym niewerbalnym
kodowane sa wyobrazenia, akcje oraz ich sekwencje, za$ system symboliczny
werbalny odnosi sie do reprezentowania doznan i wyobrazen w formie werbal-
nej, w postaci stéw (Bucci, 1997, 2002, 2007).
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Systemy te maja r6zna tres¢ i rézne zasady organizacji. Przetwarzanie sub-
symboliczne ma charakter ciggly i analogowy, ludzie zwykle nie maja do niego
bezposredniego dostepu, procesy te czesto sa charakteryzowane jako nieswia-
dome. Reprezentacje w systemie symbolicznym, zaréwno niewerbalnym, jak
i werbalnym, sa jednostkami dyskretnymi, ktére odnosza sie do innych jednostek
(reference) oraz moga taczy¢ sie z innymi tworzac nowe formy (Bucci, 2002).

Powiazania pomiedzy trzema systemami reprezentowania doswiadczen emo-
¢jonalneych zapewnia aktywnos¢ referencyjna (na rysunku zaznaczona strzat-
kami). Termin ten wywodzi sie z eksperymentalnej psychologii poznawczej,
dostarczajacej dowodéw na to, Ze obrazy i stowa sa przechowywane w pamieci
w réznych systemach kodowania, powiazanych ze soba relacjami referencjalny-
mi: reprezentacje niewerbalne odpowiadaja reprezentacjom werbalnym i od-
wrotnie; wzbudzenie jednego typu reprezentacji pocigga za soba wzbudzenie
reprezentacji w innym systemie (Paivio, 1986, por. Necka iin., 2006). Procesy
referencyjne ujawniaja sie w wypowiedziach, w zréznicowanym stylu jezykowym,
zwlaszcza w sposobie organizowania przez narratora materialu werbalnego (na
przyktad komunikowania stuchaczowi celu wypowiedzi, wprowadzania detali
charakteryzujacych czas, miejsce, osoby i inne szczegotly zdarzenia) i artyku-
towania doswiadczen sensorycznych (opisywanie zmystowych, somatycznych,
wisceralnych doswiadczen w zywy i plastyczny sposéb) (Bucci i in., 2004). Gdy
moéwiacy jest emocjonalnie zaangazowany w temat dyskusji, aktywowany jest
rdzen afektywny reprezentacji, co automatycznie i nieSwiadomie przejawia sie
w jezyku, ktory staje sie zywy, plastyczny, peten detali, bezposredni, zawierajacy
informacje o doznaniach zmystowych. Z kolei kiedy osoba w wypowiedzi prze-
kazuje material przechowywany tylko w formie werbalnej, nie potaczonej z ak-
tywowanym rdzeniem afektywnym, jezyk staje sie ogélny i abstrakeyjny (Bucci
iin., 2004 Christian i in., 2010).
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W $wietle teorii Bucci psychopatologia uwarunkowana jest dysocjacja w obre-
bie schematu emocjonalnego, czyli brakiem potaczen pomiedzy reprezentacjami
w réznych systemach kodowania, uposledzeniem aktywnosci referencyjnej (na
rysunku ponizej przerywana linia). Przyczyny dysocjacji zwiazane sq albo z re-
jestracja traumatycznych doswiadczen w bardzo zdezorganizowanej i zdysocjo-
wanej formie, albo z unikaniem specyficznego znaczenia zdarzen, na przyktad
dziecko unika przyjecia do wiadomosci, Ze opiekun, od ktérego jest zalezne,
jest takze Zrédlem jego leku i obiektem jego wsciektosci. Konsekwencja dyso-
cjacji jest pojawiajace sie w réznych kontekstach pobudzenie afektywne, czesto
chroniczne, przezywane przez osobe jako pozbawione Zrédta, znaczenia i moz-
liwosci regulacji. Bez wzgledu na rodzaj unikowej dysocjacji ,0soba pozostaje
z niewytlumaczalnymi reakcjami organizmu, motorycznymi i afektywnymi, ktdre
sa aktywowane w réznych kontekstach przez bodzce, ktére sa nierozpoznawane,
ktérych zrédto nie jest znane. Pozostaje przeciazajace pobudzenie uczué i reakcji
bez powodu, bez znaczen i bez mechanizméw regulacji, ktére bytyby dostepne”
(Bucci, 2011, s. 254). Wobec tego niezrozumialtego i przecigzajacego pobudzenia
uruchamiany jest caly szereg proceséw naprawy, na dysocjacje nakltadaja sie ,war-
stwy” radzenia sobie z niezintegrowana trescia i regulowania emocji, sposoby jej
mieszczenia i eksternalizowania.

ZDYSOCJOWANY
KODOWANIE SCHEMAT
EMOCJONALNY
symboliczne stowa stowa stowa

NN 1

|
[
symboliczne I — —
i balne I wyobrazenia wyobrazenia
niewer |
' t t
subsymboliczne pobudzenie | | pobudzenie pobudzenie
i ekspresja i ekspresja i ekspresja
PACJENT TERAPEUTA PACJENT

W wypowiedziach, w tym takze w procesie psychoterapii luki w procesie re-
ferencyjnym wystepujace u pacjenta przejawiaja sie w braku zwiazku pomiedzy
wypowiadanymi stowami, a tym co pacjent komunikuje na poziomie subsymbo-
licznym; stowa sa puste i nie sa werbalizacjami doswiadczanych uczué czy stanow.
Terapeuta korzystajac z wlasnego doswiadczenia, wtasnych reprezentacji réznych
emocjonalnych przezy¢, oraz skojarzer do materiatu komunikowanego subsym-
bolicznie formuluje interwencje pozwalajace pacjentowi laczy¢ rézne systemy
kodowania: doznania z wyobrazeniami i stowami (por. szerszy opis w Bucci, 2005).
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1.2.5. Dynamika mentalizacji: mentalizacja jako cecha i jako stan

Mentalizacja do pewnego stopnia przypomina ceche, istnieje pewien wyjscio-
wy poziom zdolnosci, ale nie jest on stabilny w czasie ani transsytuacyjnie,
jej poziom moze sie zmienia¢ w ré6znych momentach czasowych i pod wpty-
wem okolicznosci zewnetrznych, na przyktad kontaktéw interpersonalnych,
i wewnetrznych, na przyklad poziomu wzbudzenia emocjonalnego i stresu
(Bateman, Fonagy, 2013; Fonagy, Luyten, Bateman, 2015; por. Marszal, 2015).
Mentalizacje jako ceche nalezy rozumie¢ jako bazalna wlasciwos¢ odzwier-
ciedlajaca poziom integracji struktury/organizacji osobowosci jaka osoba
zdotata osiagna¢, powstala na bazie struktury reprezentacji wiezi miedzy
dzieckiem i opiekunem oraz spéjnosci reprezentacji self i obiektow. Wsrod
0s6b o nizszym poziomie organizacji osobowosci, a wiec nizszej integracji
wewnetrznych reprezentacji ta bazalna wlasciwos¢ bedzie wyjsciowo bar-
dziej ostabiona, niz wéréd oséb o wyzszym poziomie organizacji osobowosci.

Ta wzglednie stata cecha osoby o pewnej organizacji osobowosci i struk-
turze reprezentacji przywiazania, moze ulega¢ réznym zakléceniom pod
wplywem stresu lub specyficznych bodzcéw, uaktywniajacych reprezentacje
o znaczacej dla osoby tresci. Oznacza to, ze z ré6znych powodéw mentalizacja
jest bardzo podatna na dezorganizacje, zdolnos¢ zachowana w jednych wa-
runkach, moze by¢ z tatwoscia utracona w innych. Cho¢ gwaltowne przejscia
pomiedzy stanem mentalizowania a wnioskowaniem o innych na podstawie
zewnetrznych, niementalnych przeslanek szczegdlnie sa charakterystyczne
dla zaburzen osobowosci typu borderline, to Fonagy i wspolpracownicy (2010)
sugeruja, ze rowniez wsrdd os6b spoza grupy klinicznej taka tendencja moze
by¢ widoczna. Ta obserwacja zgodna jest z systemowym rozumieniem we-
wnetrznych reprezentacji, rtéwniez u 0séb o wyzszym poziomie organizacji,
o wiekszej integracji wewnetrznych reprezentacji istnieje ryzyko zaktécenia
mentalizacji na skutek dziatania specyficznych bodzcéw aktywujacych nie-
zintegrowane, niedominujace reprezentacje czy przywiazanie pozabezpiecz-
ne. Ponadto Fonagy i wspétpracownicy (2010) uwazaja, ze zadne anomalie
w zakresie mentalizacji moga nie by¢ u pacjentéw z osobowoscia borderline
w ogoble obserwowane, chyba ze relacja sprowokuje ich ujawnienie (Fonagy
iin., 2015). Ta chwilowa dezorganizacja mentalizacji zalezy od nadmiernej
aktywacji systemu przywiazania, towarzyszacego jej pobudzenia emocjonal-
nego oraz kontekstu relacyjnego. Fonagy w oparciu o wyniki badan z wykorzy-
staniem neuroobrazowania wskazuje, ze jesli system przywiazania (zaréwno
bezpiecznego, jak i pozabezpiecznego) jest aktywowany réwnoczesnie z sy-
stemem mentalizacji, moze dezaktywowac¢ obszary mézgu odpowiedzialne
za mentalizacje (Fonagy i in., 2007). Dezaktywacja systemu mentalizacji przy
silnym pobudzeniu przejawia sie ,przelaczeniem” z mentalizacji kontrolo-
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wanej (przetwarzanie sekwencyjne, Swiadome i refleksyjne) na mentalizacje
automatyczna (przetwarzanie réwnolegte, szybsze i nierefleksyjne). Ponadto
od momentu konceptualizowania przywiazania nie tylko jako globalnego, ale
specyficznego, zaleznego od konkretnej relacji (Pierce, Lydon, 2001; Fraley,
Shaver, 2000), ostabienie mentalizacji zwiazane jest ze specyficznym konteks-
tem relacyjnym: osoba moze mentalizowac w jednej relacji bez przeszkdd, ale

w innej relacji, w ktorej fatwo pobudzane sa okreslone wewnetrzne modele

operacyjne, moze z trudnoscia rozpoznawac czyjes stany umyslu, czesciej

dokonujac projekcji niz adekwatnej atrybucji. Wazna role w zwiazku z tym
odgrywa intensyfikacja przywiazaniowej wiezi, powszechne zjawisko w sytu-
acji terapeutycznej, gdy relacja pomiedzy pacjentem a terapeuta sie zaciesnia

i przywiazanie jest intensyfikowane, mentalizacja u pacjentéw borderline ma

tendencje do mniej lub bardziej gwaltownego pogarszania (Diamond, Stovall-
-McClough, Clarkin, Levy, 2003, za: Fonagy i in., 2015). Przeniesienie pobudza

wewnetrzne modele operacyjne, terapeuta jest spostrzegany z perspektywy
zawartych w nich obrazoéw relacji dziecko-opiekun, stad zdolnos¢ pacjenta do

postrzegania stanéw mentalnych terapeuty jako niezaleznych od wtasnych

uczud (poza wplywem aktywowanych teraz wyobrazen i obsadzaniem w roli

komplementarnej do wlasnej) moze by¢ w znacznym stopniu ograniczona

(Allen, Fonagy, Bateman, 2008). Ujawnianie sie trudno$ci mentalizacyjnych

zwiazane jest takze z progiem pobudzenia, jakim cechuja sie poszczegolne

style przywiazania. BodZce zagrazajace o najmniejszej sile najszybciej wywo-
tuja ostabienie mentalizacji w$réd os6b o ambiwalentno-lekowym przywiaza-
niu, lagodny stres nie ostabi mentalizacji u 0s6b z unikowym przywiazaniem,
ardznice z ufnie przywiazanymi osobami beda widoczne tylko przy znacz-
nym wzroscie zagrozenia (Fonagyi in., 2013). Ponadto, kliniczne obserwacje

i badania wyraznie wskazuja na dynamike mentalizacji zalezna od przetwa-
rzanych tredci, na przyklad w zespole leku napadowego zaobserwowano, ze

o ile ogélna mentalizacja dotyczaca figur przywiazania jest zachowana, to

funkcja refleksyjna dotyczaca atakéw paniki jest znacznie stabsza (Rudden,
Milrod, Aronson, Target, 2008). Jak z tego wynika, wiele r6znych czynni-
kéw sytuacyjnych, wlasciwosci bodzcédw i ich interakeji z bardziej trwalymi

wlasciwosciami intrapsychicznymi maja wplyw na ujawnianie sie zaktécen

w procesie mentalizowania.

Na dynamike mentalizacji, chwilowa tatwos¢ tracenia tej zdolnosci i od-
zyskiwania jej w innym kontekscie, mozna spojrze¢ takze z perspektywy
wewnetrznej organizacji trybéw mentalizacyjnych. Swiat intrapsychiczny
pod tym wzgledem jest heterogeniczny, ré6zne konfiguracje mentalne wspoét-
wystepuja ze soba, naraz istnieje wiele mniej lub bardziej prymitywnych
trybéw (Fonagy, 2008), styléw (Bouchard i in., 2008) lub warstw myslenia
(Luquet, 2002, za: Bouchard, Lecours, 2004), ktére w kazdej chwili moga zo-
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sta¢ uaktywnione. Mentalizacja nie rozwija sie bowiem przez zastepowanie
wczesniejszych form bardziej dojrzatymi w taki sposéb, ze jej bardziej pry-
mitywne formy zostaja catkowicie przetworzone w formy dojrzate. Premen-
talne i niementalne konfiguracje zwykle sa zablokowane przez te dojrzalsze,
ale nie znaczy to, ze nie moga przeja¢ dominacji w trakcie przetwarzania
doswiadczen emocjonalnych, cho¢ sa represjonowane przez dojrzalsze, nie
dopuszczane do swiadomosci (Luquet, 2002, za: Bouchard, Lecours, 2004).
Organizacja trybéw mentalizacyjnych przypomina dynamike zaproponowana
przez Klein (2007) przy opisie pozycji schizoidalno-paranoidalnej i depresyj-
nej, w mysl ktérej rozwojowo wczesniejsze konstelacje lekow, obron i relacji
z obiektem nadal trwaja i sa potencjalnie aktywne.

W psychopatologii wystepuje przewaga form prymitywnych nad reflek-
syjnymi, w stanach zdrowia odwrotnie, formy refleksyjne dominuja nad pry-
mitywnymi, blokujac ich uaktywnienie. W ujeciu Fonagy’ego (2008) tryby
prementalizacyjne sa oparte na konkretnosci (teleologiczny) oraz na braku
testowania rzeczywistosci i nie rozumieniu reprezentacyjnej natury stanow
wewnetrznych (tryb ekwiwalencji psychicznej i tryb udawany) (por. Stawicka,
Gorska, rozdz. 2 w tym tomie), w koncepcji stanéw mentalnych Boucharda
i Lecourse’a (Bouchard iin., 2008) gtéwnie prymitywne obrony stosowane
przeciwko reprezentowaniu (por. Gérska, Marszat, 2014), zas w koncepcji
Luqueta (2002, za: Bouchard i Lecourse, 2008) poziom prymarnych reprezen-
tacji mentalnych, poziom metaprymarnych mysli, poziom metaswiadomych
lub intuicyjnych mysli. Wszystkie z nich obejmuja stany braku reprezentacji
i stany czesciowych reprezentacji doswiadczen afektywnych.

1.2.6 Poziom organizacji i spdjnosc reprezentacji psychicznych
a deficyty i zaktdcenia zdolnosci do mentalizacji

Jak wspomniano wyzej, dojrzata mentalizacja to nie tylko efekt osiagnietej
integracji struktury/organizacji osobowosci, ale zalezy ona takze od splotu
réznych warunkéw, miedzy innymi od poziomu stresu. Integracja jako wtasci-
wos¢ struktur psychicznych oznacza wzglednie stabliny i dos¢ wysoki poziom
spojnosci zawartych w nich tresci, taczenie i wspdlistnienie opozycyjnych
czastkowych reprezentacji tworzacych ambiwalentne jakosci, z ktérych kazda
moze sie znalez¢ w psychice bez wykluczania pozostalych, ale — co wiecej —
w pewnej ,zgodnosci przeciwienstw”. Cho¢ na poziomie pojedynczych re-
prezentacji moze istnie¢ pewien konflikt, to istnieja metareguly pozwalajace
wspolistnie¢ skonfliktowanym jakosciom, ktére takze wzajemnie moga sie
neutralizowa¢, co w efekcie prowadzi do ostabienia skrajnosci (por. Kernberg,
2012a). Stan taki jest charakterystyczny dla oséb, ktére uzyskaty przynajmniej
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wzgledny poziom integracji pozytywnych i negatywnych aspektéw self oraz
pozytywnych i negatywnych aspektéw obiektéw i wspotwystepujacych emocji
(neurotyczna organizacja osobowosci). Wtedy w do$wiadczeniu razem moze
sie pomiesci¢ chwilowa nieche¢ do osoby identyfikowanej jako dobry obiekt
czy rozumienie racji nielubianej osoby, czy tez rozpoznanie wiasnego, nie
tylko czyjegos, udziatu w doswiadczanym poczuciu skrzywdzenia. Integracja
w ramach reprezentacji dotyczy nie tylko laczenia afektywnie opozycyjnych
jakosci, ale takze integrowania poziomdéw reprezentowanego doswiadcze-
nia: to, co sensoryczno-motoryczne moze zosta¢ potaczone z symbolicznym
i werbalnym, tworzac calosciowa reprezentacje doswiadczenia emocjonal-
nego (por. Bucci, 2002). W efekcie na przyklad doznania sensoryczne moga
zostac¢ uznane za przejaw leku i stanowi¢ punkt wyjscia w rozeznaniu sie we
wlasnych przezyciach w relacji do innej osoby.

Jednakze z perspektywy systemowych zalozen teorii relacji z obiektem,
a przede wszystkim uwzgledniajac wplyw stresu relacyjnego, taka integra-
cje mozna uznac za stan optymalny, aczkolwiek nie zawsze obecny, nawet
w strukturach osobowosci o wysokim poziomie organizacji. Poziom integracji
wewnetrznych reprezentacji jest wzgledny, gdyz takze w strukturze wysoko
zintegrowanej istnieja elementy systemu reprezentacji, ktére moga by¢ zdy-
socjowane czy odszczepione. Stad struktury wysoko i nisko zorganizowane
réznia sie proporcja zintegrowanych i niezintegrowanych elementéw. Ozna-
cza to, Zze w sytuacji stresu, silnego pobudzenia emocjonalnego, réwniez
u 0séb z wyzszym poziomem organizacji osobowosci moga aktywowac sie
czesci niezintegrowane, co bedzie manifestowac sie czasowym zakiéceniem
mentalizacji, ostabieniem zdolnosci do mentalizacji — przy istniejacym po-
tencjale do mentalizacji refleksyjnej osoba mentalizuje slabiej niz jej ogdlne
mozliwosci. Z kolei w strukturach o nizszym poziomie organizacji osobo-
wosci, ze wzgledu wlasnie na ten niski poziom integracji i/lub dominujacy
pozabezpieczny styl przywiazania, istnieje bardziej zgeneralizowany deficyt
lub ogdlne obnizenie zdolnosci.

Jesli rozpatrujemy mentalizacje jako ceche, odnosimy sie do wzglednie
stalego potencjatu zdeterminowanego poziomem integracji wewnetrznych
struktur. Potencjal ten bywa znacznie obnizony, co stanowi deficyt mentali-
zacji, a nie tylko jej zaktécenie pod wplywem sily stresu lub specytki bodzca.
Wystepuje on wowczas, gdy dziatajq przeciwstawne wobec integrowania
réznie nazywane i definiowane mechanizmy, ktérych funkcja jest dziatanie
przeciwko taczeniu, takie jak dysocjacja, rozszczepienie, odtaczenie (segre-
gation), wykluczanie czy fragmentacja. W ramach struktury intrapsychicznej
wystepuje wtedy rozlam uniemozliwiajacy laczenie opozycyjnych lub od-
miennie kodowanych czesciowych reprezentacji. Mniejsza lub wieksza dez-
integracja w obrebie reprezentacji pociaga za soba donioste skutki w procesie
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mentalizowania, na r6zne sposoby ostabiajac te funkcje, nie pozwalajac jej sie
rozwina¢ do dojrzatej postaci czy tez dezaktywujac ja w sytuacjach obrony
przed nadmiernie zagrazajacymi tresciami. Poniewaz zwykle rozszczepienie
reprezentacji zachodzi na skutek zbyt obciazajacych doswiadczen i niemozli-
wych do zniesienia stanéw emocjonalnych, to wtasnie te doswiadczenia nie
moga by¢ reprezentowane i zintegrowane z pozostalymi doswiadczeniami,
a wobec nich formowane sa obrony odlaczajace dostep do nich.

Koncepcje omawiajace rozszczepione reprezentacje oraz ich skutki dla
dojrzatosci i przebiegu procesu mentalizacji podkreslaja istnienie pewnych
odszczepionych wewnetrznych czesciowych struktur, ktére — nie potaczone
z innymi — dzialaja i ujawniaja sie w relacjach z innymi ludzmi w postaci ob-
jawow czy w prymitywnych formach mentalizacji. Pomiedzy tymi ujeciami
istnieja pewne réznice w rozumieniu powstawania i funkcjonowania pofrag-
mentowanych struktur, ktére pdzniej determinuja réznice w interwencjach
terapeutycznych.

Fonagy opisuje wewnetrzna rozszczepiona reprezentacje, szczegélnie
w odniesieniu do przywiazania zdezorganizowanego, w kategoriach obcego
doswiadczenia ja (alien self) niepowiazanego z tzw. self konstytycjonalnym
(constitutional self) rozumianym jako doswiadczenia zdeterminowane biolo-
gicznie zwiazane z emocjonalna ekspresja i temperamentalnymi przejawami
afektu (Fonagy, Gergely, Jurist, Target, 2002). Obce self jest skutkiem zinterna-
lizowania stanu umystu opiekuna zamiast odzwierciedlonego przez opiekuna
stanu umystu dziecka (por. Stawicka, G6rska, rozdz. 2 w tym tomie). W sytuacji
traumy, w przeciwienstwie do sytuacji optymalnego odzwierciedlenia, dzie-
cko nie stoi w obliczu wtasnych stanéw umystowych w umysle opiekuna, ale
wobec stanéw umystu innego, ktére zagrazaja jego podmiotowemu poczuciu
ja (agentive sense of self). Poniewaz ta wczesna internalizacja zachodzi, zanim
granice pomiedzy self a obiektem sa uksztaltowane, nieprzetworzone przez
opiekuna stany staja sie czescia reprezentacji self dziecka, przy czym pozostaja
obce, nie sa zintegrowane z konstytycjonalnym self. Obce ja funkcjonuje jako
skutek prymitywnej formy internalizacji, jest nieprzetworzonym, niezmetabo-
lizowanym introjektem; dziata jakby nalezalo do self, cho¢ jest wyraznie obce
i stanowi tre$¢ pochodzaca z umystu opiekuna. Tresci, ktére zawiera obce self
sa wiec przerazajacymi intencjami opiekuna, co stwarza niemozliwy do znie-
sienia bdl, osoba czuje sie atakowana od wewnatrz. Obce self jest uzywane
do przechowywania obrazu agresora i afektu niemozliwego do pomyslenia,
jest to powazne rozwojowe zaktdcenie self przez przechowywanie wewnatrz
torturujacego innego (Fonagy i in. 2002). Czesci przesladowcze sa wtedy eks-
ternalizowanie za pomoca identyfikacji projekcyjnej, dzieki czemu umysly
innych sa kontrolowane. Proces ten wystepuje zamiast internalizacji zdolnosci
do kontenerowania stanéw umystowych (Fonagy, 2008). W sytuacji aktywo-
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wania obcego self, ktére w regresji ,kolonizuje” self dziecka, wzbudzany jest
system przywiazania po to, by pozyskac kogos, kto mdglby spetnia¢ funkcje
kontenerujaca dla niechcianej czesci. Réwnoczesnie ze wzbudzaniem systemu
przywiazania, blokowana jest mentalizacja, dlatego identyfikacja projekcyjna
przynosi tak katastrofalne skutki w sytuacjach spotecznych.

Fonagy (Fonagy i in., 2010) ponadto przywotuje obce ja jako czeste w nar-
cystycznym zaburzeniu osobowosci traktujac je analogicznie do konstruktu
fatszywego self opisanego przez Winnicota (1967). Wynika z tego, ze inter-
nalizowane i przechowywane w obcym self sa nie tylko tresci przerazajace,
ale takze zwiazane z poczuciem wartosci i idealizacja, a wlasciwie kazde
inne, ktére moga stac sie odszczepiona struktura z powodu nieprawidtowego
odzwierciedlenia uczu¢ dziecka przez opiekuna. Taka rozszczepiona struk-
tura zreszta wystepuje w kazdej strukturze osobowosci jako skutek przej-
$ciowych pominie¢ w odzwierciedleniu rodzicéw, a luka w umysle u oséb
bez traumy moze by¢ wypelniona autonarracja dzieki mentalizacji (Fonagy,
2006). W przypadku traumatycznych doswiadczen i powtarzajacych sie bile-
dow w odzwierciedleniu, niesp6jnos¢ pomiedzy trescia odzwierciedlenia
i doswiadczenia jest tak znaczna, ze wypelnienie luki staje sie niemozliwe,
a jedynym dostepnym srodkiem zapewniajacym pozorng integralnos¢ jest
eksternalizacja przesladowczych czesci.

W opisie obcego self dokonanym przez Fonagy'ego ta zdysocjowana czes¢
jest pozbawiona ,wewnetrznej relacyjnosci’, jest reprezentacja stanu afek-
tywnego opiekuna traktowanym jako czes¢ self, jednak reprezentacja ta nie
zawiera obrazu relacji obiektu do ja, ani ja w relacji do obiektu. Ta kwestia
wewnetrznej relacyjnosci stanowi punkt rozbieznosci podkreslany przez
Kernberga pomiedzy jego wilasna a Fonagy'ego teoria.

Kernberg (2012a; Diamond, Kernberg, 2008) wskazuje, ze koncepcja obce-
go self pomija calosciowe rozumienie reprezentacji aktywowanej w sytuacjach
regresji. Razem z aktywacja obcego self, aktywowany jest obcy obiekt (alien
object), zgodnie z zatozeniem o pierwotnie relacyjnym charakterze reprezen-
tacji. Na przyktad, w relacji terapeutycznej jeden z aspektéw — albo self albo
obiektu - jest projektowany na terapeute w przeniesieniu, podczas gdy pa-
cjent identyfikuje sie z pozostaltym aspektem tej reprezentacji. Rozszczepienie
w ramach reprezentacji jest wiec tu sytuowane nie pomiedzy konstytucyjnym
self i obcym self, ale pomiedzy diadami obejmujacymi niemozliwe do zinte-
growania obrazy self z odpowiadajacymi im obrazami obiektu, na przyklad
diada zawierajaca obraz atakujacego obiektu i obraz self atakowanego a inna,
zwykle diada zawierajaca tresci idealizowane. W procesie eksternalizacji obie
czesci przesladowczej diady naprzemiennie moga by¢ projektowane na in-
nych, stad raz pacjent identyfikuje sie z obiektem (identyfikacja z agresorem),
a innym razem z self (atakowanym czy torturowanym).
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Na gruncie teorii przywiazania podobne ujecie rozszczepienia struktur in-
trapsychicznych proponuje Howell (2005), odnoszac sie do dysocjacji pomie-
dzy wieloma wewnetrznymi modelami operacyjnymi. Z zalozen Bowlby'ego
wynika, ze modele operacyjne moga pozostawac w konflikcie, jeden wobec
drugiego moze dziala¢ w sposéb obronny, a w warunkach ekstremenalnie
trudnego przywiazania powstaja wielokrotne, oddzielone (segregated) od sie-
bie wewnetrzne modele operacyjne (Bowlby, 1980). Na poziomie wewnatrz-
psychicznym jeden kompleks modeli operacyjnych jest dostepny swiadomosci
i moze zawierad reprezentacje idealizowanego rodzica i odrzuconego ,zltego”
dziecka, a inny zestaw WMO zawiera rozczarowujace aspekty rodzica, ktére
dziecko doswiadczylo, ale wykluczylo ze Swiadomosci. Wynikajaca z traumy
dysocjacja pomiedzy WMO prowadzi do wystapienia charakterystycznych dla
zdezorganizowanego przywiazania stanéw dysocjacyjnych (Howell, 2005).

Nieco inne ujecie dysocjacji strukturalnej proponuje Bucci (1997, 2007)
w swojej koncepcji wielokrotnego kodowania doswiadczenia emocjonal-
nego (por. ramka 1.2). Wystepujacy w schemiacie emocjonalnym brak po-
faczenia pomiedzy systemami reprezentowania emocji subsymbolicznym
i symbolicznymi — werbalnym i niewerbalnym (por. procesy referencyjne),
czyli dysocjacja pomiedzy poziomami kodowania emocji, skutkuje doswiad-
czaniem pobudzenia, ktére nie moze zostac¢ dalej przetworzone, nie jest ani
rozpoznane, ani pomieszczone. Méwiac jezykiem Fonagy'ego nie moze zostac¢
zmentalizowane, lecz przejawia sie w postaci objawéw (Bucci, 1997), albo jest
wyprojektowane, przy czym jego pojawienie sie w przeniesieniu daje szanse
na dokonanie procesu taczenia, integracji przez terapeute (Bucci, 2005).

1.2.7. Mentalizowanie w relacjach emocjonalnych: projekcja
i poza projekcja

Wydaje sie, ze jednym z najbardziej problematycznych w zaburzeniach oso-
bowosci obszaréw mentalizacji jest nie tyle rozumienie, ze inni ludzie takze
maja stany umystu, ale Ze owe cudze stany wewnetrzne moga by¢ catkowicie
odmienne od tego, co jest im przypisywane z egocentrycznej perspektywy
wlasnych reprezentacji. Zatem nie chodzi tutaj o samo rozumienie emocji
i stanéw mentalnych innych oséb, tzn. o identyfikowanie emocji innych (por.
Lynch iin., 2006) czy hipotetyzowanie na temat ich przyczyn, co moze dla
0s6b z zaburzeniami osobowosci by¢ wzglednie tatwe, ale o proces decen-
tracji, oderwanie sie od egocentrycznej perspektywy wyznaczonej trescia
schematdéw relacyjnych, zdolnos¢ do wnioskowania w terminach mentalnych
i znajdowania odmiennych wyjasnien dla zachowan innych oséb niz te, ktére
dyktowane sa przez wlasne schematy. Innymi stowy, osobom z zaburzona
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osobowoscia trudno jest wyobrazi¢ sobie, ze mogliby nie by¢ w centrum my-
$li innych os6b oraz ze perspektywa innych moze réznic¢ sie od ich wlasnej
(Dimaggio i in., 2009). Sktonnos¢ do widzenia innej osoby w wielu rolach
i scenariuszach, podawanie w watpliwos¢ obsadzenia jej w jednej roli na stale,
zdolnos¢ do znalezienia innej perspektywy pomimo swojego uwiktania w re-
lacje - to tylko niektére mozliwe opisy fenomenologiczne trafnej i elastycznej
mentalizacji o innej osobie. Nie ma jednak watpliwosci, ze jest to bardzo za-
awansowana zdolnos¢, jesli w rozwoju w mniejszym lub wiekszym stopniu
osiagnieta, to czesto tracona w momentach regresji na rzecz subiektywnego
i znieksztalconego wnioskowania. Krokiem milowym w rozwoju i kluczowym
momentem w aktualnych mechanizmach mentalizacji jest zdolnos¢ do decen-
tracji, ktéra cho¢ w réznych teoriach réznie konceptualizowana, ma wspdlna
charakterystyke: przekroczenie wlasnej subiektywnosci, wlasnej perspektywy.
Rozwoj mentalizacji mozna wiec rozumie¢ w kategoriach przejscia nie tylko
od braku mentalizacji w kierunku przypisywania innym stanéw wewnetrz-
nych, ale dalej, od atrybucji zakorzenionych w subiektywnym swiecie do bar-
dziej adekwatnego rozpoznania czyjego$ umystu, ktéry wynika z uzyskania
dystansu, z przekroczenia wlasnej projekcyjnosci.

Jednym z fenomenodw, ktéry mozna juz uznac¢ za mentalizacyjny w sen-
sie wnioskowania o czyichg stanach umystu, jest hipermentalizacja — forma
mentalizacji oparta na wezesnych formach projekeji (Sharp i in. 2011). Wiaze
sie ona z podstawowa kwestia mentalizacji w aspekcie interpersonalnym —
jej trafnoscia, adekwatnoscia, kontekstowym uzasadnieniem wnioskowania
o $wiecie intrapsychicznym innych. Przypisywanie innym intencji, uczué czy
mysli, rozpoznawanie innych jako posiadajacych swiat wewnetrzny jest samo
w sobie osiggnieciem rozwojowym, ale nie stanowi o jej trafnosci. Paradoksal-
nie réwnie patologiczna jak deficyt mentalizacji moze by¢ nadmierna mentali-
zacja, nie ograniczona przez testowanie rzeczywistosci wtedy, gdy scenariusze
relacyjne, zakorzenione w wewnetrznych reprezentacjach, biora gére nad
realistycznym spostrzeganiem intencji innych oséb. Hipermentalizacja jest
wiec wypaczona forma mentalizacji, cho¢ zawiera traktowanie innych jako
posiadajacych intencje, to stanowi projekcyjne naduzycie: jest niewtasciwym
kontekstowo przypisaniem innym intencji, ktére w gruncie rzeczy sa przy-
nalezne do swiata intrapsychicznego osoby dokonujacej hipermentalizacji.
Jest to fantazja nie utrzymana w ryzach rzeczywistosci, w ktdrej subiektyw-
ny sSwiat jest traktowany jak rzeczywistos¢, nadinterpretacja i nadatrybucja
stanéw umystowych innych. Cho¢ ma charakter mentalizacyjny w sensie
odnoszenia sie do stanu umystu, to jednak stanowi powazny blad w pozna-
niu spotecznym, jest nieuprawnionym wychodzeniem poza dostepne dane,
znieksztalconym mysleniem, czasami takze paranoicznym (Fonagy, Luyten,
2009; Frith, 2004). Hipermentalizacja w zaburzeniach rozumiana jest, podob-
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nie jak brak mentalizacji, jako obrona przed doswiadczeniem naduzycia lub
zaniedbania, jako préba unikniecia reflektowania stanéw mentalnych innych,
ktérzy sa doswiadczani jako naduzywajacy badz zaniedbujacy (Fonagy i in.,
2002; Yeomans, Clarkin, Diamond, Levy, 2008). Laczy si¢ ja ze zdezorganizo-
wanym przywiazaniem jako probe utrzymania mentalizacji, ale bez faczenia
proceséw poznawczych z afektem (Fonagy, Luyten, 2009).

Wspolczesne koncepcje psychoanalityczne proponuja wyjasnienie przej-
$cia od projekcyjnosci do mentalizacji ,z dystansu” w terminach relacji z obiek-
tem oraz intersubiektywnosci. Pierwsza z nich odnosi sie do réznicowania self
od obiektu, druga do réznicowania obiektu od innego. Oba podejscia omawia-
ja faze separacji — indywiduacjii jej skutki dla rozwoju mentalizacji na temat
stanow innych, teoria intersubiektywna reinterpretuje ustalenia teorii relacji
z obiektem w kategoriach trzeciosci i interakcyjnej, relacyjnej teorii umystu.

Teorie relacji z obiektem, miedzy innymi teoria M. Mahler (Mahler, Pine,
Bergman, 1975) i teoria O. Kernberga (1996) przypisuja przejscie od projekcyj-
nosci do testowania rzeczywistosci procesowi réznicowania reprezentacji self
od reprezentacji obiektu. Proces réznicowania rozpoczyna sie w pierwszym
etapie fazy separacji-indywiduacji po to, by stopniowo, poprzez powtarza-
jace sie akty réznicowania i refuzji, osiagna¢ zdolnos¢ do odrebnosci przy
zachowanej zaleznosci. W poprzedzajacej separacje fazie symbiozy rozwija
sie wspolna diada self-obiekt, nazywana przez Mahler symbiotyczna orbita,
podwdjna jednia ze wspdlna granica. Gdy symbioza zostaje uksztaltowana,
rozpoczyna sie proces réznicowania, po stronie self wylaniaja sie pragnienia,
ktére sa odmienne od pragnien obiektu i rozpoczyna sie proces wewnetrz-
nej separacji w obrebie reprezentacji. Dojrzale ré6znicowanie rozwiazuje na-
piecie pomiedzy poczuciem wlasnej podmiotowosci a poczuciem tacznosci
z innymi (agency and communion). Z jednej strony réznicowanie zapewnia
poczucie wiezi i kontaktu z innymi, ale bez poczucia wplatania (enmeshment)
i fuzji, z drugiej strony prowadzi do autonomii i niezaleznosci, ale bez izo-
lacji i alienacji (Lapsley, Stey, 2010). Oprécz oczywistych skutkéw procesu
réznicowania, takich jak tworzenie podstaw do autonomii przy jednoczes-
nym zachowaniu wiezi, proces ten ma donioste konsekwencje na poziomie
reprezentacji self-obiekt, co pociaga za soba réwniez wazne implikacje doty-
czace mentalizacji. Stan umystu osiagniety na drodze separacji-indywiduacji
pozwala widzie¢ obiekty jako odrebne, posiadajace wlasne pragnienia oraz
zachowac nie tylko percepcyjne, ale takze wyrafinowane, subtelne testowa-
nie rzeczywisto$ci w sytuacjach spotecznych (Caligor, Clarkin, 2013), a wiec
korygowanie wlasnych projekcji przez uwzglednienie perspektywy innych.
Z kolei zakiécenia procesu réznicowania nie pozwalaja na przejscie do reflek-
syjnej mentalizacji, czyli takiej, ktéra respektuje granice pomiedzy wewnetrz-
nym i zewnetrznym swiatem. Stan braku réznicowania reprezentacji self od
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reprezentacji obiektu, powrotu do przynajmniej czesciowego braku granic
opisywany jako stan wplatania i fuzji, koresponduje z wyréznionym przez
Fonagy’ego (2008) trybem ekwiwalencji psychicznej czy tez zréwnaniem
symbolicznym (Segal, 2006), w ktérym to co subiektywne miesza sie z tym
co zewnetrzne. Natomiast stan nadkompensacji w autonomii, uksztattowanej
obronnie wobec leku przed symbiotycznym pochtonieciem (por. Charlesi in.,
2001), koresponduje z trybem udawanym, w ktérym to co wewnetrzne nie
ma dostepu do zewnetrznego i odwrotnie. W normalnym rozwoju reprezen-
tacja self i reprezentacja obiektu nie ulega fiksacji ani w stanach refuzji, ani
obronnego odgraniczenia, wiec tryb mentalizacyjny ma mozliwos¢ integro-
wania trybow prementalizacyjnych. Dzieki temu wylania sie Swiadomos¢, ze
subiektywno$¢ i zewnetrzna rzeczywistos¢ nie sa ani catkowicie tym samym,
ani czyms zupelnie odmiennym i ze wtasne stany umystu nie musza by¢ ani
,zlane” ze stanami innych ani catkowicie odlaczone od doswiadczen z innymi.

Jeszcze krok dalej w opisie decentrowanej mentalizacji czynia koncepcje
oparte na intersubiektywnosci, ktéra rozumiana jest jako stan wzajemnego
rozpoznania w relacji pomiedzy dwoma osobami (por. Btirgin, 2011; Remez,
2010). Rozpoznanie to polega na dostrzezeniu, ze obiekt czyich$ uczu¢, po-
trzeb, dziatari i mysli jest w rzeczywistosci innym podmiotem (Benjamin,
1995, 2004; Aron, 2006). Aron (1990) podkre$la zaproponowane przez Mit-
chell (1988) rozr6znienie pomiedzy monadyczna teorig umystu (psychologia
jednej osoby, procesy zachodzace w danej jednostce, w tym takze relacje
self-obiekt) i interakcyjna relacyjna teorie umystu (psychologia dwéch o0séb,
procesy zachodzacy miedzy podmiotami).

W ramach tych teorii uwaza sie, ze przestrzen psychiczna dla mentaliza-
cji i autorefleksji w spotkaniu dwdch umystéw otwiera ,trzecio$¢” (thirdness)
(Aron, 2006). Cho¢ konstrukt trzecio$ci jest w psychoanalizie r6znie rozu-
miany, to wspélnym ogniwem laczacym rozmaite jego konceptualizacje jest
zalozenie o wyjsciu poza przestrzen psychiczna diady. Chodzi o znalezienie
trzeciego punktu odniesienia, wlasciwie kontrapunktu dla wiasnej projekcyj-
nosci. Role trzeciego moze pelni¢ ojciec, ktéry depsychotyzuje relacje mat-
ka - dziecko, superwizor, ktéry dziala w momencie impasu terapeutycznego
miedzy terapeuta a pacjentem (Aron, 2006), umyst matki, ktéry w diadzie
matka-dziecko umie poszukac trzeciego punktu, metapoziom, jesli dostepny
jest osobom w relacji, ktéry pozwala wyjs¢ poza stary scenariusz obu part-
nerom relacji, takze terapeuta dla wewnetrznych relacji pacjenta. ,Trzecios¢”
pozwala na przejscie od ,dwdjnosci” (fwoness) — relacji komplementarnej, do
relacji wzajemnej, w ktérej osoba bedaca obiektem czyichs$ uczu¢ i mysli, jest
réwnoczesnie spostrzegana jako podmiot i w ktérej zachodzi rozpoznanie,
ze druga osoba ma wlasne réwnowazne centrum doswiadczania (center of
experience; Benjamin, 1995).
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Relacja komplementarna to relacja, w ktérej miedzy dwoma osobami
rozgrywa sie scenariusz z wylacznie uzupetniajacymi sie rolami. Kazda z rol
stanowi odwrotno$¢ drugiej, pozycja jednej strony peini funkcje dopelniajaca
wobec - znajdujacej sie na catkowicie przeciwnym biegunie — drugiej strony,
jest w tej relacji ,ten, ktéry czyni i ten, ktéremu uczyniono” (doer-done to rela-
tionship). Pozornie sprzeczne opcje daja ten sam rezultat, na przyktad: domi-
nowac albo by¢ zdominowanym; terroryzowac albo by¢ sterroryzowanym,;
zabi¢ albo by¢ zabitym (Aron, 2006). Jednakze u podtoza takiej polaryzacji lezy
gleboka, na ogdt nieswiadoma, wzajemna identyfikacja, to znaczy, ze czasowa
identyfikacja z jedna rola oznacza identyfikowanie sie z obiema: sadysta iden-
tyfikuje sie z masochista i odwrotnie. Przejscie do relacji wzajemnej oznacza
wycofanie wlasnych projekcji, ruch wykraczajacy poza owa proébe sit w kierun-
ku poziomu metakomunikacji. To wyjscie poza teoria relacji z obiektem przez
teoria intersubiektywnosci mozna opisa¢ w oparciu o konflikt separacyjny.
Wedlug teorii relacji z obiektem dziecko rozwija sie tworzac w umysle repre-
zentacje selfi obiektu, zmierzajac w kierunku autonomii i odrebnosci. Celem
tego procesu jest stworzenie struktury psychicznej poprzez uwewnetrznienie
obiektu w dazeniu do wiekszej autonomii. Jednoczesnie matka traktowana
jest jako obiekt w umysle dziecka, a proces separacji-indywiduacji ma swoje
skutki przede wszystkim w obszarze struktury psychicznej dziecka, co zanie-
dbuje podmiotowos¢ matki. Z kolei wedtug teorii intersubiektywnych matka
nie pelni roli obiektu, ale dziecko rozpoznajac, ze ona ma tez wlasne centrum
doswiadczenia, ktére podziela z dzieckiem, moze cieszy¢ sie z intersubiek-
tywnego dostrojenia z innym — podmiotem, nie obiektem.

1.3. Mentalizowanie w terapii

Zwiazki zaburzen osobowosci z mniej lub bardziej specyficznymi zaburze-
niami mentalizacji sa potwierdzane przez wiele badan zaréwno w warunkach
eksperymentalnych, jak i klinicznych. Szczegdlne miejsce zajmuje w tych ba-
daniach zaburzenie osobowoSci borderline, albo zgodnie z koncepcja O. Kern-
berga (1996), zaburzenia organizacji osobowosci borderline, ktére sa charakte-
rystyczne dla wielu typéw zaburzen osobowosci wigzki A i B wedtug DSM-IV
TR (APA, 2000).

Terapia oparta na mentalizacji jest traktowana z jednej strony jako od-
rebna szkota czy modalnosc¢ terapeutyczna, z drugiej jako charakterystyczna
postawa terapeutyczna, ktéra znajduje zastosowanie w réznych podejsciach
terapeutycznych (Fonagy, 2010). Aktualnie dominuje podejscie, w ktérym
zaklada sie, ze r6zne modalnosci terapeutyczne, zwlaszcza psychodynamicz-
na i poznawcza, powinny uwzglednia¢ poziom zdolnosci pacjentéow z zabu-
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rzeniami osobowosci do mentalizacji. Powazne trudnosci i niepowodzenia
w regulacji emocjii relacjach interpersonalnych w zaburzeniach osobowosci
moga mie¢ zrodto w braku zdolnosci do uaktywniania mentalizacji w réznych
kontekstach spotecznych.

Wychodzac z zalozenia, ze trudnosci w mentalizacji maja swoje zrodla
w wewnetrznych modelach operacyjnych przywiazania, nalezy przyja¢, ze
ogolnym celem leczenia jest stymulowanie przywiazania pacjenta i jego za-
angazowania w terapie, przy jednoczesnej pracy nad jego zdolnosciami do
mentalizacji. Pobudzanie w pacjencie ciekawosci (poznania) jak przebiegaja,
motywuja do dzialania wlasne i innych stany umystowe oraz w jakim stopniu
wyjasniaja pojawiajace sie zachowania, to najistotniejsze zadanie terapii. Po-
budzanie u pacjenta ciekawosci jest mozliwe tylko wéwczas, gdy terapeuta jest
zdolny do utrzymywania wlasnej aktywnosci do poszukiwania odpowiedzi.
Jesli terapeuta jest przedstawicielem szkoly terapeutycznej, w ktérej z ,goéry
sie wie” jaki pacjent jest, co mysli, wyobraza sobie, dlaczego tak, a nie inaczej
postepuje, to w takich okolicznosciach raczej staje sie niemozliwe wzmac-
nianie zdolnosci pacjenta do mentalizacji. Monitorowanie wlasnych btedéw
przez terapeute jest jednym z istotnych aspektéw, ktére ujawniane w relacji
z pacjentem moga pobudzac jego zdolnosci do mentalizacji.

Odnoszac sie do terapii psychodynamicznej Fonagy (2010) wskazuje na
réznice w interwencjach i procedurze postepowania terapeutycznego, gdy
w procesie diagnozowania zostanie potwierdzona obnizona zdolno$¢ pacjenta
do mentalizacji. W takiej sytuacji klinicznej, u pacjentéw gtebiej zaburzonych
nalezy zmieni¢ cel terapii z dazenia do uzyskania przez niego coraz glebszego
wgladu, na aktywowanie i podtrzymywanie zdolnosci do mentalizacji. Dzieki
niej pacjent uzyska wiekszy poziom spoéjnosci i integracji reprezentacji intra-
psychicznych. Jest to mozliwe, gdy: 1) kladzie si¢ mniejszy nacisk na inter-
pretacje genetyczne, odwotujace sie do nieSwiadomosci, a wiekszy na tresci
$wiadome lub bliskie sSwiadomosci, 2) nie dokonuje sie opiséw ztozonych lub
ambiwalentnych stanéw psychicznych, gdy pacjent nie jest zdolny do ich zro-
zumienia (nie posiada zdolnos$ci do ujmowania ambiwalencji), 3) nastepuje
koncentrowanie sie na biezacych doswiadczeniach i terazniejszosci, zamiast
na dawnych traumach i urazach. Poprawa kompetencji pacjenta w zakresie
mentalizowania pomaga mu w wyniesieniu wiekszych korzysci z psychote-
rapii ukierunkowanych na wglad.

Oddzialywania terapeutyczne ukierunkowane na poszerzanie kompetencji
mentalizowania przez pacjenta jest nie tyle specyficzna procedura czy techni-
ka, a raczej ogdlna postawa terapeuty, dzieki ktérej nieustannie on angazuje
i zacheca pacjenta do uwspdlnienia uwagi i koncentracji na jego stanach umy-
stu. Allen i wspétautorzy (2014) twierdza, ze podobnie jak w dziecinistwie, pro-
ces wspoltdzielenia uwagi zwieksza zdolnos$¢ do mentalizacji i dzieki wiekszej
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zdolnosci mentalizowania nastepuje proces stabilizowania i ugruntowywania

u pacjenta poczucie tozsamosci. Przedstawianie pacjentowi reprezentacji do-
$wiadczanych przez niego stanéw wewnetrznych w relacji z innymi ludzmi,
w tym takze w relacji z terapeuta, to nastepny krok do stabilizowania tej zdol-
nosci. Najwazniejszym zadaniem na tym etapie terapii psychodynamicznej

czy poznawczej jest pomdc pacjentowi w ukonstytuowaniu wlasnego umystu,
co postuzy konstytuowaniu umystu innych i relacji z innymi.



RozpziAt 2

Mentalizacja w kontekscie przywigzania

MAGDALENA STAWICKA, DOMINIKA GORSKA

2.1. Wprowadzenie

Niniejszy rozdzial stanowi probe przyblizenia ujecia fenomenu mentaliza-
¢ji w koncepcji Petera Fonagy'ego, ze szczegdlnym naciskiem na jej funk-
cjonalne i rozwojowe aspekty, ktore ukazuja powiazanie budowania tej
kompetencji z relacja przywiazania. Cho¢ mentalizacja ma swoje korzenie
w wielu réznych teoriach i jest konstruktem o charakterze interdyscypli-
narnym, powstalym na pograniczu psychologii, psychoanalizy, kognity-
wistyki i filozofii, to wlasnie teoria przywiazania stanowi dla mentalizacji
zasadnicze ramy teoretyczne, macierz interpretacyjna i punkt wyjscia do
przeformutowywania podstawowych jej twierdzen i zatozen. ,Koncepcja
mentalizowania [...] wyrasta z psychoanalizy, cho¢ rozkwita w obrebie
teorii przywiazania” (Allen, Fonagy, Bateman, 2014, s. 34). Koncepcje po-
wstawania wiezi, responsywnosci opiekuna, odzwierciedlania stanow we-
wnetrznych dziecka czy bezpiecznej bazy dla eksploracji staty sie podwalina
mentalizacji — rozumienia $wiata intrapsychicznego w kategoriach funkgcji
symbolicznej, reprezentowania i przetwarzania doswiadczen emocjonal-
nych w relacjach z innymi. W rozwoju teorii przywiazania obserwujemy
przenoszenie akcentu najpierw na przywiazaniowe wzorce behawioralne,
nastepnie na reprezentacje — wewnetrzne modele operacyjne, aktualnie,
dzieki mentalizacji, na procesy wnioskowania o stanach umystu na pod-
stawie tych wzorcow. Mentalizacja zakotwiczona w przywiazaniu daje
nowe rozumienie przyczyn i mechanizmoéw prawidlowego i zaburzonego
rozwoju, w efekcie otrzymujemy nowe spojrzenie na wyjasnianie i leczenie
zaburzen osobowosci.
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2.2. Definicja i istota mentalizacji oraz funkcji refleksyjnej
w ujeciu P. Fonagy’ego

Mentalizacja to konstrukt wielowymiarowy i niezwykle ztozony. W ujeciu
P. Fonagy’ego i wspdtpracownikéw (Fonagy, Steele, Steele, 1991; Fonagy, Tar-
get, 1997; Fonagy, Gergely, Jurist, Target, 2002) mentalizacja oznacza zdolno$¢
do myslenia o sobie i innych w kategoriach stanéw umystu (emocji, pragnien,
przekonarn, celéw, itp.), umiejetno$¢ postrzegania i interpretowania zachowa-
nia w odniesieniu do stanéw wewnetrznych. Jako taka jest, wspdlnie z innymi
kompetencjami — regulacja afektu i mechanizmami kontroli uwagi — uznawa-
na za kluczowy czynnik organizacji self (self-organization), ktéry ksztaltuje sie
w kontekscie relacji przywiazania.

Fonagy wraz ze swoim zespotem badawczym definiuja mentalizacje jako
forme przedswiadomej (preconscious) wyobrazeniowej aktywnosci umysto-
wej prowadzacej do interpretowania ludzkiego zachowania w kategoriach
stanéw umystu/stanéw psychicznych (na przyktad potrzeb, pragnien, uczud,
przekonan, celéw, zamiardéw), zakladajacych intencje osoby, u ktérej dane
zachowanie jest obserwowane (Allen i in., 2008). Jest to aktywnos¢ wyobra-
zeniowa, gdyz zaklada umiejetno$¢ wyobrazenia sobie (w sposéb uswiado-
miony lub — czesciej — przed$wiadomy, w pewnym sensie intuicyjny) tego, co
moze mysle¢ lub czu¢ inna osoba, ale takze zwracania uwagi na to, co dzieje
sie we wlasnym umysle. Umiejetnos¢ taka obejmuje rowniez zdolnos¢ do
wyraznego oddzielania wiasnych stanéw psychicznych od tych, co do kté-
rych mozemy domniemywac, iz sa udziatem innych i wyrazne rozréznienie
miedzy subiektywnoscia a rzeczywisto$cia zewnetrzna. Zdolnos¢ do menta-
lizacji wiaze sie wiec z koniecznoscia wyksztalcenia systemu symbolicznych
reprezentacji stanéw umystu, przechowywania i przeksztatcania w umysle
obrazéw doswiadczen oraz wnioskowania na ich podstawie, a nie tylko sa-
mego konkretnego doswiadczania i dzialania czy spostrzegania innych jako
dziatajacych. W ostatnim czasie P. Fonagy zdaje sie podkresla¢ procesualny
wymiar mentalizacji okreslany mentalizowaniem (mentalizing) (Allen, Fona-
gy, Bateman, 2014). W tym znaczeniu mentalizacja jest procesem, kt6ry nie
musi by¢ ani werbalizowany, ani uswiadamiany — moze wlaczac¢ sie automa-
tycznie — i tak dzieje sie to najczesciej, ale moze takze podlegac zakléceniom,
czyli posiadac swoja dynamike w czasie. Wedlug autoréw koncepcji odréznia
to mentalizacje od introspekcji. Ponadto, poniewaz zdolnos¢ do mentaliza-
¢ji taczy w sobie umiejetnos¢ postrzegania i interpretowania wlasnego, jak
i cudzego zachowania wydaje sie obejmowac cechy tak empatii, jak i uwaz-
nosci (mindfulness) (Choi-Kain, Gunderson, 2008), a poprzez odnoszenie sie
zaréwno do emocji, jak i poznawczych aspektow umystu jednostek moze by¢
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postrzegana jako kompetencja uswiadamiania emocji oraz metapoznawczych
kompetencji myslenia o procesie myslenia.

Koncepcja mentalizacji jest wedlug autoréw okreslana jako psychoana-
lityczna, ale w przeciwienstwie do innych koncepcji z tego nurtu, oparta jest
na wynikach badan empirycznych. Operacjonalizacja pojecia mentalizacji
doprowadzita do zastosowania terminu ,funkcja refleksyjna” na okreslenie
ilosciowego wskaznika (quantified index) mentalizacji odnoszacej sie do przy-
wiazania i stworzenia metody jej pomiaru. Wydaje sie, ze we wczesniejszych
w poréwnaniu z obecnymi tekstach uzywano czesto zamiennie okreslania
mentalizacja i funkgja refleksyjna (na przyktad Fonagy, Target, 1997).

Badania nad mentalizacja zainicjowano podczas projektu The London
Parent-Child Study, ktéry rozpoczal sie w latach 80. i dotyczyl analizy zalez-
nosci miedzy przywiazaniem u dorostych — mierzonym za pomoca Wywiadu
Przywiazania Dorostych (Adult Attachment Interview — AAI) — a réznymi cecha-
mi funkcjonowania dzieci tych oséb. Wtedy to, réwnolegle z rozwazaniami
Main (Main, Kaplan, Cassidy, 1985), dotyczacymi metakognitywnego moni-
torowania i jego znaczenia w miedzypokoleniowym przekazie przywiazania,
Fonagy, Steele i Steele (1991) zaczeli formutowaé pierwsze idee dotyczace
mentalizacji i jej werbalnych/narracyjnych przejawéw — funkgji refleksyjnej.
Dos¢ szybko zaproponowano takze zatozenia terapii opartej na mentalizacji
(Mentalization Based Therapy - MBT), podkreslajacej uwewnetrznienie przez
pacjentéw ,procedury” mentalizowania jako podstawowego mechanizmu
zmiany (Bateman, Fonagy, 2012).

Autorzy koncepcji mentalizacji wyraznie podkreslaja jej zwiazek z przy-
wiazaniem, lokujac rozw6j zdolnosci do mentalizacji wtasnie w obszarze
wiezi dziecka z podstawowym opiekunem/opiekunami, faczac réwnoczesnie
trudnosci w mentalizacji, jej zakiécenia czy deficyty z negatywna historia
doswiadczen z tych wczesnych relacji. Stad nakreslenie punktéw stycznych
miedzy koncepcja mentalizacji a teoria przywiazania wydaje sie istotne w ro-
zumieniu mechanizmoéw lezacych u podltoza ksztaltowania sie opisywanej tu
kompetencji.

2.3. Zrédta idei mentalizacji w teorii przywiazania

John Bowlby (1969/1982) opisal przywiazanie jako wrodzony, cybernetyczny
system motywacyjno-behawioralny, zlokalizowany w centralnym ukladzie
nerwowym, a wiec posiadajacy, oprocz behawioralnego, afektywnego i po-
znawczego, rowniez swdj wymiar neurofizjologiczny. Jednoczesnie Bowlby
pojmowal przywiazanie jako wiez spoleczna miedzy stabsza i posiadajaca
mniejsze umiejetnosci jednostka a osoba silniejsza i madrzejsza (poczat-
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kowo wystepuje ona miedzy dzieckiem a jego opiekunem, a potem miedzy
dorostymi). Tak rozumiane przywiazanie jest szczegdlnego rodzaju zwiaz-
kiem uczuciowym (emocjonalnym), okres§lanym takze jako mitos¢ (Bowlby,
Ainsworth, 1965; Harlow, Harlow, 1969), ktéry ma podstawowe znaczenie
dla rozwoju i adaptacji jednostki.

Podazajac za mysleniem Bowlby'ego, przywiazanie rozpatrywa¢ mozna
na tych dwdéch, wymienionych wyzej, zasadniczych plaszczyznach: intra-
personalnej i interpersonalnej. Dynamike przywiazania przedstawi¢ mozna
réwniez w dwdch innych planach: (a) behawioralnym, ktéry dotyczy obser-
wowanych przejawow przywiazania i opisuje interakcje miedzy dzieckiem
i opiekunem oraz (b) intrapsychicznym, odnoszacym si¢ do mechanizméw
osobowosciowych, czyli wewnetrznych struktur i proceséw organizujacych
system behawioralny i posredniczacych w oddzialywaniu wczesnej relacji na
funkcjonowanie jednostki w innych kontekstach (por. Zeanah, Boris, 2000).
Wydaje sie, ze analiza zagadnien dotyczacych fenomenéw majacych zwia-
zek z relacja przywiazania powinna kazdorazowo odnosi¢ sig, przynajmniej
implicite, do wszystkich tych wymiaréw, gdyz jedynie wtedy ukazac sie moze
dynamika zaleznosci miedzy biologicznym imperatywem przywiazania, ko-
niecznoscia adaptacji dziecka do okreslonych warunkéw opiekunczych, jakie
tworzy dlan rodzic, a efektami tego przystosowania dla rozwoju. Zatozenie
takie jest istotne rowniez w opisywaniu zaleznosci miedzy przywiazaniem
a mentalizacja.

System przywiazania zajmuje kluczowe miejsce wsrdd innych systemow
motywacyjnych (strachu, eksploragji, afiliacji), ktére wyksztatcily sie na drodze
ewolucji, gdyz zwiekszaly szanse na przetrwanie jednostki i gatunku. Idee
systemu behawioralnego Bowlby (1969/1982) zapozyczyt z etologii, w ktdrej
definiuje sie go jako system specyficznych dla gatunku zachowan, majacych
okreslony cel (predictible outcome). Motywacja do jego realizacji jest wpisana
w dany system, a wiec ma charakter wrodzony. Celem systemu przywiazania
jest utrzymywanie bliskosci z opiekunem, natomiast najbardziej podstawo-
wa, biologiczna jego funkcja, tak wazna z perspektywy ewolucyjnej, jest za-
pewnienie bezpieczenstwa dziecku i, co za tym idzie, przetrwanie gatunku.
Przede wszystkim jest to jego fizyczne bezpieczenistwo, zwazywszy na fakt,
iz wedlug Bowlby'ego system ten ksztaltowal sie w tzw. srodowisku ewolu-
cyjnego przystosowania sie czlowieka. Utrzymywanie blisko$ci z opiekunem
miato zatem gwarantowac ochrone dziecka przed zewnetrznymi zagrozeniami
i zaspokojenie jego podstawowych potrzeb. Funkcja ta wyraznie zaznacza
sie w sposobie aktywacji i wygaszania systemu, uruchamianego w odpo-
wiedzi na sygnaly zagrozenia, zaréwno te ptynace z otoczenia, jak i wnetrza
organizmu. W momencie wzbudzenia systemu przez jakikolwiek bodziec,
nastepuje natychmiastowe podjecie dziatart majacych na celu uzyskanie (lub
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odzyskanie) blisko$ci z opiekunem, co réwnoznaczne jest z automatycznym
porzuceniem innych aktywnosci i skoncentrowaniem catej energii i uwagi
dziecka na figurze przywiazania. Co istotne, réwniez z punktu widzenia roz-
wazan dotyczacych mentalizacji, aktywacja systemu przywiazania wiaze sie
z wystapieniem neurofizjologicznego pobudzenia, zwigzanego ze stanem
zaalarmowania oraz hamowaniem dziatania innych systeméw behawioralno-
-poznawczych, na przykltad eksploracyjnego. W takiej sytuacji jedynie odpo-
wiednia reakcja opiekuna moze doprowadzi¢ do uspokojenia, dezaktywacji
systemu przywiazania. Dziatania rodzica, szczegdlnie rodzica mentalizujacego,
komplementarne do celu i funkcji przywiazania dziecka, moga gwarantowac
bezpieczenstwo i przetrwanie.

Bowlby i jego najwazniejsza wspoipracowniczka — M. Ainsworth, podkres-
lali z czasem réwniez inna, niestychanie istotna role przywiazania — dostar-
czanie dziecku poczucia bezpieczenstwa przez figure przywiazania (Bowlby,
Ainsworth, 1965). Okazalo si¢ bowiem, ze spdjne, przewidywalne dziatania
opiekunicze dorostego zajmujacego sie dzieckiem przynosza oprécz korzysci
fizycznego bezpieczenstwa, takze specyficzny sposéb funkcjonowania psy-
chicznego dziecka, bedacy baza zdrowego rozwoju, a wiazacy sie z poczuciem
bezpieczenstwa. Kolejne lata analiz innych autoréw oraz liczne badania em-
piryczne (zaréwno stricte psychologiczne, jak i te z zakresu etologii czy neu-
rofizjologii) dostarczyly danych wskazujacych na to, ze relacja przywiazania
stanowi najwazniejszy stabilizator funkcjonowania niedojrzalego organizmu
dziecka, wplywajac roéwniez na ksztaltowanie sie rozwijajacych funkcji re-
gulacyjnych, poczawszy od tych, najbardziej podstawowych — dotyczacych
neurofizjologii organizmu (por. Hofer, 1995), poprzez regulacje emocji (np.
badania Sroufe’a; 1995, 1997; Sroufe i in., 2000), a skoficzywszy na regulacji
funkcji poznawczych — na przyklad uwagi, pamieci. Poczatkowo funkcja re-
gulacyjna przywiazania ogranicza sie do interakcji w diadzie opiekun-dziecko,
z czasem jednakze zostaje zinternalizowana i sprawowana w znaczacej mierze
poprzez powstale na bazie relacji struktury umyslowe — wewnetrzne modele
operacyjne (WMO). Wewnetrzne modele operacyjne definiowane sa na grun-
cie omawianej teorii jako kognitywno-afektywne reprezentacje, dotyczace self
i figury przywiazania oraz relacji miedzy nimi (Bowlby 1988; Bretherton i in.,
1990; Main, Kaplan, Cassidy, 1985; Mikulincer, 1998; Pietromonaco, Feldman-
-Barrett, 2000; por. Stawicka, 2008). Stanowia one kluczowy, wewnetrzny
aspekt systemu przywiazania, ktéry odpowiada za jego organizacje. Ich dzia-
fanie jest w duzej mierze automatyczne — nierejestrowane w swiadomosci.
Funkcja wewnetrznych modeli operacyjnych jest ukierunkowywanie percepcji,
oceny doswiadczen i naptywajacych bodzcéw, generowanie oczekiwan, budo-
wanie planéw dziatania oraz monitorowanie wlasnego zachowania jednostki.
Wskazuje sie, ze WMO maja, w gléwnej mierze, wplyw na sposéb interpreta-
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cji i oczekiwania co do zachowan figury przywiazania i innych ludzi, wybor
okreslonego zachowania wzgledem nich oraz jego ocene. Jednoczesnie pod-
kresla sie, ze modele te oddzialuja réwniez na styl reaktywnosci emocjonalnej
czy regulacji afektu oraz organizacje proceséw uwagi i pamieci, co znajduje
odzwierciedlenie w sferze myslenia i mowy. Wewnetrzne modele operacyjne
odgrywaja prymarna role w funkcjonowaniu jednostki, rozpinajac pomost
miedzy wczesnymi doswiadczeniami dziecka z relacji przywiazania a jego
pdzniejszymi mozliwosciami adaptacyjnymi (Bowlby, 1973/1985) — sa zatem
strukturami $cisle powiazanymi z jakosciowymi aspektami przywiazania, ob-
serwowanymi w zachowaniu jednostki. Te dostrzegane w interakcji z figura
przywiazania strategie emocjonalno-behawioralne okreslane sa jako wzorce
czy style przywiazania, ktére odnosza sie do organizacji funkcjonowania
dziecka wobec réznych styléw wrazliwosci opiekuna. Opisano je na podsta-
wie badania okreslanego jako Procedura Nieznanej Sytuacji, polegajaca na
obserwacji zachowan dzieci okoto 1. roku zycia podczas nieobecnosci mamy
iich reakcji na jej powr6t w nowym dla dziecka otoczeniu; dzieci ujawniaty
cale spektrum reakcji od przywierania do matki po jej unikanie i kompensa-
cyjna eksploracje, a takze zachowania dziwaczne i dysocjacyjne (Ainsworth
iin., 1978; Main, Solomon, 1990). W wypadku przywiazania bezpiecznego
dostepnos¢ i responsywnos¢ opiekuna pozwalaja dziecku na utrzymywanie
rownowagi przywiazaniowo-eksploracyjnej oraz na elastycznos¢ regulacji
afektu (Cassidy, 1994; Sroufe, 1997), co odzwierciedla si¢ na poziomie ad-
aptacji, ktory u tych dzieci okreslany jest jako najwyzszy wzgledem pozosta-
tych. Natomiast pozabezpieczne wzorce przywiazania ksztaltuja sie na bazie
codziennych doswiadczen z opiekunem, ktory przejawia nieprawidtowosci
w obrebie wrazliwo$ci macierzyniskiej (prezentujac odrzucenie dziecka, nie-
spojnos¢ w dostepnosci i responsywnosci lub stanowiac dlan bezposrednie
zrédlo strachu). Takie dzialania opiekuna prowadza do zaklécen aktywacji
systemu przywiazania dziecka w kierunku blokowania jego wzbudzenia i ttu-
mienia afektu (wzorzec unikania), jego hiperaktywacji wraz ze wzmozona
sygnalizacja afektywna (wzorzec ambiwalencji) lub jego catkowitej dezorga-
nizacji (dezorganizacja przywiazania). Ponadto wzorce przywiazania tacza
sie takze z okreslonym stylem percepcji, interpretacji i organizacji informacji,
przy czym wzorzec bezpieczny zapewnia mozliwos¢ elastycznego przetwarza-
nia wszystkich informacji i swobodny dostep do emocji, ktére pelnia funkcje
procesdw oceny otoczenia, zas wzorce pozabezpieczne ograniczaja taka swo-
bode, prowadzac do znieksztalcenn w percepcji i interpretacji zewnetrznych
i wewnetrznych bodZcéw (por. Crittenden, 1994; Kobak, Cole, 1994).

W kontekscie odkry¢ dotyczacych efektéw jakosci funkcjonowania figury
przywiazania, zapoczatkowanych przez Ainsworth, istotne stato sie precyzyj-
ne okreslenie jego wymiaréw oraz ich operacjonalizacja. Okazalo sie, iz naj-
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wazniejsza aktywnos¢ opiekuna sprowadza sie do jego wrazliwosci w opiece
i emocjonalnej dostepnosci, wymagajacej szeregu poznawczych, emocjonal-
nych i spotecznych kompetencji, okreslanych jako wrazliwos¢ macierzynska
(por. Czub, Stawicka, 2005). Ainsworth (Ainsworth, iin., 1978) opracowata
skale do oceny wrazliwosci macierzynskiej, ktéra obejmuje cztery wymiary:
wrazliwos¢ vs. brak wrazliwosci, dostepnos¢ us. ignorowanie, wspdtdzialanie
vs. ingerowanie, akceptacja vs. odrzucenie (por. takze De Wolff, van IJzen-
doorn, 1997). Badania z wykorzystaniem tej skali pozwolily wytoni¢ typy funk-
cjonowania opiekundéw i polaczy¢ je z wzorcami przywiazania u ich dzieci, co
wydawalo sie wspierac idee wrazliwosci macierzynskiej. Réznice jakosciowe
w zakresie przywiazania utrzymuja sie zwykle do okresu dorosltosci, kiedy to
okreélane sa jako stany umystu zwiazane z przywiazaniem (odpowiednio —
autonomiczny, jako pochodna wzorca bezpiecznego, oddalajacy — wzorca
unikania, zaabsorbowany — wzorca ambiwalencji i nierozwiazany — dezor-
ganizacji przywiazania). Mierzy sie je za pomoca metody stworzonej przez
M. Main - Wywiadu Przywiazania Dorostych (AAI). Co wiecej, badania wska-
zywaly nie tylko na stabilnos¢ jakosci przywiazania w rozwoju jednostki, ale
takze na jej miedzypokoleniowy przekaz, gdyz u dzieci rodzicéw z okreslo-
nym stanem umystu dotyczacym przywiazania — na przyklad autonomicznym
(wedlug AAI) obserwowano rozwdj bezpiecznego przywiazania — badanego
w Procedurze Nieznanej Sytuacji (wskazniki korelacji pomiedzy wzorcem
przywiazania u dorostych i dzieci byly nastepujace: autonomiczny — bezpiecz-
ne r = 0,47; oddalajacy — unikania r = 0,45; zaabsorbowany — ambiwalencji
r = 0,42). Zaktadano, iz mediatorem tego przekazu jest jakos¢ rodzicielskiej
opieki (wrazliwo$¢ macierzyniska), powiazana z reprezentacja przywiazania.

Jednakze metaanalizy badan z zakresu tej problematyki, przeprowadzone
przez zespét van IJzendoorna (De Wolff, Van IJzendoorn, 1997) ukazaty luke
w owym przekazie miedzy pokoleniowym. Po pierwsze wykazano (biorac
pod uwage wyniki 10 badan), ze korelacja miedzy wynikami w AAI a wraz-
liwoscia opiekunicza wynosi zaledwie r = 0,34 i pozwala réznicowac jedynie
grupe opiekunéw z autonomicznym i pozostatymi stanami umystu. Ponadto,
w metaanalizach Goldsmitha i Alansky’ego (1987) okazalo sie, ze korelacja
miedzy wrazliwo$cia macierzynska a jakoscia przywiazania u dzieci mierzona
w Procedurze Nieznanej Sytuacji wynosi tylko r = 0,32. Pozostawata zatem
spora sfera niewyjasnionych zaleznosci.

Miedzy innymi dzieki tym wynikom zaczeto rozszerza¢ pojecie wrazli-
wosci macierzynskiej oraz redefiniowac funkcje przywiazania. Obecnie pod-
kredla sie jego regulacyjna role, szczegélnie w odniesieniu do emocji (por.
Field, 1994; Sroufe, 1995; Schore, 1996; Bretherton, 2000). Z kolei wrazliwo§¢
i dostepnos¢ opiekuna, zaczeto okresdla¢ jako konstrukt w gléwnej mierze
afektywny — np. Biringen (2000), Field, (1994), Sroufe (1995), Schore (1996),
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Bretherton (2000), Emde (2000) — podkreslajac, ze stanowi ona podwaliny
formowania sie zdolnosci do samoregulacji i samokontroli u dziecka (por.
Czub, Stawicka, 2005). Wskazanie na luke w miedzygeneracyjnym przeka-
zie przywiazania utworzylo rowniez okazje do sprawdzenia roli mentalizacji
w tym zakresie. Zespdt P. Fonagy'ego oraz malzenstwa Steele’6w przeprowa-
dzit wazne w tym wzgledzie badanie — The London Parent-Child Project (Fonagy,
Steele, Steele, 1991). Dotyczyto ono okreslenia zwiazku jako$ci przywiazania
(stanu umystu zwiazanego z przywiazaniem) u rodzicéw — 100 matek i 100
ojcow mierzonego za pomoca AAI na etapie ciazy oraz poziomem mentali-
zacji (mierzonej za pomoca Skali Funkcji Refleksyjnej opisanej ponizej) i ja-
koscia przywiazania ich dzieci (wzorca przywiazania) mierzonego podczas
Procedury Nieznanej Sytuacji. Uzyskane wyniki wskazaty na istotna korelacje
pomiedzy mentalizacja rodzica a wzorcem przywiazania dziecka zaréwno
w przypadku matek (r = 0,51), jak i 0ojcédw (r = 0,36). Co ciekawe, na kolejnym
etapie badania okazalo sie, ze zwiazek ten jest szczegélnie silny w przypad-
ku tych matek z badanej grupy, ktére mialy doswiadczenie deprywacji czy
traumy w okresie dziecinstwa. W tej bowiem podgrupie (N=10), 100% matek
z wysokim wynikiem na skali funkcji refleksyjnej mialo dzieci z bezpiecznym
wzorcem przywiazania, w poréwnaniu z jedynie 6% matek z niskim jej wyni-
kiem. Wysoki poziom funkcji refleksyjnej dziatat wiec jako czynnik chroniacy
w przypadku wystapienia traumatycznych doswiadczen po stronie matki.
Wyniki te skfonily Fonagy'ego do postulowania, iz mentalizacje mozna
uznac za gtéwny aspekt przywiazania (Fonagy i in., 2002). Przekonuje bowiem,
ze ze wzgledu na to, iz nasze wspodlczesne rozumienie zaleznosci miedzy roz-
wojem moézgu a wezesnymi doswiadczeniami psychospotecznymi znaczaco
wzroslo, mozemy opisywac¢ ewolucyjne znaczenie przywiazania jako takie,
ktére wykracza poza zapewnianie fizycznego bezpieczenstwa potomstwu
(Fonagy, 2006). Podkresla, ze w ujeciu twércéw koncepcji mentalizacji nad-
rzedna korzyscia, jaka plynie z utworzenia przywiazania jest fakt, iz utrzymy-
wanie bliskos$ci z okazujacymi troske opiekunami umozliwia ksztaltowanie
inteligencji spotecznej i tworzenie znaczen. Jednoczesnie uznaje mentalizacje
za ,ewolucyjny szczyt osiagniec ludzkiego intelektu” (Fonagy, 2006, s. 55).

2.4 Cechy, funkcje, tryby mentalizacji i jej
operacjonalizacja w kontekscie przywigzania

Po zanalizowaniu literatury obejmujacej wczesne i najbardziej aktualne kon-
ceptualizacje mentalizacji wylania sie obraz tego konstruktu jako kompetencji
rozleglej, ztozonej i wielowymiarowej o skomplikowanym, wieloczynniko-
wym podtozu i bardzo réznorodnych przejawach (Fonagy i in., 2010, 2015).
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Przyjeto kilka porzadkéw dla opisywania tej funkcji, jej prawidlowego i za-
kléconego dziatania, miedzy innymi perspektywe wielu wymiaréw menta-
lizacji, perspektywe rozwojowa czy perspektywe réznicowania mentalizacji
i innych poje¢ pokrewnych. Jednoczesnie intensywnie prowadzone sa bada-
nia w réznych populacjach weryfikujace i wciaz poszerzajace i tak pojemny
juz konstrukt oraz wskazujace na zastosowanie mentalizowania w praktyce
(np. Sharp iin., 2015; Luyten iin., 2013). W zamierzeniach autoréw teoria
mentalizacji nie jest nowa teoria nowego zjawiska, a raczej ponadparadyg-
matycznym spojrzeniem na pewna zdolnos¢ przy respektowaniu zatozen tych
uje¢, z ktdrych sie wywodzi (Allen i in., 2008). Aktualnie teoria mentalizacji
ma status rozwijajacej sie teorii, w ktoérej wciaz jeszcze nie ma odpowiedzi
na wszystkie pytania (Liljenfors, Lundh, 2014).

W najnowszym, jak sie wydaje, ujeciu mentalizacji (powstatym we wspot-
pracy z Luytenem) Fonagy opisuje ja jako konstrukt wielowymiarowy, rozpi-
sany na czterech dymensjach o zdefiniowanych biegunach (Fonagy, Luyten,
2009; Fonagy, Luyten, Bateman, 2015), z ktérych kazda powiazana jest z funk-
cjonowaniem okreslonego obszaru neuroanatomicznego. Jeden z wyrdéznio-
nych wymiaréw to — mentalizacja automatyczna vs. kontrolowana. Mentali-
zacja automatyczna jest procesem, ktéry przebiega w sposéb nieswiadomy,
niewerbalny i nierefleksyjny, wymaga niewielkiego zaangazowania uwagi
jednostki i wysitku, ma charakter proceduralny. W toku rozwoju zdolnos¢
do mentalizacji automatycznej pojawia sie do okoto drugiego roku zycia,
a jej dziatanie opiera sie na funkcjonowaniu starszych filogenetycznie czesci
mozgu, zwiazanych z przetwarzaniem zmystowym. Co istotne, mentalizacja
automatyczna jest aktywowana w sytuacji wysokiego pobudzenia organi-
zmu. Mentalizacja jawna natomiast przebiega w sposéb swiadomy, werbalny,
refleksyjny i jako taka wymaga zaangazowania uwagi oraz jest inicjowania
w sposéb intencjonalny. Zdolnos¢ do tak rozumianej mentalizacji pojawia
sie w rozwoju pdzniej — okoto 4. roku zycia i bazuje na funkcjonowaniu now-
szych filogenetycznie obszaréw mézgu, odpowiedzialnych za przetwarzanie
informacji jezykowych/symbolicznych. Mentalizacja jawna, intencjonalna jest
hamowana w sytuacji doswiadczania przez jednostke silnego pobudzenia
afektywnego — na przyklad w stresie, co ma swoje istotne implikacje dla funk-
cjonowania jednostki. Zaleznos¢ taka pelni funkcje adaptacyjne — decydujac
o tym, ze w momencie zagrozenia (silnego stresu) wlacza sie automatyczne,
a wiec szybkie dzialanie, a hamowana jest funkcja, ktéra mogtatby opdznic
reakcje. Z drugiej strony takie przelaczenie z mentalizacji kontrolowanej
na niejawna pozbawia osobe mozliwosci skorzystania z refleksji, a dziataja
glteboko zakorzenione utajone procedury, jak ma to miejsce w zaburzeniach
osobowosci (Fonagy iin., 2010). Cho¢ w praktyce trudno jest wyraznie od-
réznic¢ obie formy mentalizacji ze wzgledu na ich wzajemne przenikanie sie,
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podejmowane sa empiryczne préby roztacznego ich badania (Rutherford
iin., 2012).

Kolejny wymiar opisuje wnioskowanie o stanach mentalnych na pod-
stawie zewnetrznych wskazéwek, takich jak fizyczne i zewnetrzne aspekty,
na przyklad gesty czy dzialanie czyje$ lub wilasne vs. sygnaléw wewnetrz-
nych lub wywnioskowanych (the external-internal polarity) (Fonagy i in., 2015).
Zorientowanie na stany wewnetrzne oznacza, ze jednostka skupia sie bezpo-
$rednio na myslach, uczuciach i pragnieniach drugiej osoby, badz wtasnych.
Przeciwny biegun opisuje zorientowanie na zewnetrzne, fizyczne i obserwo-
walne cechy czy przejawy, na podstawie ktérych osoba wnioskuje o stanach
wewnetrznych, na przyklad rozwazanie tylko mimiki, a nie intencji. Trudnos¢
w aktywowaniu mentalizacji zorientowanej na stany wewnetrzne powstaje
w toku rozwoju, kiedy dziecko doswiadcza zaklécenn w odzwierciedlaniu
wiasnych stanéw afektywnych.

Inny opisany przez autoréw wymiar mentalizacji koncentruje sie¢ wokét
biegunéw mentalizacji poznawczej i afektywnej, a wiec dychotomii czesto
podkreslanej w literaturze dotyczacej mentalizacji. Pierwszy z nich odnosi
sie wprost do mechanizmu teorii umystu (theory of mind mechanism - TOMM),
do poznawczych przekonan i wiedzy na temat ksztattowania ludzkich postaw
i zachowan przez stany wewnetrzne i przekonania. Drugi dotyczy systemu
empatii (empathizing system — TESS), wnioskowania na podstawie wlasnych
uczud i standw afektywnych. W pierwszym nie ma potrzeby angazowac emocji,
mozna z dystansu oszacowac przekonania innych oséb, w przypadku dziata-
nia drugiego typu mentalizacji wystepuje emocjonalne pobudzenie w relacji
z inna osoba, ,emocje zawsze sa rozumiane w odniesieniu do Ja’ (Fonagy i in.,
2013, s. 93). W wypadku prawidtowo funkcjonujacej mentalizacji oba bieguny
tej dymensji powinny by¢ podobnie reprezentowane. Zaklécenia w obszarze
ktéregos z nich moga powodowac wystapienie trudnosci w interpretowaniu
zachowania wlasnego badz cudzego, jakie charakterystyczne sa dla niektérych
zaburzen osobowosci, na przyklad osobowosci borderline.

Ostatnia z wyréznionych dymensji dotyczy orientacji na selflub na innych,
mentalizacji autorefleksyjnej vs. interpersonalnej, ktérych podstawa sa uksztal-
towane granice pomiedzy ja a innymi. Mentalizacja w kontekscie autorefleksyj-
nym dotyczy osobistych uczuc¢ i mysli, zas w kontekscie interpersonalnym obej-
muje rozpoznanie i wnioskowanie o stanach innych niezaleznie od wilasnych
przezyc¢ czy mysli. Oczekiwanie osoby, ze inni ludzie wiedza co ona ma na mysli,
a takze brak watpliwosci co do stanéw umystu innych to przyktady braku linii
demarkacyjnej pomiedzy stanami selfi stanami innej osoby (Fonagy i in., 2015).

Obok tych najczesciej omawianych wymiaréw postulowane sa jeszcze inne
odzwierciadlajace bogactwo perspektyw, z ktérych mozna opisywa¢ menta-
lizacje. Allen, Fonagy i Bateman (2014) proponuja jeszcze wymiar czasowy:
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przeszto$¢, terazniejszosé, przysztosé oraz zakres: wezszy (aktualny stan
umystu) oraz szerszy (kontekst autobiograficzny). Pierwszy z nich dotyczy
mentalizowania retrospektywnego, na przyktad o stanach umystu w przesztych
kryzysach, prospektywnego, na przykltad o stanach mentalnych w przysztych
sytuacjach. Ten ostatni odnosi sie do waskiej perspektywy, tylko do biezacych,
dziejacych sie w danym momencie stanach wewnetrznych, albo do rozszerzo-
nej perspektywy, czyli tego, co ,tu i teraz” w rozleglejszych ramach czasowych.

Wedtug Fonagy’ego dojrzala mentalizacje mozna opisa¢ za pomoca kilku
cech, ktére charakteryzuja osoby z wysokim poziomem tej kompetencji. Cechy
te stanowia jednoczesnie wymiary funkgcji refleksyjnej, okreslane w narzedziu
jej pomiaru. Zespot P. Fonagy'ego stworzyl bowiem skale, ktéra stosuje sie
podczas analizy materiatu z innego narzedzia badawczego — Wywiadu Przy-
wiazania Dorostych, autorstwa M. Main (George, Kaplan, Main, 1985). Uzy-
skana od osoby badanej narracje dotyczaca jej relacji z gtéwnymi opiekunami
w dziecinstwie, poddaje sie wielowymiarowej ocenie pod katem zdolnosci
do ujmowania wspominanych doswiadczen w kategoriach stanéw umystu.
Pod uwage bierze sie cztery gtéwne elementy/wymiary, bedace jednoczesnie
cechami mentalizacji (Fonagy, Target, Steele, Steele, 1998, por. ramka 2.1).
Jedenastopunktowa skala pozwala okresli¢ mentalizacje w zakresie od dzi-
wacznej (bizarre) do wysokiej (high).

Ramka 2.1. Wymiary/cechy dojrzatej mentalizacji.

Wymiary/cechy dojrzatej mentalizacji

a. Swiadomos¢ natury stanéw umystu obejmujaca:

* przekonanie o braku mozliwosci pelnego poznania i zrozumienia siebie i innych
oraz akceptacja tego faktu;

* $wiadomos¢ znieksztalcenn w obrebie proceséw psychicznych iich obronnej
natury;

* uwzglednianie stanéw psychicznych innych w osadach na ich temat;

* Swiadomos¢ tego, ze stany psychiczne moga by¢ ukrywane.

b. Podejmowanie swiadomego wysilku rozpoznawania stanéw umystowych

lezacych u podloza obserwowanych zachowan, uwzgledniajace miedzy innymi:

e stale atrybucje stanéw umystowych odnosnie innych i siebie;

* $wiadomos¢ tego, ze uczucia dotyczace jakiejs$ sytuacji moga by¢ niepowiazane
z jej obserwowalnymi aspektami;

* rozpoznawanie réznic w perspektywach, jakimi dysponuja poszczegdlne osoby;

* branie pod uwage wlasnego stanu umystowego w interpretowaniu zachowan
innych;

* ocene stanéw umystowych pod katem ich wplywu na zachowania swoje i in-
nych;

* zdolno$¢ do uwzgledniania perspektywy innych w ich osadzie jednostki.
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c. Swiadomo$¢ rozwojowej natury stanéw umystu, na ktéra sktadaja sie:

* zdolno$¢ do brania pod uwage perspektywy miedzypokoleniowej w odnosze-
niu sie do standéw umystu;

* uznawanie perspektywy rozwojowej — zauwazanie zmian zachodzacych w ob-
rebie proceséw/stanéw umystu w czasie, na przyklad w ciagu zycia;

* zdolnos¢ do rewizji mysli i odczu¢ odnoszacych sie do dziecinstwa w swietle
rozumienia uzyskanego po6zniej;

* uznawanie tego, ze procesy psychiczne moga zmienia¢ sie réwniez w przy-
szlosci;

* rozumienie, zwigzanych z rozwojem czynnikéw, ktére determinuja zdolnos¢
do regulacji afektu;

* $wiadomos¢ dynamiki relacji w rodzinie i zaleznosci stanéw psychicznych po-
szczegolnych jej cztonkéw.

d. Swiadomos¢ stanéw umystowych w interakcjach z innymi (réwniez z osoba

przeprowadzajaca wywiad) obejmujaca:

* $wiadomos¢ odrebnosci stanéw umystowych kazdej z oséb;

* uznawanie, zZe druga osoba nie zna mojego stanu umystowego;

* zdolnos¢ do emocjonalnego dostrojenia sie do drugiej osoby.

Opracowanie wtasne na podstawie Fonagy, Target, Steele, Steele, 1998

Skala Funkcji Refleksyjnej, na ktéra skladaja sie wyzej wymienione ele-
menty, zostata sprawdzona w kilku badaniach (The London Parent-Child Project,
The Cassel Hospital Study, The Prison Health Care Centre Study; por. Fonagy i in.,
1998), uzyskujac dobre wskazniki psychometryczne.

Tak definiowana mentalizacja pelni kilka waznych, wskazywanych przez
autorow, funkcji. Przede wszystkim stuzy przewidywaniu zachowania innych.
Dzieki zdolnos$ci do mentalizacji zachowanie innych moze by¢ postrzegane
jako znaczace i sensowne, a to pozwala na jego glebsza analize i antycypacje
dalszych zachowan. Taka sytuacja staje sie réwniez szansa na lepsze poro-
zumienie i synchronie bez koniecznosci omawiania wspdlnego dzialania
i ciaglego przedstawiania wlasnej perspektywy. Powiazania z tym funkcja
wspomagania komunikacji wydaje sie rdwnie istotna. Kluczowym bowiem
aspektem wlasciwej komunikacji jest zdolnos¢ do przyjecia perspektywy/
punku widzenia drugiej osoby (Grice, 1975; za: Fonagy iin., 2002), w oczy-
wisty sposdb wiazacej sie z mentalizacja, gléwnie interpersonalna.

Na bardziej podstawowym poziomie mentalizacja petni kluczowa role
w nabywaniu zdolnos$ci do rozrézniania miedzy pozorem/wyobrazeniem
a rzeczywistoscia, wspomagajac tworzenie znaczacych powiazan miedzy
wewnetrznym i zewnetrznym swiatem. Proces nabywania tej umiejetnosci
przechodzi przez kilka etapéw/faz, opisywanych jednoczesnie jako tryby
doswiadczania rzeczywistosci wewnetrznej i zewnetrznej. Fonagy wyréz-
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nit trzy takie tryby: ,réwnowaznosci” psychicznej (psychic equivalence mode),
tryb ,na niby”, udawany (pretend mode) i mentalizacje. Tryby prementalizacyj-
ne i mentalizacje refleksyjna poprzedza jeszcze najwczesniejszy, a zarazem
najbardziej patologiczny w przypadku pojawienia sie¢ w dorostym zyciu tryb
teleologiczny, w ktérym afekty sa wyrazane, a zachowania interpretowane
w kategoriach fizycznych dziatan i ich skutkéw.

Z kolei w trybie r6wnowaznosci psychicznej swiat wewnetrzny i zewnetrz-
na rzeczywistos¢ sa tozsame. Fonagy pisze, ze poczatkowe doswiadczanie
dziecka wlasnego umystu mozna przyréwnac do urzadzenia nagrywajacego,
gdzie zewnetrzna rzeczywistos¢ i stany wewnetrzne catkowicie sie ze soba po-
krywaja. W przypadku matego dziecka (jak réwniez osoby dorostej, doswiad-
czajacej zakldcenn w mentalizacji) to, co w umysle pokrywa sie catkowicie (pod
wzgledem sily, przyczynowosci czy konsekwencji) ze zdarzeniami ze swiata
zewnetrznego. Zréwnywanie wewnetrznego i zewnetrznego jest procesem
dwukierunkowym. Mate dziecko nie tylko zréwnuje wrazenie z rzeczywistos-
cia (jesli cos wyglada w okreslony sposdb, to takie po prostu jest —jest tak, jak
sie wydaje, ze jest), ale takze rzutuje wewnetrzne reprezentacje (nierzadko
znieksztalcone fantazja/dzialaniem wyobrazni) na zewnetrzna rzeczywistosé
w sposob, ktory nie jest modulowany swiadomoscia znieksztalcent w percepciji.
Z tego powodu fantazje w dziecinstwie — traktowane jak rzeczywistos¢ — sa
czesto przerazajace, a w zaburzeniach osobowosci terapeuta jest doswiad-
czany dokladnie tak, jak jest spostrzegany.

W kolejnym etapie rozwija sie inny spos6b konstruowania stanéw umystu —
tryb ,na niby”, w ktérym dziecko doswiadcza ich jako zupelnie symbolicznych
i nie majacych zadnego zwiazku ze swiatem zewnetrznym. Dzieje sie tak na
przyktad podczas zabawy. Wtedy swiat wewnetrzny zostaje zupelnie oddzie-
lony od zewnetrznej rzeczywistosci. Nawet jesli dwulatek rozumie, ze jego
,bycie policjantem” nie jest prawdziwe, to nie dlatego, ze wie, iz tylko udaje
policjanta, ale dlatego, ze w tym momencie dominuje ten sposéb funkcjono-
wania umystowego, ktéry narzuca odciecie od zewnetrznej rzeczywistosci.
Owo catkowite roztaczenie swiata subiektywnego i zewnetrznego w patologii
ujawnia sie miedzy innymi w postaci dysocjacji stanéw psychicznych i rzeczy-
wistego doswiadczenia. Integracja tych dwdch prementalizacyjnych sposobéw
funkcjonowania moze nastapic jedynie dzieki wspierajacym dzialaniom innego
(dorostego) umystu, prowadzac do sytuacji, w ktdrej uczucia i mysli doswiad-
czane sa jako wewnetrzne, ale $cisle zwiazane z tym, co na zewnatrz. Moment
tej integracji (okoto 4 roku zycia) oznacza wyksztalcenie funkcji refleksyjne;
(mentalizacji), dzieki ktérej stany umystu sa doswiadczane jako reprezentacje.
Zewnetrzna i wewnetrzna rzeczywistos¢ moze by¢ wtedy postrzegana jako
powiazana ze soba i jednoczesnie zr6znicowana w wyrazny sposob, wylania
sie Swiadomos¢, ze subiektywnos¢ i zewnetrzna rzeczywistos¢é nie sa ani catko-
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wicie tym samym, ani czyms$ zupelnie odmiennym (istnieje miedzy nimi tylko
cze$ciowa korespondencja). Zdolnos¢ ta ksztattuje sie na przyktad podczas za-
bawy z opiekunem, kiedy to opiekun dodaje inna perspektywe (istniejaca poza
umystem dziecka) dla dzieciecych wyobrazen czy uczud, tworzac tym samym
wiazanie z zewnetrzna rzeczywistoscia. W zabawie dziecko odkrywa réwniez,
ze rzeczywisto$¢ moze by¢ znieksztalcana (Fonagy i in., 2002). Ponadto osoba
rozpoznaje, ze stany psychiczne sa jedynie reprezentacjami rzeczywistosci,
a w dalszej kolejnosci mozliwe staje sie tworzenie wielu réznych reprezentacji
tej samej sytuacji. Rozwdj tej kompetencji prowadzi wiec od doswiadczania rze-
czywistosci psychicznej, w ktérej stany umystu nie sa ujmowane jako reprezen-
tacje, do coraz bardziej skomplikowanego postrzegania swiata wewnetrznego
ze zdolnoscia do mentalizacji, czyli swobodnego i elastycznego reflektowania
nad wlasnymi i cudzymi myslami, uczuciami i pragnieniami.

2.5. Rozwoj zdolnosci do mentalizacji w kontekscie relacji
z opiekunem

W pierwszych miesiacach zycia niemowle ma poczucie, ze jest fizycznym
podmiotem dziatajacym (physical agent) oraz ze jego dziatania przynosza fi-
zyczne, obserwowalne zmiany w obiektach, z ktérymi ma bezposredni kontakt
(Leslie, 1994, za: Fonagy, 2006). Od urodzenia niemowle ma takze poczucie
bycia spotecznym podmiotem dziatajacym (social agent) postrzegajac, ze jego
komunikaty skierowane do innych wptywaja na ich stany emocjonalne oraz
zachowanie. Poczucie siebie jako podmiotu w tych dwéch obszarach buduje
sie najprawdopodobniej na bazie wrodzonego mechanizmu wykrywania
zaleznos$ci warunkowych (contingency-detection mechanism), opisanego przez
Watsona i Gergely'ego (1996, za: Fonagyiin.,, 2002). Jednoczesnie niemowleta
od urodzenia maja zdolnos¢ wyrazania emocji i r6znicuja ekspresje emocji
u innych, bedac wyczulone na zaleznosci w interakcjach twarza w twarz. Do
okolo 4. miesigca zycia dzieci preferuja doswiadczanie zupelnych i doktad-
nych zaleznosci warunkowych miedzy bodzcem a reakcja, ktére sa dostarcza-
ne przez prioproceptywne, zmystowe sprzezenie zwrotne plynace z ciala - na
przyklad obserwowanie ruchu reki przy poruszaniu nia. To pozwala dziecku
na bazalne réznicowanie siebie jako oddzielnej istoty w otoczeniu. Okoto
3. miesiaca niemowleta zaczynaja preferowac zaleznosci wyrazne, ale nie
perfekcyjne (high-but-imperfect), charakterystyczne miedzy innymi dla inter-
akcji z opiekunem, w ktérych odzwierciedla on emocje dziecka. Ta rozwo-
jowa zmiana w mechanizmie detekcji zaleznosci warunkowych pozwala im
na skierowanie sie w strone swiata spotecznych relacji. Jednoczesnie w tym
procesie spotecznego bio-feedbacku dziecko konstytuuje podstawowe poczucie
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siebie i swoich doznan afektywnych. Fonagy, wykorzystujac te wiedze oraz

odnoszac sie do koncepcji kontenerowania W. Biona, wskazuje, ze odzwier-
ciedlanie emocji dziecka przez opiekuna w kontekscie relacji przywiazania
stanowi pierwsza faze nabywania kompetencji mentalizacji. Aby przebiegala
ona w sposoéb prawidtowy, odzwierciedlanie musza charakteryzowac¢ dwie

cechy — musi by¢ ono zgodne (contingent) i oznaczone (marked). Chodzi o to,
by opiekun byl zdolny do odzwierciedlenia stanu mentalnego faktycznie przez

dziecko doswiadczanego, by odzwierciedlony w odpowiedzi sygnal opiekuna

byl zgodny z tym, czego doswiadcza dziecko. Jednoczesnie ze wzgledu na to,
by moglo ono zauwazy¢, iz jest to jego wlasny i jedynie odzwierciedlony stan

(a nie afekt, emocja, stan opiekuna) musi on by¢ odpowiednio zaznaczony,
zmieniony — oznaczony. Wlasciwe odzwierciedlanie jest niezwtoczne i sklada

sie nan rezonowanie ze stanem dziecka i odzwierciedlenie go w potaczeniu

z prezentacjq innego stanu (na przyktad wlasnym poczuciem kontroli nad

sytuacja). W takiej sytuacji dziecko rozpoznaje afekt matki jako analogiczny,
ale nie izomorficzny z wlasnym, dzieki czemu moze rozpoczac sie proces sym-
bolizacji. Potaczenie odzwierciedlania z ekspresja innego stanu afektywnego

wspomaga rowniez proces radzenia sobie dziecka. W koncepcji Fonagy'ego

i wspdtpracownikéw sytuacje wlasciwego, przynoszacego ukojenie, odzwier-
ciedlania pojawiaja sie w kontekscie bezpiecznego przywiazania. Zaklada sie
bowiem, ze opiekun, charakteryzujacy sie wysokimi kompetencjami men-
talizacyjnymi potrafi w odpowiedni sposéb regulowa¢ stany emocjonalne

dziecka poprzez wlasciwe ich odzwierciedlanie. Z kolei btedy w odzwiercied-
laniu - albo w postaci braku spéjnosci ze stanem dziecka (odzwierciedlony
stan jest zbyt odlegly od tego, co odczuwa dziecko — na przyklad skontami-
nowany stanami matki), albo brakiem oznaczania (pojawia si¢ dostowne

odzwierciedlenie) powoduja zaktécenia w regulacji afektu i w konsekwencji

w ksztaltowaniu self. Warto takze wskaza¢, iz zdaniem Fonagy’'ego, spdjne

odzwierciedlanie owocuje stanem wyregulowania emocji (downregulation),
generujac poczucie sprawczosci i kontroli, ktére jest dla dziecka przyjemne.

Odnoszac te zalozenia do fenomenu przywiazania, Fonagy sugeruje, iz

w kontekscie bezpiecznego przywiazania dziecko doswiadcza adekwatnej

regulacji emocji — miedzy innymi poprzez odzwierciedlanie, szczegdlnie

w sytuacji doznawania negatywnego afektu, a wiec wtedy, kiedy aktywowany
jest system przywiazania nakazujacy uruchomienie zachowan zmierzajacych

do poszukiwania bliskosci z opiekunem. Stres — réwniez stres doswiadczany
w relacji przywiazania — wylacza mentalizacje ze wzgledu na wysokie pobu-
dzenie emocjonalne, ktére utrudnia funkcjonowanie poznawcze. Zdolnos¢

matki do utrzymywania w swym umysle reprezentacji dziecka, jako osoby

posiadajacej uczucia, pragnienia, intencje umozliwia zwrotnie dziecku od-
krywanie swoich wewnetrznych doswiadczen.
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Proces ten jest wieloetapowy, odnosi sie do réznych sytuacji na przestrzeni
kolejnych faz rozwoju. Obserwowanie przez matke zmieniajacych sie z chwili
na chwile zachowan dziecka i odczytywanie ich jako przejawow jego stanéw
psychicznych oraz wyrazanie tego poprzez poczatkowo mimike i gesty, a p6z-
niej takze slowa, jest kluczowe w rozwoju zdolnosci mentalizacji u dziecka.
Takie spojne i wlasciwe reakcje odzwierciedlania przez opiekuna, przynosza
dziecku uspokojenie, reguluja jego afekt i emocje, a poprzez powtarzalnos¢
buduja poczucie sprawczego self. Nabywanie poczucia bezpieczenstwa oraz
kontekst dobrej relacji sprawia, iz system przywiazania jest aktywowany
rzadziej i dziecko ma wiele okazji, by eksplorowa¢ stany umystu opiekuna
i wlasne, w atmosferze spokoju i z niewielkim emocjonalnym pobudzeniem.

W kontekscie pozabezpiecznego przywiazania stres doswiadczany jest
znaczaco czesciej, gdyz nie wyksztalca sie pelne poczucie bezpieczenstwa.
Dziecko kieruje sie do opiekuna, ale nie spotyka sie z adekwatna reakcja —
jego afekt nie jest wlasciwie kontenerowany. Sprawia to, iz pojawiaja sie
trudnosci w obszarze samego przywiazania, ale takze w budowaniu kompe-
tencji do mentalizacji. W pozabezpiecznych relacjach przywiazania dziecko
internalizuje obrony rodzica, a jego dystres jest ciagle unikany, pomijany.
Matka moze odzwierciedla¢ stan dziecka bez modulowania go — na zasadzie
modelu psychicznej ekwiwalencji — konkretyzujac lub doswiadczajac paniki
w obliczu dystresu dziecka. Z drugiej strony matka moze unikac¢ reflektowa-
nia nad afektywnym stanem dziecka i na przyklad ignorowac jego dystres lub
przypisywac go (blednie) chorobie czy zmeczeniu.

De facto mozna powiedzie¢, iz zadaniem opiekuna nie jest samo odzwier-
ciedlanie, ale raczej kontenerowanie afektu dziecka (potaczenie odzwier-
ciedlania z przetworzonym przez dorosty umyst stanem afektywnym). Wy-
chodzenie poza proste odzwierciedlanie oznacza bowiem, ze opiekun nie
jest owladniety przez afekt dziecka oraz posiada kompetencje radzenia so-
bie z tym afektem. Z tej perspektywy bezpieczne przywiazanie jest efektem
pomyslnego kontenerowania, a pozabezpieczne obronnym kompromisem,
w ktérym albo intymnos¢ albo autonomia sa ,sktadane na ottarzu” bliskosci
z opiekunem, ktéry ma trudnosci z kontenerowaniem dystresu dziecka. Brak
zdolnos$ci matki do rozumienia dystresu dziecka i odzwierciedlania go w kon-
trolowany, dojrzaty sposéb zmusza dziecko do adaptacji poprzez stosowanie
obronnych zachowan. Ich forma jest zwykle zapozyczana od opiekuna (po-
przez introjekgje).

Z najtrudniejszymi warunkami rozwojowymi w tym zakresie spotykaja
sie dzieci doswiadczajace traumy przywiazania. W relacji z krzywdzacym,
zaniedbujacym czy jakkolwiek inaczej ,przerazajacym rodzicem” (dezorga-
nizacja przywiazania) dochodzi do bardzo czestej aktywacji systemu przy-
wiazania — ze wzgledu na doswiadczany strach i silny stres. Aktywacja tego
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systemu, w sposéb automatyczny, kieruje dziecko ku opiekunowi. Jednakze
zamiast ukojenia dziecko doznaje poglebienia stanu zaalarmowania - ze
wzgledu na ,dziwaczne” — przerazone (jak na przyktad w stanie dysocjacji
rodzica) lub przerazajace (na przyktad agresywne) funkcjonowanie opieku-
na, co zwrotnie poglebia tendencje do Igniecia do opiekuna, ktéry niestety
nie tylko zawodzi pod wzgledem regulacji napiecia dziecka, ale wywotuje
u dziecka stan skrajnego negatywnego pobudzenia. Ta biologiczno-spoleczna
putapka wyraznie hamuje rozwdéj mentalizacji. Do hamowania mentalizacji
dochodzi réwniez z tego wzgledu, zZe blokowana jest aktywacja wspomnien
urazu, co stanowi probe adaptacji do okreslonej — traumatycznej — relacji
przywiazania. W najnowszych ujeciach mentalizacji Fonagy i Luyten (2009)
wskazuja jednakze, iz nie mozna przeprowadzi¢ prostej zaleznosci miedzy
wzrostem napiecia a hamowaniem mentalizacji. Uwzglednienie skompliko-
wanej natury funkcjonowania mézgu czlowieka nakazuje raczej mysle¢, iz
wzrost pobudzenia prowadzi do przelaczenia funkcjonowania z korowego
na podkorowe, co dla mentalizacji oznacza przejscie z poziomu mentalizacji
jawnej do ukrytej — automatycznej, az do jej zupelnego wylaczania w sytuacji
reakcji walka — ucieczka — zagrozenie. Taka sekwencja przetwarzania wydaje
sie wlasciwym przystosowaniem ewolucyjnym, gdyz pozwala na natychmia-
stowa reakcje w sytuacji zagrozenia. Niestety, gdy mamy do czynienia z za-
grozeniem w relacji, przystosowanie takie przynosi negatywne konsekwencje
psychologiczne, szeroko opisywane w literaturze odnoszacej sie do klinicz-
nych aspektéw mentalizacji i przywiazania pozabezpiecznego.

2.6. Rodzicielska funkcja refleksyjna — rekonceptualizacja
wrazliwosci macierzynskiej?

Jak wspominamy powyzej, Fonagy i wspétpracownicy (por. Fonagy i in., 2002)
prowadzili badania dotyczace funkgji refleksyjnej, mierzac jej poziom/jakosé
u dorostych w odniesieniu do relacji przywiazania z opiekunami. W bada-
niach tych, podczas analizy zalezno$ci miedzy funkcja refleksyjna u dorostych
a przywiazaniem, jakie tworzyly ich dzieci, zakladano, ze jakos¢ funkcjono-
wania w zakresie mentalizacji mierzonej w AAI przekltada sie na zdolnos¢ do
mentalizowania stanéw umystu wiasnych dzieci w interakcjach z nimi. Jak
wskazuje Arietta Slade (2005), autorka idei rodzicielskiej funkcji refleksyjnej
(RFR), brakowato jednakze empirycznej weryfikacji takiej bezposredniej za-
leznosci oraz metody pomiaru mentalizacji w relacji z dzieckiem. Zaktadano
natomiast, ze rodzicielski wewnetrzny model operacyjny (WMO), dotyczacy
standw umyslu dziecka i adekwatne ich wigzanie z przejawianym przez nie
zachowaniem bedzie uwarunkowaniem wtasciwej regulacji sprawowanej
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przez opiekuna. Istnialy wprawdzie badania Meins (Meins i in., 2002) doty-
czace dostrzegania umystu dziecka przez matke (mind-mindness), wskazujace
na istotne zaleznosci miedzy zdolnoscia do rozpoznawania stanéw umystu
przez matke u dziecka a kilkoma obszarami w jego rozwoju. Nie uwzgled-
nialy one jednak zdolnosci do laczenia opisu stanéw umystu z dynamicznie
zmieniajacym sie zachowaniem oraz zmian pomiedzy stanami (za: Slade,
2005). Kluczowa cecha funkgji refleksyjnej jest natomiast wlasnie zdolnos¢
do dynamicznego, sensownego i wlasciwego laczenia stanéw umystu z ich
behawioralnymi przejawami.

W celu pomiaru tak rozumianej funkcji refleksyjnej, dotyczacej specy-
ficznie standw dziecka, stworzono odrebne narzedzie — Wywiad Rozwoju
Rodzicédw (Parent Development Interview), wzorowane na Wywiadzie Przywia-
zania Dorostych Mary Main (George, Kaplan, Main, 1985) oraz wymiarach
jego analizy pod katem zdolnosci do mentalizacji (Aberi in., 1985; Slade i in.,
2004). Ten sktadajacy sie z 45 pozycji, czesciowo ustrukturowany wywiad,
bada nastepujace obszary: rodzicielska reprezentacje dziecka, rodzicielska
reprezentacje siebie (w roli rodzica), relacje z dzieckiem. Wywiad jest tak
zaprojektowany, by na rézne sposoby uchwyci¢ sposéb rozumienia przez
rodzica zachowan, mysli i uczu¢ zaréwno dziecka, jak i wlasnych. Rodzic
proszony jest o przytoczenie przyktadéw interakcji z dzieckiem — na przyklad
o podanie przykladéw funkcjonowania dziecka w momentach, gdy czulo sie
ono zdenerwowane lub odrzucone. Inne pytania dotycza tego, co czyni re-
lacje z dzieckiem przyjemna, a co trudna. Opiekun proszony jest takze o to,
by opisat siebie jako rodzica — swoje mocne i stabe strony. W wywiadzie za-
warto takze kilka pytan dotyczacych mozliwego wptywu wiasnych doswiad-
czen z dziecinstwa na aktualnie sprawowana role rodzica. Ocena uzyskanego
materialu prowadzona jest w odniesieniu do czterech gtéwnych kategorii,
analogicznych do opisanych przez zespé6t Fonagy'ego:

1) $wiadomos¢ natury stanéw umystu,

2) wyrazny wysitek wkladany w to, by dostrzega¢ przejawy stanéw umy-
stu w zachowaniu,

3) rozpoznawanie rozwojowych aspektéw stanéw umystu,

4) stany umystu w relacji z osoba przeprowadzajaca wywiad.

Badania prowadzone przez Slade i wspotpracownikow potwierdzily zalez-
nos$¢ miedzy statusami przywiazania w Wywiadzie Przywiazania Dorostych
a rodzicielska funkcja refleksyjna oraz miedzy ta funkcja a jakoscia przy-
wiazania u dzieci. W grupie 40 kobiet (pierwszorazowych matek) zbadano
jeszcze podczas ciazy status przywiazania, a nastepnie, w 10. miesiacu zycia
dziecka, badano rodzicielska funkcje refleksyjna. Okazalo sie, ze réznice
miedzy Srednimi dla czterech typéw statuséw przywiazania byly znaczace,
przy czym najwyzszy poziom rodzicielskiej funkcji refleksyjnej odnotowano
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u matek z autonomicznym statusem przywiazania, nizszy u tych, u ktérych
stwierdzono statusy oddalajacy i zaabsorbowany, a najnizszy w przypadku
matek ze statusem nierozwigzanym. Pozwolilo to autorom na postawienie
wniosku, iz poziom funkcji refleksyjnej mozna przewidywac, analizujac jakos¢
przywiazania u dorostych.

Podobnie istotne okazaly sie zaleznosci miedzy rodzicielska funkcja re-
fleksyjna a jakoscia przywiazania u dzieci (mierzona w Procedurze Nieznanej
Sytuacji, w wieku 14 miesiecy). Najwyzszy poziom rodzicielskiej funkgji reflek-
syjnej zaobserwowano u matek dzieci z bezpiecznym przywiazaniem, nizszy
u matek z wzorcem ambiwalencji, a najnizszy u tych, ktérych dzieci charak-
teryzowala dezorganizacja przywiazania. Rodzicielska funkcja refleksyjna
nie réznicowata natomiast matek dzieci z wzorcem bezpiecznym i unikania.

Wyniki te wspieraja hipoteze, ze zdolnos¢ matki do nadawania sensu za-
chowaniom dziecka w kategoriach jego przezy¢, stanéw psychicznych, jest
tym, co konstytuuje poczucie bezpieczenstwa dziecka. Wstepne analizy uka-
zaly bowiem, ze gdy kontrolowano czynnik rodzicielskiej funkcji refleksyjnej,
zaleznos$¢ miedzy statusami przywiazania u dorostych a wzorcami przywia-
zania u dzieci nie byta obserwowana. Sugerowac to moze, ze RFR pelni role
centralnego mechanizmu w miedzypokoleniowej transmisji przywiazania,
a badania z tego obszaru moga przyczynic sie do postepéw w wypelnianiu,
wskazanej przez van IJzendoorna (De Wolff, van I[Jzendoorn, 1997), luki w tym
przekazie. Jednakze, jak wskazuja sami autorzy, warunki badania, a w szcze-
golnosci niewielka grupa badawcza, nakazuja traktowac jego wyniki z duza
ostroznoscia.

2.7. Deficyty i zakiocenia mentalizacji w kontekscie
przywigzania u osob z zaburzeniami osobowosci

Zdolnos¢ do mentalizacji zawsze ksztaltuje sie w kontekscie relacji przywia-
zania, ktdéra stanowi dla funkcji symbolicznej tlo, tworzy warunki rozwoju,
jest uwazana za tygiel rozwojowy. Jakiekolwiek zaklécenia w rozwoju relacji
przywiazania, a szczegdlnie te, ktére w powazny sposéb uposledzaja rozwdj
zdolnosci do regulacji afektu, odciskaja swoj slad na wewnetrznych reprezen-
tacjach i procesie mentalizacji. Za przyczyny dystalne probleméw w mentali-
zacji uwaza sie transakcje relacyjne pomiedzy opiekunem a dzieckiem (Allen,
Fonagy, Bateman, 2014). Trudnosci lezace po stronie dziecka wptywajace na
nawiazanie i ustabilizowanie przywiazania to gtéwnie niezréwnowazony
temperament czy stabos¢ konstytucyjna, na przyktad nadmierna reaktywnos¢
emocjonalna, nieprawidtowe funkcjonowanie hipokampa czy ciala migdato-
watego. Cho¢ zaklada sie wptyw dziecka na wyksztalcenie relacji przywiaza-
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niowej, to jednoczesdnie nie przecenia sie jego udziatu, traktujac wpltyw rodzica
jako zasadniczy i dominujacy. Oddzialywania rodzicéw sa analizowane z per-
spektywy czynnikéw majacych znaczenie w budowaniu przywiazania i roz-
woju mentalizacji, a obejmuja one zdarzenia traumatyczne, maltretowanie
i zaniedbanie, ale takze brak rozméw o intencjach i stanach emocjonalnych
w rodzinie, czyli wszystko, co w jakikolwiek sposéb mogloby odnosi¢ sie do
spostrzegania przez dorostego dziecka jako posiadajacego stany wewnetrzne.
Cho¢ w przywiazaniowym tyglu rozwojowym zachodzi wiele proceséw, to za
nadrzedny, najbardziej istotny czynnik odpowiedzialny za anomalie menta-
lizacji uwaza sie nieprawidtowe, nieresponsywne odzwierciedlanie stanow
emocjonalnych dziecka przez opiekuna w ramach ksztaltujacej sie relacji przy-
wiazania, kiedy opiekun zawodzi w doktadnym i empatycznym rozpoznaniu
dzieciecych stanow mentalnych albo narzuca wlasne stany umystowe dziecku.
Matki, ktére same nie maja zdolnosci do mentalizowania, do utrzymywania
w swoim umysle umystu dziecka, w odzwierciedleniu nie dostarczaja dziecku
oparcia dla ksztaltowania sie $wiata reprezentacji (por. tabela 2.1). Fonagy
iin. (2002) opisuja mozliwe btedy w odzwierciedlaniu afektu, jakie moga
pojawiac sie ze strony opiekunéw we wczesnym okresie rozwoju ich dzieci.
Jednym z nich jest odzwierciedlenie ,nieoznaczone’, w ktérym brakuje owego
przerysowania, czy intencjonalnego znieksztalcenia, zwykle dostarczajacego
dziecku wskazdéwek percepcyjnych do réznicowania miedzy ekspresja emocji
rodzica a odbiciem jego wlasnych emocji w umysle i twarzy opiekuna. Takie
odzwierciedlenie nie zawiera przetworzonych i zneutralizowanych afektéw,
ktére dzieki oznaczeniu sa ,odtrute” i dziecko mogloby w tagodny sposéb
uwewnetrzni¢ w postaci reprezentacji wiasnych stanéw. Odbiera wtedy od-
zwierciedlenie rodzica nadmiernie realistycznie, zbyt dostownie i przezywa
jako potencjalne zrédto urazu. Powoduje to poczucie przeciazenia, przytlocze-
niai daje odwrotny niz w przypadku oznaczonego odzwierciedlenia skutek —
zwiekszenie napiecia zamiast jego regulacji (Fonagy i in., 2013). Jako ze nie sa
jeszcze wyksztalcone granice pomiedzy self a obiektem, takie odzwierciedlenie
predysponuje dziecko do podtrzymywania trybu ekwiwalencji psychicznej,
w ktérej rzeczywistos¢ wewnetrzna zlewa sie z zewnetrzna, a wlasne stany
umystu, na przyklad uczucia i fantazje doswiadczane sa jako przerazajaco
rzeczywiste, wprost quasi-psychotyczne (Allen i in., 2008). W ten sposéb sta-
ny wewnetrzne nie otrzymuja ram do ich reprezentowania w wewnetrznym
Swiecie, sa nadal doswiadczane jako surowe, nieprzetworzone. Poniewaz
czesto wystepuje to w przywiazaniu pozabezpiecznym, w ktérym opiekun
wykazuje co najmniej niewlasciwa az po obciazona licznymi traumami opieke,
dziecko doswiadcza tej surowej, nieprzetworzonej czesci jako wrogiej i prze-
Sladowczej. Jedynym sposobem chroniacym przed jej doswiadczaniem jest
jej eksternalizacja w postaci masywnej identyfikacji projekcyjnej. Utrwalona
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zostaje takze tendencja do przezywania wlasnych emocji przez pryzmat in-
nych ludzi, szczegélnie wéréd oséb z osobowoscia borderline.

Drugim rodzajem nieresponsywnego odzwierciedlenia jest odzwiercied-
lenie niespojne, niezgodne i nieadekwatne wobec faktycznego stanu emo-
cjonalnego dziecka, w ktérym dorosty wyraza wlasne uczucia, a nie stany
dziecka. Dziecko jest wtedy zmuszone do internalizowania stanu psychicz-
nego innej osoby jako wlasnego, co tworzy rdzen jego ja (ale jakze odlegly
od prawdziwego). Dziecko i jego self sa postrzegane przez rodzica poprzez
jego projekcje, z ktérymi dziecko sie identyfikuje, co stanowi prymitywna
forme identyfikacji z agresorem (Fraiberg, 1982). Internalizacja odzwiercied-
lenia niekongruentnego i niespdjnego powoduje, ze tworzy sie reprezenta-
cja zawierajaca obce tresci, nieprzystajace do doswiadczenia dziecka, do ja
konstytucjonalnego. Dziecko moze mie¢ wtedy bardzo utrudniony dostep
do reprezentacji wlasnych stanéw emocjonalnych, przyjmujac zle odzwier-
ciedlone stany jako wlasne. Tworzy sie rozszczepiona wewnetrzna struktura,
ktdrej czescia jest obce ja (alien self) (por. Gérska, Cierpiatkowska, rozdz. 1
w tym tomie). Te tresci, ktére pochodza od opiekuna, dziataja jak wlasne, nie
sa jednak zasymilowane. Ksztaltuje sie falszywe self, a dziecko funkcjonuje
gtéwnie w trybie udawanym, ,na niby’, trwa w oderwaniu od rzeczywistosci.

Tabela 2.1. Responsywne i nieresponsywne odzwierciedlenie rodzicielskie w rozwoju
struktur intrapsychicznych

I . Reprezentowanie
Odzwierciedlenie P .
. . . p i przetwarzanie . .
Typ przywiazania | doswiadczen emo- .. . Konsekwencje odzwier-
. I N . doswiadczen . .
i odzwierciedlenia | cjonalnych dziecka . ciedlenia
. emocjonalanych
przez opiekuna .
przez dziecko
. . spojne, zgodne wtoérna, symboliczna | ® rozwdj poczucia i swia-
Przywiazanie bez- P - . .
ieczne z doswiadczeniem | reprezentacja wlas- domosci self
p dziecka i oznaczone | nych doswiadczenn | ® regulacja emocjonalna
i responsywne od- > .
r . (przerysowane) e dojrzata refleksyjna
zwierciedlenie o
mentalizacja
niezgodne, uczucia |tres¢ reprezentacji | e falszywe self
dziecka nie sq od- | zawiera stany we- * funkcjonowanie gléwnie
zwierciedlane, opie- | wnetrzne rodzica, w trybie udawanym
kun ujawnia wlasne | ktére sa przyjete * osobowos¢ narcystycz-

. . uczucia jako wtasne na, takze borderline
Przywiazanie - T - —
pozabezpieczne n¥eozna.czl(<)ne, od- d.osw11adcz.en.1e emo- | ® ;iyslczcljac]a i pqstka .
i nieresponsywne blgrage jako nad- |cjonalne nie jest * funkcjonowanie w t.ryble
odzwierciedlenje |Miernie realistyczne |reprezentowane, ekwlwalenc]l psychlc.z-

struktury sa roz- nej lub naprzemiennie
szczepione z trybem udawanym
e eksternalizacja i identyfi-
kacja projekcyjna
* osobowos¢ borderline
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Wyzej opisane przyczyny dystalne w transakcjach przywiazaniowych skut-
kuja uksztaltowaniem deficytu wewnetrznych reprezentacji tworzacych swoista
podatnos¢ na dalsze zakt6cenia mentalizacji. Staba regulacja afektu, fatwos¢
aktywowania sytemu przywiazania, zwiekszona sklonnos¢ do reagowania na
stres interpersonalny, szczegdlnie w ramach zdezorganizowanego przywiaza-
nia, tendencja do eksternalizacji i identyfikacji projekcyjnej — to skutki zdezin-
tegrowanej wewnetrznej reprezentacji. Powoduja one, ze wyjsciowa zdolnos¢
do mentalizacji jest juz nadwatlana w poczatkowych etapach rozwoju dziecka.

Tabela 2.2. Zakt6cenia mentalizacji i ich skutki w ré6znych wymiarach mentalizacji

vs. automatyczna,
utajona

Wyml.ary . Przyktad zaklécenia
mentalizacji
Mentalizacja kon- | Osoba czasowo — w pobudzeniu emocjonalnym — traci zdolnos¢ do
trolowana, jawna | mentalizacji kontrolowanej, czego skutkiem jest przetwarzanie na pod-

stawie sztywnych zalozen bez mozliwosci refleksji nad nimi. To powo-
duje powazne skutki w spotecznym poznaniu, na przyktad osoba staje
sie nieadekwatnie idealizujaca lub dewaluujaca, nadmiernie nieufna lub
ufna. Czesto wystepuje w zaburzeniu osobowosci borderline.

Mentaliza-
cja poznawcza

vs.afektywna

Osoba poprawnie rozpoznaje stany emocjonalne innych oséb, przy jed-
noczesnym braku poczucia winy czy wspétczucia (przewaga mentalizacji
poznawczej, zaburzona afektywna). Czesto wystepuje w osobowosci
dyssocjalnej.

Przeciwnym przykladem jest ostabienie poznawczej i nadkompensa-
cja afektywnej mentalizacji, wtedy wnioskowanie osoby nie moze sie
odbywac bez wplywu wlasnego afektu, stad pojawia sie przypisywanie
wlasnych stanéw emocjonalnych innym, uwzglednianie wlasnej per-
spektywy bez akceptacji innych perspektyw (zalewanie wnioskowania
przez emogje). Czesto wystepuje w zaburzeniu osobowosci borderline.

Mentalizacja au-
torefleksyjna vs.
interpersonalna

W przypadku przewagi mentalizacji interpersonalnej u osoby dominuje
rozumienie umystu innych ludzi (wykorzystywane w manipulacji) przy
jednoczesnym braku rozumienia wlasnych stanéw psychicznych. Czesto
wystepuje w osobowosci antyspotecznej (dyssocjalnej).

W przypadku przewagi mentalizacji autorefleksyjnej pojawia sie nad-
mierne angazowanie sie w swiat swoich przezy¢, co w skrajnym nasileniu
moze przyjac cechy hipermentalizacji. Wystepuje przekonanie, ze inni
wiedza, co dana osoba mysli, czuje i widzi, narzucanie wtasnego stanu
partnerowi interakgji (identyfikacja projekcyjna), niedostatek mentali-
zacji interpersonalnej. Czesto wystepuje w osobowosci paranoicznej,
narcystycznej, obsesyjnej i borderline.

Mentalizacja ukie-
runkowana na
wewnetrzne vs.
zewnetrzne cechy
wlasne i innych

Gdy wystepuje przewaga mentalizacji ukierunkowanej na zewnetrzne
cechy, dominuje wnioskowanie na podstawie cech zewnetrznych, przy
jednoczesnej trudnosciach w wyciaganiu wnioskéw o stanach mental-
nych, czyli ,$lepocie na umyst”. Osoba wyciaga wnioski typu: ,mina tera-
peuty swiadczy o...”, wystepuje miedzy innymi w osobowosci borderline.
W odwrotnej sytuacji istnieje przewaga wnioskowania na temat stanéw
wewnetrznych innych, czesto wykorzystywanego w manipulacji, przy
braku prawidlowego reagowania na obserwowalne, zewnetrzne przejawy
stanoéw wewnetrznych. Czeste w osobowosci anyspolecznej.

Opracowano na podstawie: Fonagy, Luyten, Bateman, 2015, Allen, Fonagy, Bateman, 2014
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Na zaktécenia mentalizacji ma takze wptyw mechanizm konfliktowy ujaw-
niajacy sie w sytuacji stresu interpersonalnego, nakladajacy sie na juz ist-
niejace deficyty. W relacji z opiekunem wzbudzajacym poczucie zagrozenia,
dziecko, a pdzniej takze dorosty, w relacjach interpersonalnych uruchamia
reakcje obronne wobec mentalizowania, ktére ochraniaja przed rozwazaniem
przerazajacych intencji figury przywiazania. To adaptacyjne odiaczenie funk-
¢ji mentalizowania jest odmowa rozumienia intencji skrzywdzenia obecnych
w umysle opiekuna (Fonagy, 1991; Fonagy i in., 2013). Funkcji obronnej to-
warzysza takze mechanizmy mézgowe, ktére w sytuacji pobudzenia emocjo-
nalnego wylaczaja czotowe, odpowiedzialne za mentalizacje czesci moézgu.

Wystapienie warunkéw ostabienia mentalizacji w relacji przywiazania
w przesztosci (powstanie deficytu — podatnosci) i natozenie sie na nia biezacej
sekwencji aktualnego stresu i wylaczenia refleksyjnej mentalizacji z powodéw
obronnych to okolicznosci, w ktérych przejawiaja sie zaklécenia mentalizacji.
Bedaca zlozonym konglomeratem zdolnos¢ do mentalizacji, jesli jest zakiéco-
na, ujawnia sie u réznych os6b (czy tez w réznych zaburzeniach osobowosci)
pod postacia heterogenicznego obrazu czy profilu, ktéry mozna opisac¢ za
pomoca trybéw prementalizacyjnych lub wymiaréw mentalizacji (tabela 2.2).
Przejawy zaburzen mentalizacji nie maja wiec charakteru globalnego, lecz
selektywny pod postacia nieréwnowagi w obrebie biegunéw mentalizacji.

2.8. Podsumowanie

Przywiazanie i mentalizacja sa ze soba scisle powiazane. Przywiazanie two-
rzy baze do ksztaltowania sie wewnetrznych struktur, reprezentacji relacji,
mentalizacja odnosi sie do procesu reprezentowania i przetwarzania stanéw
wewnetrznych posiadanych przez postaci w tej relacji — self i opiekuna. Wy-
daje sie, ze mentalizacja odgrywa szczegélna role w kontekscie jej zwiazkéw
z przywiazaniem, z jednej strony jej funkcja obronna pozwala nie dopuszczac
zbyt zagrazajacych doswiadczen, z drugiej strony ma takze wplyw regulacyj-
ny — pelni funkcje bufora wobec przetwarzanych trudnych i obciazajacych
doswiadczen, jest wazniejsza niz pamie¢ traum. Teoria Fonagy’'ego pokazala
jak wazne jest utrzymywanie umystu dziecka w umysle matki. Daje takze
podstawy do wykorzystania tej funkcji w terapii, dzieki refleksji mozliwe jest
zdystansowanie sie od przeszlych modeli operacyjnych, daje szanse na rede-
skrypcji reprezentacji i deautomatyzacje rekacji (Wallin, 2011).
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Poznawcze zrédta mentalizacji -
koncepcja teorii umystu

MONIKA MARSzAt, ANNA KAMZA

3.1. Teoria umystu — podstawowe zagadnienia

Mentalizacja' w rozumieniu poznawczym ma swoje zrédta w badaniach nad
teorig umystu (theory of mind, TU), ktére zostaly zapoczatkowane w latach 80.
XX wieku. Po raz pierwszy tego terminu uzyli Premack i Woodruff (1978)
w swoich badaniach nad szympansami, okreslajac nim przypisywanie stanow
umystowych sobie lub innym. Rozumienie tego pojecia ewoluowalo przez lata
i obecnie funkcjonuje na styku takich dziedzin, jak: filozofia, antropologia,
psychologia, psychiatria czy neuronauka (Ang, Pridmore, 2009). Wspoétczesni
badacze sa zgodni, ze terminu ,teoria umystu” mozna uzywac¢ w odniesieniu
do szerokiego i wezszego kontekstu (Biatecka-Pikul, 2002; Ermer i in., 2006).
Waskie rozumienie dotyczy zdolnosci do przewidywania i wyjasniania zacho-
wania na podstawie stanéw umystu (przekonan, pragnien, wrazen czy emocji).
Szerokie rozumienie odnosi sie natomiast do kazdej wiedzy na temat umystu,
dzieki ktérej ludzie tworza wyjasnienia dotyczace prawidtowosci panujacych
w dziedzinie relacji miedzyludzkich.

Juz Piaget i Inhelder (1967) zauwazyli, ze mate dzieci nie sa zdolne do
rozumienia, iz przekonania innych oséb moga rézni¢ sie od ich wlasnych.
Prototypowa zdolnoscia uznawana za przejaw posiadania teorii umystu jest
poprawne rozwiazywanie zadan polegajacych na rozumieniu falszywych
przekonan (false belief tasks). Wiekszo$¢ wezesnych prac badaczy zajmujacych
sie tym zagadnieniem dotyczylo rozwiazywania testu fatszywych przekonan

! Dla utrzymania jasnosci wywodu mentalizacja w ujeciu koncepcji poznawczych bedzie
nazywana wylacznie teoria umystu, poniewaz w ksiazce tej przyjeto zatozenie o odrebnosci tych
poje¢. W literaturze przedmiotu niektérzy badacze stosuja oba terminy zamiennie, traktujac
pojecie mentalizacji jako synonim teorii umystu.
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przez zdrowe dzieci w wieku od 3 do 5 lat; pézniej zaczeto podejmowac coraz
wiecej badan nad zaburzeniami tak rozumianej teorii umystu u dzieci auty-
stycznych (Wimmer, Perner, 1983; Baron-Cohen i in., 1985, za: Tager-Flusberg,
Sullivan, 2000). Z czasem badacze zajmujacy sie teorig umystu zainteresowali
sie innymi jej aspektami, takimi jak tworzenie wypowiedzi na temat stanéw
umystowych, przypisywanie intencji ludzkim dziataniom czy rozpoznawanie
stanow emocjonalnych, tworzac wiele réznych metod do pomiaru tej funkcji
u mlodszych dzieci i 0séb dorostych (por. Marszat, rozdz. 7 w tym tomie).

W literaturze opisuje sie nastepujace funkeje teorii umystu: 1) rozpozna-
wanie i rozréznianie wiasnych stanéw umyslowych oraz zdolnos¢ do pod-
dawania refleksji psychologicznych czynnikéw warunkujacych motywacje,
myslenie i dziatanie jednostki; 2) analogiczne wnioskowanie o stanach men-
talnych innych os6b na podstawie obserwowalnych wskaznikéw; 3) przewidy-
wanie i wyjasnianie zachowania z wyzyskaniem posiadanej wiedze o ludzkim
umysle (Mlynarska, 2008; Ermer i in., 2006). Tak rozumianej TU zarzuca sie
przede wszystkim pomijanie emocjonalnego aspektu procesu wnioskowa-
nia o stanach umystowych. W odpowiedzi na krytyke coraz czesciej badacze
zajmujacy sie ta teoria podkredlaja jej znaczenie dla zdolnosci do regula-
cji emocjonalnej (Ensink, Mayes, 2010). Badania wykazuja istotny zwiazek
miedzy zdolnoscia dziecka do postugiwania sie teorig umystu a kontekstem
emocjonalnym, w ktérym ten proces zachodzi, przy czym pozytywne emocje
i kontekst bliskiej relacji powoduja lepsze funkcjonowanie dzieci w zakresie
TU, mierzonej testem fatszywych przekonan czy umiejetnoscia oszukiwania
(Hughes, Leekam, 2004). Baron-Cohen (2003), jeden z gléwnych badaczy zaj-
mujacych sie teorig umystu, wyréznia dwa komponenty tego procesu: aspekt
poznawczy (klasycznie rozumiana teorie umystu) i empatyczny, zwiazany
z funkcjonowaniem emocjonalnym (zdolnos$¢ do rozpoznawania emocji u in-
nych oraz zauwazania zwiazkéw miedzy przekonaniami, uczuciami, pragnie-
niami i zachowaniem). Niekt6rzy autorzy (Oldershaw i in., 2011) wyrdzniaja
tak zwana emocjonalna teorie umystu (Emotional Theory of Mind, eTOM), czyli
zdolnos¢ do wnioskowania o uczuciach innych oso6b.

Celem tego rozdziatu jest przedstawienie podstawowych zagadnien zwia-
zanych z klasycznie pojmowana teorig umystu, ktéra ujmujemy jako kogni-
tywne podloze zdolnosci do refleksji i rozumienia stanéw umystowych innych
ludzi. W pierwszej kolejnosci nasze rozwazania koncentrujemy wokaét kwestii
definicyjnych, a takze struktury i neurobiologicznego podtoza teorii umystu.
Nastepnie w sposob syntetyczny opisujemy normatywny rozw6j tej zdolnosci,
wskazujac na najistotniejsze czynniki zwiazane z prawidlowym i zaburzo-
nym rozwojem teorii umystu. Ostatnia czes¢ rozdzialu zostala poswiecona
przedstawieniu funkcjonowania w zakresie teorii umystu w kontekscie psy-
chopatologii. Obszerniej przedstawiono badania i doswiadczenia kliniczne
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dotyczace pacjentéw z zaburzeniami: rozwojowymi, nastroju, osobowosci
i psychotycznymi. Rozdzial zamyka kroétkie podsumowanie i refleksja do-
tyczaca najbardziej aktualnych osiagnie¢ teorii poznawczych w kontekscie
omawianego mechanizmu.

3.1.1. Struktura i neuronalne podtoze teorii umystu

Obecnie badacze sa zgodni, ze teorie umystu nalezy rozpatrywac jako ztozona
zdolnos$¢, na ktéra ma wpltyw wiele réznych czynnikoéw i ktéra odnosi sie do
réznych proceséw poznawczych zwiazanych z odmiennymi obszarami uktadu
nerwowego. Wedlug Tager-Flusberg i Sullivan (2000), TU sktada sie z dwéch
czesciowo niezaleznych od siebie komponentéw: spotecznopoznawczego
(social-cognitive) i spotecznopercepcyjnego (social-perceptual). Badania wyka-
zuja odmienne podloze neuroanatomiczne obu systemoéw, odmienne $ciezki
rozwojowe i mozliwos$¢ wystepowania selektywnego zaburzenia w jednym
z aspektow, przy relatywnie nienaruszonym funkcjonowaniu w drugim z nich.
Komponent poznawczy jest odpowiedzialny za ztozona zdolno$¢ do wnio-
skowania o stanach umystowych, oparta na tworzeniu reprezentacji na temat
umysiu (Tager-Flusberg, Sullivan, 2000). Odpowiada za pierwszo-i drugorze-
dowe reprezentacje teorii umystu, a takze rozpoznawanie i interpretowanie
intencji oraz przekonan. Aspekt ten jest silnie zwiazany z rozwojem zdolnosci
jezykowych i pierwsze wskazniki jego dziatania obserwuje sie okoto 3. roku
zycia, podczas gdy w pelni rozwija sie on okoto 4. roku zycia, czyli wtedy gdy
zdrowe dzieci prawidlowo rozwiazuja zadania testu falszywych przekonan.
Konsekwencja rozwoju tego aspektu TU jest zdolnos¢ do rozumienia aluzji,
oszustwa, intencji, metafory, ironii i faux pas (Penniin., 2008). Obszar mozgu
zwiazany z tym aspektem TU to grzbietowo-boczne obszary kory przedczo-
towej. Natomiast percepcyjny aspekt teorii umystu wykazuje duzo mniejsze
zwiazki z innymi funkcjami poznawczymi i zdolnosciami jezykowymi. Jest
systemem odpowiedzialnym za automatyczna, szybka i nierefleksyjna ocene
stanu umystowego na podstawie ekspresji mimicznej, tonu glosu, postawy
ciata i innych sygnatéw spotecznych (Tager-Flusberg, Sullivan, 2000). Wska-
zuje sie na silne zwiazki komponentu percepcyjnego z funkcjonowaniem
emocjonalnym jednostki. Obszarami mézgu odpowiedzialnymi za jego dzia-
tanie sq cialo migdalowate i kora przysrodkowa. Przejawy aktywnosci tego
komponentu obserwuje si¢ juz u noworodkéw (Mehler, Dupoux, 1994).

Dla prawidlowego, niezakléconego funkcjonowania teorii umystu nie-
zbedne jest wspdtdzialanie nie tylko wymienionych wyzej struktur mézgu,
lecz réwniez innych jego obszaréw. Najnowsze badania kliniczne i neuroo-
brazowe mdézgu pozwolily wskaza¢, iz za funkcjonowanie TU oprdcz struk-
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tur ukladu limbicznego i kory przedczotowej (szczegdlnie srodkowego jej
obszaru —medial prefrontal cortex, MPFC oraz tylnej czesci zakretu obreczy —
posteriori cingulate, PC) odpowiedzialne sa réwniez takie obszary mézgu, jak:
przedklinek i styk skroniowo-ciemieniowy (temporo-parietal junction, TPJ).
Wskazuje sie przy tym na dominujaca role prawej poétkuli moézgu. Zaobser-
wowano bowiem, iz pacjenci z lezjami prawej pétkuli wykazuja znacznie
wieksze zaburzenie w zakresie zdolnosci do rozumienia sytuacji spotecznych
i stanéw umystowych innych ludzi anizeli osoby z uszkodzeniami lewej p61-
kuli mézgu (Saxe, 2009; Pluta, 2012).

3.1.2. Podejscia wyjasniajgce nature teorii umystu

Prébujac opisa¢ nature teorii umystu, naukowcy poszukuja odpowiedzi na
pytanie o to, co wlasciwie lezy u podstaw jej rozwoju. Wéréd badaczy pro-
bujacych na nie odpowiedzie¢ mozna wyrézni¢ dwa stanowiska. Pierwsze
z nich traktuje teorie umystu jako tresciowo specyficzna, selektywna zdolnos¢
poznawcza, wyspecjalizowana w przetwarzaniu informacji o stanach mental-
nych (Frith, Frith, 2003; Leslie, Thaiss, 1992). Rozwdj teorii umystu jest tutaj
ujmowany w kategoriach zmian zachodzacych w obszarze specyficznych
percepcyjnych i pojeciowych funkcji wyspecjalizowanych w zakresie prze-
twarzania informacji o naturze spotecznej, ktére obecne sa od poczatku zycia
jednostki. W obrebie tego stanowiska wyrézni¢ mozna trzy gléwne grupy kon-
cepcji. Pierwsza z nich stanowi teoria teorii (np. Wellman, 1990), ktéra zaktada,
iz dziecko konstruuje struktury wiedzy o umysle poprzez stawianie hipotez,
a nastepnie ich weryfikowanie w toku doswiadczenia. Druga, teoria symula-
cji (np. Harris, 1992) zaklada, iz dzieci modeluja w swojej wyobrazni stany
mentalne innych oso6b, stawiaja sie niejako ,na ich miejscu’, co pozwala nie
tylko czu¢ sie i mysle¢ jak dana osoba, ale réwniez przewidzie¢, co ona zrobi.
Zwolennicy tego stanowiska wskazuja, iz neurony lustrzane moga stanowi¢
neurobiologiczne podtoze tegoz mechanizmu. Jeszcze inna grupa koncepgji
mieszczacych sie w ramach tego podejscia, zwana teoria modutéw zaktada,
iz centralna role w TU odgrywaja czynniki wrodzone (np. Leslie, 1994), ta-
kie jak okreslone obszary mézgu lub wrodzone mechanizmy przetwarzania
informacji. Powaznym mankamentem tego podejscia jest niedocenianie in-
nych, anizeli poznawcze, mechanizmoéw rozwoju TU, a takze pomijanie roli
otoczenia spotecznego dziecka, a zwtaszcza roli wczesniejszych i biezacych
relacji z opiekunami.

Drugi sposéb rozumienia teorii umystu ujmuje ja jako niespecyficzna
zdolnos¢, uczestniczaca w tworzeniu metareprezentacji i zalezna od wspoét-
dzialania innych proceséw poznawczych nizszego i wyzszego rzedu, takich
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jak na przyktad mechanizm uwspdlniania uwagi czy rozpoznawania twarzy,
a takze funkcje wykonawcze oraz jezyk (Astington, Jenkins, 1999; Carlson,
Moses, 2001), ktére zaangazowane sa miedzy innymi w przetwarzanie bodz-
céw o naturze spotecznej. Rozwéj teorii umystu jest w tym podejsciu trakto-
wany w kategoriach szerszych zmian poznawczych, ktére zachodza w sen-
sytywnych okresach rozwojowych. W mysl tych zatozen, rozwéj TU stanowi
rezultat rozwijajacej sie u dziecka zdolnosci dokonywania refleksji nad tzw.
punktami odniesienia (frames of reference). Ta metareprezentacyjna zdolnosé
wydaje sie szczegdlnie wazna z punktu widzenia zdolnosci do przyjmowa-
nia zréznicowanych perspektyw epistemicznych. Russell (1997) zaklada, iz
proste formy zdolnosci do samokontroli stanowia warunki wstepne rozwoju
do samoswiadomosci, ktéra z kolei jest niezbedna do rozwoju poje¢ men-
talnych. Dla przykladu Perner i wspétpracownicy (2002) wykazali istnienie
silnych zwiazkéw rozwojowych pomiedzy poziomem wykonania zadania
mierzacego umiejetnos$¢ nazywania przedmiotéw (badane dziecko proszo-
ne bylo o generowanie mozliwie wielu alternatywnych nazw dla danego
przedmiotu) a zadaniami mierzacymi rozumienie falszywych przekonan, przy
czym zwiazki pozostawaly istotne nawet wéwczas, gdy kontrolowano wiek
i funkcjonowanie pamieci roboczej.

Jak zauwaza Flavell (1999, za: Putko, 2008), adekwatne podejscie do wy-
jasniania rozwoju TU powinno laczy¢ w sobie elementy wszystkich stanowisk
teoretycznych, wszakze rozwoj teorii umystu z jednej strony jest czesciowo
uwarunkowany przez czynniki neurobiologiczne, z drugiej zas owe czynniki
wchodza w interakcje z czynnikami srodowiska, w ktérym dziecko wzrasta,
a przez to takze ze zdobywanym przez nie doswiadczeniem w interakcjach
spolecznych. Koniecznos¢ integracji elementéw réznych podejs¢ wynika row-
niez z coraz bardziej podzielanego przez badaczy zalozenia, iz teoria umystu
nie jest konstruktem jednorodnym.

3.2. Normatywny rozwadj teorii umystu w koncepcjach
poznawczych

3.2.1. Badania nad rozwojem rozumienia stanéw mentalnych
u dzieci

Pierwsze i — jak dotad — gtéwne pytanie zadawane przez psychologéw roz-
wojowych prowadzacych badania w obszarze teorii umystu dotyczylo tego,
w jakim wieku dzieci uzyskuja zdolnos¢ rozumienia stanéw mentalnych.
Poczatkowo nabywanie teorii umystu traktowano binarnie — poszukiwano
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punktu rozwojowego, po ktérego przekroczeniu dzieci mialy stawac sie zdol-
ne do wnioskowania na temat stanéw umystu. To dychotomiczne spojrzenie
wiazalo sie z podejsciem badawczym wykorzystujacym zadania werbalne
polegajace na rozumieniu falszywych przekonan, z ktérych najbardziej zna-
nym jest Test Niespodziewanej Zmiany (Wimmer, Perner, 1983). W zadaniu
tym dziecko stucha historii lub obserwuje odgrywana za pomoca pacynek
scenke, w ktdrej bohater chowa pewien przedmiot (na przyktad zabawke)
w wybranym miejscu i wychodzi z pomieszczenia. Pod nieobecnos¢ glow-
nego bohatera druga posta¢ przektada pozostawiony przedmiot na nowe
miejsce. Dziecku zadawane jest nastepujace pytanie: Kiedy bohater wrdci, to
gdzie bedzie szukat zabawki? Prawidlowej odpowiedzi wiekszos$¢ dzieci jest
w stanie udzieli¢ w wieku powyzej 4 lat, natomiast dzieci mlodsze wskazuja
miejsce, w ktérym w momencie zadawania pytania przedmiot rzeczywiscie
sie znajduje (Flavell, 1999; Wellman, Lagattuta, 2000; Wellman, Cross, Wat-
son, 2001). Inna odmiana testu fatlszywych przekonan jest Test Zwodniczego
Pudetka (Perner, Leekan, Wimmer, 1987; por. tez: Putko, 2008). W zadaniu
tym dziecku pokazywane jest na przyktad pudetko po czekoladkach, w ktérym
znajduja sie kredki (o czym dziecko poczatkowo nie wie). Po zapoznaniu sie
z rzeczywista zawartosdcia pudetka dziecko jest pytane, czego jego zdaniem
bedzie sie spodziewal kto$ inny (maskotka lub drugie dziecko), zanim otworzy
pudetko. W tym przypadku rowniez dopiero dzieci okoto 4-letnie sa w stanie
poprawnie rozwiazac¢ zadanie.

Wyniki badan nad rozumieniem fatszywych przekonan doprowadzity do
powstania hipotezy o zmianie reprezentacyjnej, wedtug ktérej dzieci skokowo
przechodza do jakosciowo innego, bardziej ztozonego pojmowania stanéw
umystu (Perner, 1991; Wellman, 1990). Wedlug jej zwolennikéw wczedniej-
sze rozumienie umystu ma charakter niereprezentacyjny — dzieci mlodsze
pojmuja stany wewnetrzne jako bezposrednie polaczenie pomiedzy podmio-
tem a okreslonym przedmiotem czy stanem rzeczywistosci zewnetrznej. Jak
wskazuja Saxe i wspdtpracownicy (2004), w dzieciecym rozumieniu cele, prag-
nienia czy intencje maja charakter referencyjny (odnosza sie do przedmiotu
czy sytuacji), ale nie reprezentacyjny (uwzgledniajacy istnienie niezaleznej
reprezentacji przedmiotu czy sytuacji w umysle podmiotu). Warto jednak za-
uwazy¢, iz paradygmat testow fatszywych przekonan nie tylko podtrzymywat
dychotomiczne spojrzenie na rozwo6j TU, ale i ograniczal przedmiot eksplo-
racji do epistemicznych stanéw umystu, a badany przedzial rozwojowy do
dzieci w wieku przedszkolnym i starszych.

Nieco pdzniej badaniami objeto, oprocz przekonan, takze rozumienie
nieepistemicznych stanéw mentalnych: pragnien i emocji oraz ich wzajem-
nych powiazan. Dzieki temu Wellman i Woolley (1990) ustalili, ze juz 2-latki
potrafia wywnioskowa¢ zachowania i reakcje emocjonalne danej postaci na
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podstawie tego, czy jej wczesniejsze pragnienie zostato spetnione. W bada-
niach Lillard i Flavella (1992) dzieci radzily sobie lepiej z poréwnywalnymi
zadaniami, w ktérych trescig byly pragnienia, a nie przekonania: 3-latki byty
zdolne poja¢, ze tres¢ pragnienia moze odbiegac od rzeczywistosci, cho¢ nie
rozumialy, ze tres¢ przekonania moze by¢ z nia niezgodna. Flavell i wspét-
pracownicy (1990) wykazali zas, ze 3-latki potrafia przypisa¢ drugiej osobie
niestandardowe, odmienne od wtasnych preferencje (przekonania wartos-
ciujace), ale nie przekonania na temat faktéw. Na podstawie wynikéw po-
wyzszych i podobnych badan (Flavell, 2004; Sodian, 2005; Wellman, Cross,
Watson, 2001) oraz zgodnie z hipoteza zmiany reprezentacyjnej wypracowa-
no poglad, ze zdolno$¢ rozumienia stanéw umystu rozwija sie¢ we wczesnym
dziecinstwie w dwéch etapach: okoto 2. roku zycia pojawia sie zdolnos¢
rozumienia prostszych, a okolo 4. roku zycia — bardziej ztozonych stanéw
mentalnych. Zaréwno badania analizujace codzienne dzieciece rozmowy
(Bartsch, Wellman, 1995), jak i metaanaliza zadan eksperymentalnych (Well-
man, Liu, 2004) potwierdzaja, ze rozumienie pragnien poprzedza rozumienie
przekonan. Ustalenie to pozwolilo na odejscie od binarnego spojrzenia na
rozumienie stanéw mentalnych i ujecie rozwoju teorii umystu jako sekwencji
zmian w kilku obszarach (Wellman, Liu, 2004).

Réwnczesnie powstawalo stanowisko polemiczne, podajace w watpliwos¢
zasadnos$¢ uzywania testow fatszywych przekonan jako adekwatnej miary te-
orii umystu. Argumentowano (Bloom, German, 2000; Carlson, Moses, 2001;
Fodor, 1992), ze zadania te wymagaja od dzieci niespecyficznych kompe-
tencji poznawczych, zwiazanych z kontrola wykonawcza, uwaga, pamiecia
robocza i jezykiem. Wedtug zwolennikéw tego pogladu dzieci mlodsze nie
rozwiazuja testow fatszywych przekonan nie dlatego, ze nie posiadaja pojecia
stanu mentalnego, ale poniewaz maja trudnosci z koncentracja uwagi, zaha-
mowaniem narzucajacej sie odpowiedzi albo po prostu z zapamietaniem lub
zrozumieniem pytania. Wykazano, ze jezeli zredukowane zostaja wymagania
poznawcze testu falszywych przekonan, poprawnej odpowiedzi udzielaja juz
3-latki (Carpenter, Call, Tomasello, 2002).

Przetom w badaniach nad rozwojem teorii umystu nastapil wraz z wpro-
wadzeniem testow falszywych przekonan w wersji utajonej i rozpoczeciem
ich stosowania w coraz mtodszych grupach wiekowych. Okazato sie bowiem,
ze cho¢ dzieci nie sa w stanie rozwiazywac standardowych zadan wymagaja-
cych jawnego rozumienia przekonan przed 4. rokiem zycia, to juz w okresie
niemowlectwa sa wrazliwe na sytuacje, w ktérych obserwowane osoby maja
dostep (lub nie) do okreslonej wiedzy (Baillargeon, Scott, He, 2010). W pierw-
szych badaniach tego typu (Clements, Perner, 1994) porzucono oryginal-
ny pomyst z przemieszczaniem przedmiotu i niewiedza gléwnego bohatera,
a jako miare wiedzy utajonej wprowadzono patrzenie antycypacyjne dziecka.
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W zadaniu tym dzieci obserwowaly, jak myszka-zabawka chowa ser w jednym
z dwéch mozliwych miejsc, a kiedy nie patrzy, ser przesuwany jest w drugie
miejsce. Nastepnie dzieci styszaly, ze myszka zaraz wrdéci po swdj ser. Ekspery-
mentator zachecat dziecko do spojrzenia w jedno z dwéch mozliwych miejsc,
zastanawiajac sie gtosno: ,Ciekawe, gdzie myszka bedzie szukac sera..?”. Okazato
sie, ze 80% dzieci w wieku powyzej 35 miesiecy (ale nie mtodszych) kieruje
spojrzenie w miejsce oryginalnego pofozenia przedmiotu — pomimo zZe pytane
wprost, udzielaja btednej odpowiedzi. W kolejnych latach zmodyfikowano
powyzsze zadanie tak, by bylo catkowicie niewerbalne. Postugujac sie nim,
wykazano, ze reakcje antycypacyjna mozna zaobserwowac rowniez u dzieci
25-miesiecznych (Southgate, Senju, Csibra, 2007) oraz 18-miesiecznych (Neu-
mann, Thoermer, Sodian, 2008). Onishi i Baillargeon (2005) w eksperymencie
bedacym niewerbalna modyfikacja testu falszywych przekonan wykazaty, ze
juz 15-miesieczne niemowleta przypatrywaly sie istotnie dltuzej wtedy, gdy
dorosty siegal do pudetka niezgodnego z jego falszywym przekonaniem na
temat umiejscowienia zabawki.

Aby umozliwi¢ badanie coraz mlodszych dzieci, ktére nie postuguja sie
jeszcze mowa, opracowano réwniez inne zadania niewerbalne. Behne, Car-
penter, Call i Tomasello (2005) wykazali, ze 9-, 12- i 18-miesieczne niemow-
leta byty bardziej zniecierpliwione, gdy eksperymentator nie chcial im podac¢
zabawki, niz gdy przypadkowo upuscil przedmiot i nie mégt po niego siegnac.
Moze to sugerowad, iz dzieci w tym wieku potrafia réznicowaé pomiedzy
zachowaniami intencjonalnymi i nieintencjonalnymi partneréw interakcji.
W innych badaniach zademonstrowano, ze w trakcie 2. roku zycia dzieci staja
sie coraz bardziej zdolne rozumie¢ intencje, wyraznie preferujac nasladowa-
nie czynnosci intencjonalnych ponad przypadkowe (Bellagamba, Camaioni,
Collonessi, 2006; Carpenter, Akhtar, Tomasello, 1998; Olineck, Poulin-Du-
bois, 2005; Poulin-Dubois i in., 2009). W innych badaniach wykorzystujacych
metode tzw. naruszenia oczekiwan (violation of expectation) wykazano, ze
nawet niektére 7-miesieczne niemowleta maja pewna zdolnos¢ do przypisy-
wania innym falszywego przekonania (Kovdcs, Téglas, Endress, 2010; Onishi,
Baillargeon, 2005; Surian, Caldi, Sperber, 2007).

Reasumujac, w obliczu nowych danych kwestia momentu, w ktérym dzieci
osiagaja zdolnos¢ ,czytania” umyslu, stala sie w ostatnich latach przedmiotem
ozywionej debaty na polu psychologii rozwojowej (Johnson, 2000; Legerstee,
2005). Czes¢ badaczy zajmuje stanowisko, zgodnie z ktérym TU jest obecna
juz u niemowlat, interpretujac uzyskiwane wyniki w sposéb mentalistyczny
lub innymi stowy ,bogaty” (rich/mentalistic interpretation). Twierdza oni, ze
juz pod koniec pierwszego roku zycia dzieci potrafia spontanicznie rozu-
mie¢, ze dzialania innych ludzi wynikaja z ich braku wiedzy badz falszywych
przekonan na temat rzeczywistosci (Song, Onishi, Baillargeon, Fisher, 2008;



Normatywny rozwdj teorii umystu w koncepcjach poznawczych 73

Southgate, Chevallier, Csibra, 2010; Yott, Poulin-Dubois, 2012). Inni bada-
cze opowiadaja sie natomiast za ostrozna interpretacja powyzszych danych,
argumentujac, ze niemowleta moga kierowac sie prostymi skojarzeniami
wytworzonymi pomiedzy podmiotem, obiektem a jego umiejscowieniem
lub moga wykorzystywac¢ wyuczone reguly dotyczace zachowan, w rodzaju:
,Ludzie wracaja do przedmiotéw tam, gdzie ostatnio na nie patrzyli” (Penn,
Povinelli, 2007; Perner, Ruffman, 2005). Jak jednak wskazuje Rakoczy (2012),
réznica stanowisk w owym sporze wynika w gtéwnej mierze z przyjmowanych
przez poszczegdlnych teoretykéw i badaczy definicji rozumienia reprezentacji
stanow mentalnych.

3.2.2. Prekursory rozwoju teorii umystu

Jak podkreslaja Astington i Dack (2008), teoria umystu nie pojawia sie u dzieci
nagle, okoto 3.-4. roku zycia, ale ksztaltuje sie i rozwija znacznie wczesniej.
Wiekszo$¢ badaczy jest zgodna co do faktu, iz szereg kompetencji i umie-
jetnosci, ktore stanowia podstawy dla pézniejszego rozwoju teorii umystu
ksztaltuje sie juz w pierwszych dwéch latach zycia dziecka (Tomasello i in.,
2005). Stopniowo nabywane umiejetnosci zwiazane z komunikacja, postrze-
ganiem ludzkich twarzy i rozréznianiem ich od twarzy matki, a takze nabywa-
na umiejetnos¢ rozpoznawania podstawowych emocji na podstawie wyrazu
twarzy stanowia zreby rozwoju poznawczego i percepcyjnego komponentu
teorii umystu (Tager—Flusberg, Sullivan, 2000). Do najczesciej badanych i opi-
sywanych prekursoréw TU zalicza sie rowniez tzw. epizody wspdlnej uwagi,
zdolnos$¢ do rozpoznania ukierunkowania czyjego$ zachowania, zdolnos¢ do
rozpoznania i uwzgledniania odrebnosci drugiej osoby oraz zabawe w uda-
wanie (Colonnessi i in., 2008).

Epizody wspdlnej uwagi to sytuacje, w ktérych jeden z partneréw inter-
akcji, podazajac za kierunkiem patrzenia, gestem wskazywania lub innym
wskaznikiem niewerbalnym lub werbalnym nadawanym przez drugiego
z partnerow, kieruje swoja uwage na jego przedmiot zainteresowania i podej-
muje z nim wsp6lna aktywnos¢ (na przyktad zabawa, komunikacja). Epizody
te sq podstawowym przejawem rozwijajacej sie wiedzy o tym, co inna osoba
widzi, a czego nie (Flavell, Miller, Miller, 1993) oraz rozumienia, ze czyjes
zachowanie jest ukierunkowane. Jednym z najwazniejszych zachowan cha-
rakterystycznych dla epizodéw wspdlnego zaangazowania jest wspomniany
gest wskazujacy (pointing), ktérego funkcja jest skierowanie uwagi drugiej
osoby na przedmiot zainteresowania. Tego rodzaju gesty sa uznawane za
akt intencjonalnej komunikacji i pojawiaja sie u dziecka na przetomie 1.1 2.
roku zycia, czyli w okresie, kiedy obok komunikacji niewerbalnej zaczyna
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rozwija¢ sie mowa (Carpendale, Lewis, 2006). Sposréd gestéow wskazuja-
cych wyrézni¢ mozna dwa ich rodzaje, a mianowicie gesty powodowane
motywem imperatywnym (tzw. protoimperatywy) badz deklaratywnym (tzw.
protodeklaratywy) (Bates, Camaioni, Volterra, 1976). W pierwszym przypadku
funkcja gestu wskazujacego jest uzyskanie okreslonego przedmiotu; dorosty
jest tutaj niejako srodkiem do osiagniecia tego celu. Protodeklaratywy z ko-
lei stuza utrzymywaniu interakcji i dzieleniu sie swoim zainteresowaniem
z partnerem (to przedmiot owego gestu stanowi $rodek do osiagniecia tego
celu). Jak wskazuje miedzy innymi Baron-Cohen (1991a), postugiwanie sie
protodeklaratywem wymaga ujmowania drugiej osoby jako podmiotu maja-
cego stany psychiczne i selektywnie kierujacego swoja uwaga. Wyniki badan
wspomnianego autora wskazuja, iz dzieci z autyzmem rzadziej produkuja
gesty deklaratywne (ale nie imperatywne) w poréwnaniu z dzie¢mi bez tego
typu zaburzen (Baron-Cohen, 1989). Podczas epizodéw wspélnego zaanga-
zowania dzieci nie tylko potrafia wzbudzi¢ w sobie cudza perspektywe, lecz
rowniez uwzglednia¢ ja w swoich dzialaniach i zmienia¢ w miare potrzeb
(Biatek, 2009).

Inna zdolno$¢, ktéra przyczynia sie do rozwoju teorii umystu u dzieci to
rozumienie cudzych intencji, czyli tego, ze ludzie dziataja celowo i pod wply-
wem innych. Zdolno$¢ ta pojawia sie juz w 1. roku zycia. W tym samym czasie
dziecko réznicuje ludzi od przedmiotéw nieozywionych (Woodward, 1998),
a juz na poczatku 2. roku zycia potrafi z kolei odrézni¢ dziatania intencjonalne
od nieintencjonalnych (Meltzoff, 1995). Camaioni i wspdtpracownicy (2004)
w swoich badaniach podluznych zaobserwowali, iz 12- i 15-miesieczne dzie-
ci, ktére miaty wysoki poziom zdolnosci do rozumienia intencji innych ludzi,
czedciej postuguja sie protodeklaratywami w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére
wykazywaly nizszy poziom tej zdolnosci.

Od okoto 2. roku zycia dzieci potrafia zrozumie¢ udawanie innych oséb.
Okoto 3. roku natomiast same angazuja sie w czynnosci zwiazane z udawa-
niem, czego szczegblna forma jest zabawa w udawanie (pretend play). Istota
tego rodzaju aktywnosci jest umiejetnos¢ réznicowania rzeczywistych przed-
miotéw od reprezentacji umystowych. Inicjowanie i podejmowanie takiej
zabawy jest dowodem na to, ze dziecko buduje w swoim umysle okreslony
model opisujacy i wyjasniajacy rzeczywistos¢. Efektem posiadania takiego
modelu jest zas zdolnos¢ do stopniowego odchodzenia od dziatan kierowa-
nych przez sytuacje zewnetrzna, na rzecz dziatan kierowanych przez mysli,
wyobrazenia badz pragnienia (Leslie, 1987). Badania, w ktérych poszukiwa-
no zwiazkéw pomiedzy zdolnoscia do udawania a rozumieniem falszywych
przekonan, wskazuja na istnienie istotnych korelacji pomiedzy tymi dwoma
rodzajami kompetencji. Kierunek tych wptywéw pozostaje jednak wciaz kwe-
stia dyskusyjna. Jednakze, zdaniem Doherty (2008), zbieganie si¢ w czasie
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gwaltownego rozwoju umiejetnosci rozmawiania o udawaniu ze wzrostem
zdolnosci do rozumienia fatszywych przekonan moze sugerowag, iz to wglad
w reprezentacyjna nature stanéw mentalnych umozliwia podejmowanie bar-
dziej kompleksowych i ztozonych zabaw w udawanie.

Jak wynika z zaprezentowanego pokrétce przegladu, teoria umystu po-
wstaje na podtozu wielu aktywnosci dziecka, ktére jednak przebiegaja zawsze
w interakcji z innymi ludzmi. Bogactwo doswiadczen zaréwno podczas zaba-
wy, jak i w trakcie codziennej komunikacji z opiekunami wydaje sie kluczo-
wym czynnikiem stopniowego rozwoju zdolnosci do refleksji nad umystem
innych ludzi (Biatecka-Pikul, 2012).

3.2.3. Czynniki rozwoju teorii umystu

Na rozw6j proceséw poznawczych lezacych u podloza teorii umystu wptywaja
zaréwno czynniki podmiotowe, wynikajace z indywidualnych wtasciwosci
dziecka, jak i czynniki Srodowiskowe, zwiazane z jego najblizszym otocze-
niem. W tej czesci rozdziatlu przedstawimy pokroétce najwazniejsze z nich.

3.2.3.1. Podmiotowe czynniki rozwoju teorii umystu

Wsréd najbardziej istotnych podmiotowych czynnikéw rozwoju teorii umystu
wskazac¢ nalezy poziom funkcjonowania jezykowego dziecka, temperament
oraz poziom rozwoju funkcji wykonawczych. Przyjrzymy sie teraz pokrétce
kazdej z wymienionych zmiennych.

Jezyk. Powszechnie wskazuje sig, iz bardzo istotnym czynnikiem, z punktu
widzenia rozwoju TU, jest ogdlny poziom funkcjonowania jezykowego dzie-
cka. Wyniki licznych badan nad rozwojem teorii umystu wskazuja na istnienie
pozytywnych zwiazkéw miedzy poziomem wykonania zadan mierzacych po-
ziom TU (gtéwnie testy fatszywych przekonan) a poziomem funkcjonowania
jezykowego u dzieci. Przyktad moze stanowi¢ podluzne badanie Astington
i Jenkins (1999), w ktérym autorki badaty relacje pomiedzy jezykiem (aspekt
syntaktyczny i semantyczny) a teoria umystu u 3-letnich dzieci, dokonujac
trzykrotnego pomiaru tych zmiennych w ciagu 7 miesiecy. Okazalo sie, iz
poziom funkcjonowania jezykowego byl dobrym predyktorem poziomu roz-
woju TU, natomiast odwrotna relacja okazala sie¢ nieistotna.

Na podstawie przegladu literatury wyodrebni¢ mozna trzy wazne stano-
wiska dotyczace natury zwiazkéw teorii umystu z funkcjonowaniem jezyko-
wym dziecka. Zgodnie z pierwszym z nich, zwanym hipoteza konwersacyj-
na, rozwdj jezykowy sprzyja rozwojowi TU poprzez nabywanie rozumienia
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struktury zdan dopelnieniowych oraz rozumienie terminéw mentalnych
i konstruowanie wiedzy o stanach mentalnych na drodze dialogu. Drugie
ze stanowisk, nazywane hipoteza poznawcza, glosi, iz to rozwdj TU sprzyja
rozwojowi jezyka. Zgodnie za$ z tzw. hipoteza interakcyjna, rozwéj w obu
dziedzinach wzajemnie sie warunkuje. W swietle wynikow metaanalizy Mil-
liganiin. (2007), najwieksze poparcie zyskuje hipoteza konwersacyjna, ktéra
skadinad zgodna jest z nurtem spotecznego konstruktywizmu (Biatecka-Pikul,
2012). Wskazuje sie, ze jezyk jest swoistym narzedziem, dzieki ktéremu roz-
wija sie teoria umystu. W literaturze opisuje sie trzy stanowiska, okreslajace
najwazniejsze czynniki rozwoju TU wobrebie jezyka:

1) gramatyka — dla rozwoju TU szczegdlnie wazna jest sprawnos¢ zwiaza-
na z uzywaniem i rozumieniem struktury zdan dopelnieniowych (de Villiers,
de Villiers, 2000). Zwolennicy tego stanowiska utrzymuja, iz to gramatyka
zdan zagniezdzonych pozwala réznicowac obiektywny stan rzeczy od stanu
umystu danej osoby (na przyklad jak w zdaniu: ,Karolina mysli, ze Jan jest
przekonany, ze nigdy nie znajdzie pracy, podczas gdy w rzeczywistosci Jan
wierzy, ze prace znajdzie”);

2) semantyka — zwolennicy tego podejscia przekonuja, ze rozumienie
i stosowanie terminéw opisujacych stany mentalne, takie jak na przyktad
emocje, pragnienia, uczucia czy przekonania, nakierowuje uwage dziecka na
wlasne i cudze stany mentalne, przez co wplywa facylitujaco na rozwéj TU
(Wellman, Bartsch, 1994);

3) konwersacja — czyli uzywanie jezyka w dialogu, co stanowi kontekst
nabywania i rozwoju wiedzy o umysle na drodze przekazywania wiedzy do-
tyczacej stanow mentalnych innych oséb oraz ich monitorowania u inter-
lokutora (Harris, 2005; Nelson, 2007). Na przyktad J. LaBounty z zespotem
(2008) dowiedli, iz czesto$¢ pojawiania sie odniesiert do emocji i wyjasnien
nawiazujacych do przezy¢ emocjonalnych bohateréw w wypowiedziach ma-
tek podczas wspdlnego czytania bajek stanowila istotny predyktor poziomu
rozpoznawania i nazywania emocji przez dziecko.

Temperament. Do waznych dla rozwoju teorii umystu czynnikéw pod-
miotowych zaliczy¢ nalezy takze temperament. Jako czynnik okreslajacy spo-
teczno-emocjonalna reaktywnos¢ jednostki, determinuje on zaréwno ilos¢
i jakos$¢ doswiadczen interpersonalnych, jak i podatnos¢ na oddzialywania
wychowawcze. Zwiazek miedzy teorii umystu a temperamentem zostal wy-
czerpujaco opisany w polskiej literaturze. Wyniki badan Putko (2003) ujaw-
nily, iz w grupie dzieci w wieku 4-7 lat istnieje istotna korelacja pomiedzy
temperamentem a percepcyjnym komponentem teorii umystu. Natomiast
Wellmani in. (2011) wykazali istotne zwiazki zmiennych temperamentalnych
z poznawczym komponentem teorii umystu. W badaniach Biateckiej-Pikul
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(2012) nie udato sie w pelni potwierdzi¢ hipotezy o modyfikujacej roli tem-
peramentu wobec relacji miedzy jezykiem a TU u matych dzieci.

Funkcje wykonawcze. Wielu badaczy i teoretykéw zajmujacych sie
TU przekonuje, iz zdolnos¢ ta angazuje réwniez inne procesy poznawcze.
W szczegdlnosci wskazuje sie na jej powiazania z funkcjami wykonawczy-
mi (FW), ktére stanowia termin zbiorczy dla ,systemu wyzszych funkeji po-
znawczych, odpowiedzialnych za podejmowanie intencjonalnych i ukierun-
kowanych na cel zachowan, polegajacych na rozwiazywaniu problemoéw”
(Kielar-Turska, Biatecka-Pikul, Skérska, 2006, s. 36). Jak wskazuja wyniki analiz
czynnikowych (Hughes, Ensor, 2007), zaréwno u dzieci, jak i u dorostych
najczesciej wyodrebnianymi sktadnikami funkcji wykonawczych sa: kontrola
hamowania, pamie¢ robocza oraz gietko$¢ poznawcza.

Dotychczas dowiedziono, iz relacja pomiedzy funkcjami wykonawczymi
a teoria umystu ma ztozony charakter, o czym swiadczy opisanie co najmniej
pieciu gtéwnych stanowisk w tym obszarze. Poniewaz wyczerpujacy przeglad
tych koncepcji mozna znalez¢ w innych opracowaniach (Putko, 2008), w tym
miejscu zostang one przedstawione jedynie w formie przegladowej. Zgodnie
z pierwsza hipoteza, rozwdj teorii umystu prowadzi do lepszej samokontroli
(jednego z aspektéw funkcji wykonawczych) (Perner, Lang, 1999). Stanowi-
sko to opiera sie na zalozeniu, ze lepsze rozumienie poje¢ odnoszacych sie
do stanéw mentalnych prowadzi do lepszej kontroli nad wlasnymi procesa-
mi umystowymi i zachowaniem. Drugie stanowisko glosi, ze rozw¢j funkcji
wykonawczych jest niezbedny i konieczny do rozwoju teorii umystu (np.
Benson iin., 2013). Zgodnie z ta koncepcja, zdolnos¢ do postugiwania sie
pojeciami odnoszacymi sie do stanéw umystowych zalezy od umiejetnosci
sprawowania kontroli wykonawczej. Na przyklad, sprawne funkcjonowanie
pamieci roboczej pozwala nie tylko na przechowywanie w pamieci perspek-
tywy zaréwno wilasnej, jak i protagonisty, lecz réwniez na konceptualne za-
nalizowanie tych dwdéch odmiennych punktéw widzenia wraz z kontekstem
sytuacyjnym, jaki im towarzyszy. Inny czynnik funkcji wykonawczych, jakim
jest kontrola hamowania umozliwia za$ powstrzymanie sie od natychmiasto-
wej reakcji w celu przeanalizowania sytuacji z perspektywy partnera interakgji.
Za stanowiskiem tym przemawia obecnie najwiecej danych empirycznych
(Putko, 2008). Kolejny poglad glosi, iz wspSlnym funkcjonalnym sktadnikiem
TU i funkcji wykonawczych jest rozumowanie warunkowe (Frye i in. 1995).
Zwolennicy jeszcze innego stanowiska utrzymuja, iz teoria umystu i funkcje
wykonawcze maja w znacznym stopniu wspoélne lub silnie powiazane ko-
relaty neurobiologiczne (Gallagher, Frith, 2003). Badania z zastosowaniem
technik neuroobrazowania wskazuja na kore przedniego zakretu obreczy,
jako na obszar aktywny podczas rozwiazywania zaréwno zadan mierzacych
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zarowno poziom TU, jak i FW. W mysl ostatniego ze stanowisk, dodatkowe,
pozakonceptualne wymagania zadan stuzacych do pomiaru TU angazuja
funkcje wykonawcze (Mitchell, 1996).

Wazna inspiracja dla badaczy zajmujacych sie problematyka TU stalo sie
wprowadzone niedawno rozréznienie na ,gorace” i ,zimne” aspekty funkcji wy-
konawczych. Pierwsze z nich sa zaangazowane w proces rozwiazywania prob-
lemoéw, ktére maja dla jednostki znaczenie emocjonalne i motywacyjne, jak
ma to miejsce na przyktad w przypadku zadan natury spoteczno-emocjonalne;j.
Natomiast ,zimne” funkcje wykonawcze uruchamiane sa podczas rozwiazy-
wania abstrakcyjnych, oderwanych od kontekstu probleméw (Hongwanishkul
iin., 2005). W jednym z badan nad wczesnym rozwojem postuluje sie, by TU
okredla¢ nawet jako ,goraca” FW (Zelazoiin., 2014). Wyniki badan wskazuja
bowiem na zblizony poziom wykonania zadania mentalistycznego (zgodnie
z tym stanowiskiem: ,goracy” aspekt FW) i niementalistycznego (tutaj: ,zimny”
aspekt FW). Jeszcze inne stanowisko w kwestii relacji pomiedzy TU i FW zaj-
muje Carlson (2003), wedtug ktérej zadania mierzace teorie umystu wykazuja
silniejszy zwiazek z miarami ,zimnych” funkcji wykonawczych. Ciekawych
danych w tej kwestii dostarczyty wyniki badan Putko (2011). Autor dowiédt
bowiem istnienia zré6znicowanych powiazan miedzy obydwoma aspektami
funkcji wykonawczych i teorii umystu w zaleznosci od wieku badanych dzieci,
mianowicie zaobserwowat stabe zwiazki TU z goracymi FW u trzylatkéw (przy
jednoczesnym braku powiazan z zimnym aspektem FW), zas silny zwiazek
z zimnymi i dos¢ wysoki z goracymi FW w grupie czterolatkow.

Badacze zajmujacy sie zagadnieniem zwiazkdéw teorii umystu z kontrola po-
znawcza prébuja udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, ktére funkcje wykonawcze sa
najbardziej istotne dla teorii umystu. Wiekszo$¢ badan w tym obszarze dotyczy
rozwoju w wieku przedszkolnym. Ciekawym przykladem sa dokonania Kosno
(2010), ktéra w swoim planie podtuznym zastosowata metode mikrogenetycz-
na w badaniach z udzialem dzieci 3- i 4-letnich. Wyniki tych badan dowiodty
istnienia zréznicowanych $ciezek rozwojowych teorii umystu w zaleznosci
od poziomu rozwoju funkcji wykonawczych. U dzieci o wysokim poziomie
rozwoju FW zaobserwowano stopniowy i wzglednie szybki rozwéj TU, nato-
miast u dzieci o niskim poziomie rozwoju FW odnotowano istotnie wolniejszy
rozwdj zdolnosci do rozumienia stanéw umystowych innych os6b. Co istotne,
najsilniejsze zwiazki teorii umystu zaobserwowano z kontrola hamowania
oraz pamiecia robocza i planowaniem, zas najstabsze - z gietkoscia poznaw-
cza. Warto zauwazy¢, iz wyniki te sa spojne z dowodami ptynacymi z innych
badan. Na przyktad Rakoczy (2010) wykazal, iz rozumienie pragnien u dzieci
w wieku przedszkolnym jest pozytywnie powiazane z kontrola hamowania.

Wyniki badan podtuznych (Schneider i in., 2005; Slade, Ruffman, 2005)
pokazuja, iz korelacje pomiedzy testami falszywych przekonan a pamiecia ro-



Normatywny rozwdj teorii umystu w koncepcjach poznawczych 79

bocza pozostaja istotne tylko w danej fazie pomiaru, a nie pomiedzy nimi, co
pozwala sadzi¢, iz relacja ta ma charakter ekspresyjny. Oznacza to, iz pamiec
robocza jest niezbedna do wykonania zadania do pomiaru teorii umystu jako
takiego, natomiast jej rozwoj nie warunkuje nabywania zdolnosci sktadaja-
cych sie na teorie umystu. Jesli zas chodzi o kontrole hamowania, to badacze
(Flynn, O'Malley, Wood, 2004) dowodza nastepujacych zaleznosci: kontrola ta
rozwija sie wczesniej niz rozumienie falszywych przekonan, zwiazek miedzy
kontrolag hamowania a poziomem teorii umystu wzrasta wraz z wiekiem oraz
kontrola hamowania jest istotnym predyktorem TU miedzy poszczegdlnymi
etapami pomiaru w planie podtuznym (Schneider, Lockl, Fernandez, 2005).
Ta ostatnia obserwacja moze swiadczy¢ z kolei na korzys¢ tezy o emergen-
cyjnym charakterze tej relacji (Moses, 2001), co oznacza, iz rozw6j kontroli
hamowania moze warunkowac rozwdj teorii umystu.

Nieliczne tylko badania nad zwiazkiem teorii umystu i funkcji wykonaw-
czych dotycza dzieci mtodszych (Sodian, Hulsken, 2005). Na przyktad Carlson
wraz z zespolem (2004) wykazali, iz ogélny poziom FW (w analizach nie
wyré6zniano poszczegdlnych ich sktadowych) u dzieci 2-letnich byt istotnym
predyktorem poziomu rozwoju TU w wieku 3 lat, nawet gdy kontrolowa-
no takie zmienne, jak: wiek, pte¢, poziom rozwoju jezykowego oraz status
spoteczno-ekonomiczny rodziny. Podobnych konkluzji dostarczyty rowniez
rezultaty badan Hughes i Ensor (2007), co przemawia na korzys¢ koncepdji,
zgodnie z ktdra to rozwdj funkcji wykonawczych jest niezbedny i konieczny
do rozwoju teorii umystu (Benson iin., 2013). Istnieje réwniez stanowisko,
zgodnie z ktérym u podstaw relacji teorii umystu i funkcji wykonawczych
lezy jezyk — wskazuje sie bowiem, ze zadania mierzace zaréwno TU, jaki FW
sa do siebie podobne pod wzgledem struktury zdan zagniezdzonych wska-
zujacych na relacje warunkowe. Jezyk moze zatem pelni¢ funkcje mediatora
w omawianym zwiazku (Carlson, Moses, 2001).

Podsumowujac, réoznorodnos¢ uzyskiwanych przez badaczy wynikéw
dowodzi, iz problematyka zwiazkéw teorii umystu z funkcjami wykonaw-
czymi wymaga dalszych dociekann empirycznych. Konieczna wydaje sie
weryfikacja modeli, zgodnie z ktérymi relacje pomiedzy FW i TU moga
mie¢ nature zaréwno ekspresyjna, jak i emergencyjna (Putko, 2008), a tak-
ze moga by¢ modyfikowane przez rodzaj i jakos¢ interakcji spotecznych.
Sprawe dodatkowo komplikuje pewna trudnos¢ zwiazana z pomiarem
funkcji wykonawczych, mianowicie dane narzedzie angazuje zazwyczaj
kilka aspektéw funkcji wykonawezych naraz (Hongwanishkul i in., 2005),
co dodatkowo zaciemnia obraz relacji poszczegdlnych FW z teoria umystu.
Wypracowanie pewnych standardéw psychometrycznych wydaje sie jed-
nym z bardziej istotnych problemoéw, z ktérymi nalezy sie zmierzy¢ w tym
obszarze badawczym.
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3.2.3.2. Srodowiskowe czynniki rozwoju teorii umystu

Lewis i Carpendale (2009) podkreslaja, ze rozw6j teorii umystu jest przede
wszystkim zakorzeniony w spotecznych interakcjach z innymi ludzmi, ktére
sprzyjaja rozumieniu aktywnosci innych oséb i w ten sposéb petnia funkcje
facylitujaca w rozwoju rozumienia spolecznego. Autorzy ci twierdza, iz proces
wspdlnej konstrukceji znaczen, ktéry odbywa sie za pomoca jezyka, jest jedno-
czesnie procesem tworzenia stanéw wewnetrznych rozmdéwecy. Liczba i jakos¢
interakcji spotecznych, stanowiac podstawe najwczesniejszych doswiadczen
dziecka, powoduja powstawanie réznic indywidualnych w rozumieniu spo-
tecznym. W Swietle tego ujecia, zwanego rowniez spoteczno-konstruktywi-
stycznym, teoria umystu jest zatem zdolnoscia nabywana w toku interakcji
spotecznych. Do najistotniejszych srodowiskowych czynnikéw warunkuja-
cych rozwdj TU zalicza sie obecnie przywiazanie i jakos¢ opieki rodzicielskiej,
liczbe i strukture rodzenstwa oraz status spoteczno-ekonomiczny rodziny,
w ktérej wychowuje sie dziecko.

Przywiazanie i jakos¢ opieki rodzicielskiej. Zatozenia konstruktywistycz-
ne dotyczace rozwoju poznania spolecznego znajduja swoje odniesienie row-
niez do teorii przywiazania (Bowlby, 1969). Poprzez aktywnos¢ w interakeji
z opiekunem dziecko tworzy wewnetrzne modele operacyjne przywiazania: re-
prezentacje siebie, opiekuna i samej relacji przywiazania. Modele te, stanowiac
w pewnym sensie zapis najwczesniejszych doswiadczen w relacji z opiekunem,
ulegaja generalizacji, przez co pozwalaja konstruowac oczekiwania w sytua-
cjach spotecznych i wpltywaja na funkcjonowanie w relacjach z innymi ludzmi
(Grossmann i in., 2006). Wiele wskazuje na to, iz od tre$ci zawartych w owych
reprezentacyjnych strukturach zalezy zatem zdolnos¢ do rozumienia innych
ludzi. Teze te zdaja sie potwierdza¢ badania prowadzone zaréwno w planach
podtuznych, jak i poprzecznych, ktére pokazuja, iz dzieci bezpiecznie przy-
wiazane do swoich matek lepiej rozumieja falszywe przekonania w poréwna-
niu z dzie¢mi z pozabezpiecznym stylem przywiazania (Marchetti i in. 2014).

Zdaniem Meins i in. (2002) czynnikiem wyjasniajacym istnienie relacji
pomiedzy stylem przywiazania a dziecieca zdolnoscia do rozumienia stanow
mentalnych jest uwaznosé rodzica na stany umystowe dziecka (parental mind-
-mindedness), czyli umiejetnosc¢ traktowania dziecka jako podmiotu posiadaja-
cego wlasne mysli, wiedze, przekonania, emocje i pragnienia. Konsekwencja
posiadania tej dyspozycji jest tendencja do czestego i trafnego uzywania przez
rodzica poje¢ odzwierciedlajacych stany umystu dziecka podczas codziennych
interakcji. To za$ sprzyja nabywaniu przez dziecko zdolnosci do jezykowe-
go odnoszenia sie do innych oraz rozumienia motywdéw i zachowan innych
ludzi. Na przyktad wyniki badan Lundy (2013) pokazuja, iz zaréwno macie-
rzynska, jak i ojcowska uwaznos¢ na stany umystowe dziecka sa istotnymi
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predyktorami poziomu wykonania testu falszywych przekonan, bedacego
miara poznawczego komponentu TU u dzieci w wieku przedszkolnym (co
istotne, matki i ojcowie nie réznili sie pod wzgledem poziomu uwaznosci na
stany umystowe dziecka). Podobnych wynikéw dostarczaja badania Steele
iin. (2008) nad umiejetnoscia rozpoznawania emocji na podstawie wyrazu
twarzy przez dzieci w wieku 6 i 11 lat.

Konstruktem blisko zwigzanym z zagadnieniem przywiazania jest poziom
ciepla, dyscypliny i autonomii panujacej w rodzinie, w ktérej wychowuje sie
dziecko. Hughes wraz z zespotem (1999) dowiedli istnienia zwiazkéw po-
miedzy TU a poziomem emocjonalnego cieplta i dyscypliny w rodzinie. Co
ciekawe, stwierdzono, iz w przypadku dziewczynek znacznie istotniejsze dla
rozwoju TU jest rodzicielskie ciepto, a w przypadku chtopcéw — odpowiedni
poziom dyscypliny. Z kolei badania Vinden (2001) dostarczaja cennych infor-
macji na temat réznic kulturowych. Okazato sie bowiem, iz matki dzieci z ro-
dzin koreansko-amerykanskich sa bardziej autorytarne w kontakcie z dzie¢mi
niz matki anglo-amerykanskie, a ich dzieci lepiej rozwiazuja zadania mierzace
zdolnosci zwiazane z TU w poréwnaniu z dzie¢mi amerykanskimi. Natomiast
w przypadku rodzin anglo-amerykanskich zaobserwowano negatywna kore-
lacje pomiedzy poziomem TU a stylem autorytarnym matki, a jednoczesnie
nie stwierdzono w tej grupie zwiazku pomiedzy rodzicielskim stylem auto-
rytatywnym a dziecieca teoria umystu.

Struktura rodziny. Wyniki innych badan (Lewis i in., 1996) wskazuja na
fakt, iz wazna role w rozwoju omawianych proceséw odgrywa réwniez wiel-
kos¢ rodziny: im jest ona wieksza, tym wyzszy wskaznik rozwoju TU u dzie-
ci w wieku przedszkolnym. Okazalo sie, ze nie bez znaczenia jest tez wiek
rodzenstwa. Dzieci posiadajace starsze rodzenstwo najczesciej uzyskiwaty
wyzsze wyniki w testach odnoszacych sie do teorii umyslu anizeli jedynacy
(Ruffman i in., 1998). By¢ moze dzieje sie tak dlatego, iz mtodsze dzieci ucza
sie w trakcie wspdlnej zabawy umiejetnosci przyjmowania réznych perspek-
tyw od starszego rodzenstwa na drodze modelowania.

Status spoleczno-ekonomiczny. W literaturze wskazuje sie takze na zwiaz-
ki pomiedzy teorig umystu a takimi cechami statusu spoteczno-ekonomicznego
rodziny, jak poziom wyksztalcenia rodzicéw czy uzyskiwany przez nich dochéd
(Pears, Moses, 2003). Landry i in. (2006) dowodza, iz niski dochdd czy wrecz
ubostwo czesto zwiazane sa z nizszym poziomem rodzicielskiej zdolnosci do
ekspresji emocji, wrazliwosci oraz czestszym stosowaniem strategii dyrektyw-
nych i kar, co wiaze sie z wiekszymi naciskami na uleglos¢ anizeli autonomie
dziecka. To za$ moze stanowi¢ czynnik hamujacy rozwoj teorii umystu.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, na rozwdj teorii umystu maja wptyw
zaréwno czynniki natury spotecznej, jak i poznawczej. Wplywy te wydaja sie
wchodzi¢ ze soba we wzajemne interakcje.
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3.3. Teoria umystu w psychopatologii

W ciagu ostatnich dwudziestu lat pojecie teorii umystu stato sie popularne
w dziedzinie psychopatologii, a wielu badaczy dociekalo zwiazkéw miedzy
zdolnoscia do wnioskowania o stanach mentalnych innych oséb a zaburzeniami
u dzieci i dorostych (Baron-Cohen, 2001 i in.; Briine, Briine-Cohrs, 2006; Go-
oding, Pflum, 2011). Jak udato sie wykaza¢, deficyty teorii umystu zwiazane sa
z wieloma jednostkami psychopatologicznymi, takimi jak zaburzenia ze spek-
trum autyzmu, zaburzenia psychotyczne i zaburzenia osobowosci (Boraiin.,
2008; Harari i in., 2010). Wykazano takze specyficzny wzorzec deficytu teorii
umystu u 0s6b cierpiacych na chorobe Alzheimera (Cuervai in., 2001; Castelli
iin., 2011), plasawice Hungtingtona (Eddy, Rickards, 2015), epilepsje (Giovag-
noliiin., 2013) i zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (SayIni in., 2010), a takze
anoreksje (Russell i in., 2009). U 0séb z bulimia nie obserwowano deficytéw,
przynajmniej jesli chodzi o percepcyjny aspekt TU (Kenyon i in., 2012). Wiele
badan dotyczyto takze specyficznych zaburzen funkcjonowania TU powstatych
w wyniku uszkodzen mézgu (Briine, Briine-Cohrs, 2006). W tym podrozdziale
dokonano syntezy doniesien badawczych dotyczacych nieprawidlowego funk-
cjonowania teorii umystu w wybranych jednostkach psychopatologicznych.

3.3.1. Autyzm i inne zaburzenia rozwojowe

Jak dotad najwiecej uwagi w literaturze poswieca sie zaleznosciom miedzy
teorig umystu a zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Poniewaz jest to obszar,
ktéry w spos6b wyczerpujacy zostat opisany w polskiej literaturze (Putko,
2008; Mtynarska, 2008; Winczura, 2010; Pisula, 2010), w tym miejscu za-
prezentujemy jedynie zarys problematyki. Wielu autoréw podejmuje préby
wyjasnienia istoty zwiazku miedzy deficytem teorii umystu a powstaniem
autyzmu; wérod nich najwazniejsze koncepcje to opis czterech wrodzonych
modutéw Barona-Cohena (1995) i koncepcja centralnej koherencji Uty Frith
(2008). Niektorzy autorzy postuluja, aby deficyt w zakresie TU uznac za naj-
wazniejsza ceche funkcjonowania 0séb autystycznych (Baron-Cohen i in.,
2001), a zarazem przyczyne specyficznego dla tych oséb wycofania spotecz-
nego i braku empatii oraz probleméw z rozwojem mowy.

Nieprawidlowosci w zakresie TU pojawiaja sie juz pod koniec 1. roku zycia
dziecka z diagnoza autyzmu (Frith, 2008). Wyniki wielu badan (Baron-Cohen,
1991b, 1995; Happé, 1994; Golan i in., 2006; White i in., 2009) potwierdzaja
znacznie gorsze funkcjonowanie w zakresie teorii umystu os6b autystycznych.
Nawet osoby z lzejsza postacia autyzmu lub z zespotem Aspergera, ktore
relatywnie dobrze wypadaly w prostych zadaniach dotyczacych rozpozna-
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wania falszywych przekonan, nie radzily sobie z testami majacymi okresla¢
percepcyjny aspekt TU, takimi jak: Test Oczu (Baron-Cohen i in., 2001) i Test
Rozpoznawania Emocji na Podstawie Glosu (Golan i in., 2006). Ponadto osoby
te zle wypadaty takze w bardziej zaawansowanych zadaniach odnoszacych
sie do rozumienia ztozonych sytuacji spotecznych (Kaland i in., 2002). Obec-
nie przypuszcza sie, ze w powaznych formach autyzmu obserwuje sie deficyt
w obu aspektach TU, ze szczeg6lnym naciskiem na reprezentowanie stanow
umystowych (a wiec aspekt poznawczy), podczas gdy 1zejsze postacie auty-
zmu i zespot Aspergera charakteryzuje sie deficytami w zakresie percepcyjnej

TU i bardziej zaawansowanej zdolnosci do rozumienia interakcji spotecznych

(Tager-Flusberg, Sullivan, 2000). Co wazne, deficyt TU u 0séb z zaburzenia-
mi ze spektrum autyzmu zwiazany jest z wiekiem, poziomem inteligencji

i rozwojem jezykowym os6b badanych (Buitelaar i in., 1999; Astington, Baird,
2005; Lartseva i in., 2015). Prowadzone sa rowniez badania nad zwigzkiem

miedzy deficytem TU a poziomem funkcji wykonawczych. Badacze prébuja
tez odpowiedzie¢ na pytanie: czy trudnosci w zakresie TU spowodowane sa
brakiem motywacji do rozpoznawania umystu innych oséb, czy raczej sa efek-
tem specyficznych deficytéw poznawczych u 0séb z autyzmem (Verbeke i in.,
2005). Warto takze odnies¢ sie do niektérych wynikéw badan wskazujacych, ze

w pewnych specyficznych sytuacjach osoby z autyzmem prezentuja normalny
poziom TU (Ponnet i in., 2005). W literaturze naukowej i klinicznej ostatnio

coraz czesciej stawia sie hipoteze, ze osoby z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu tak naprawde przejawiaja hiperwrazliwos¢ na bodzce spoteczne, tzn.
czuja emocje innych zbyt intensywnie i to jest przyczyna ich wycofania oraz

deficytéw spotecznych (Markram, Markram, 2010; Favre i in., 2015).

Teorie umystu badano takze w innych, anizeli autyzm, zaburzeniach roz-
wojowych. Wykazano brak deficytéw w tym zakresie u 0séb z zespolem Dow-
na (Russell iin., 1991). W zadaniach mierzacych TU gorzej prezentuja sie
osoby ze specyficznymi zaburzeniami mowy (Tucker, 2004; Farrant i in., 2006).
W przypadku ADHD wyniki badan pozostaja niejednoznaczne — wykazano
zaréwno gorsze funkcjonowanie, jak i brak deficytéw u 0séb z tej (Farranti in.,
2014). Badania nad syndromem Williamsa wykazaly, ze najprawdopodobniej
osoby cierpiace na to zaburzenie nie przejawiaja trudnosci w postugiwaniu
sie percepcyjnym aspektem teorii umystu, prezentuja jednak powazny deficyt
w jej aspekcie poznawczym (Tager-Flusberg, Sullivan, 2000).

3.3.2. Zaburzenia ze spektrum schizofrenii

Chris Frith (1992) po raz pierwszy wskazal na mozliwy zwiazek miedzy symp-
tomami psychotycznymi a deficytem teorii umystu. Dowodzil, ze charakte-
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rystyczne dla schizofrenii objawy moga mie¢ zrédto w zaburzonej zdolnosci
do myslenia o wlasnych lub cudzych stanach mentalnych i tworzeniu me-
tareprezentacji, co przejawia sie w zréwnaniu wewnetrznych reprezentacji
umystowych z rzeczywistoscia zewnetrzna. W efekcie pojawia sie na przyklad
btedne przekonanie, ze inne osoby znaja tres¢ stanéw umystowych podmiotu
lub Ze jego zachowanie nie jest wynikiem wiasnych wewnetrznych intencji
i celow, ale sterowane przez kogos z zewnatrz (Briine, Briine-Cohrs, 2006).
Wedlug modelu Fritha, w schizofrenii, w odréznieniu od wrodzonych deficy-
téw TU w autyzmie, nieprawidlowosci w zakresie teorii umystu pojawiaja sie
wraz z pierwszym epizodem choroby. Zaburzenia TU u 0séb chorujacych na
schizofrenie prowadza do nieprawidlowosci w samokontroli wtasnego umystu
i trudnosci w monitorowaniu stanéw umystowych innych oséb, a w dalszej
perspektywie — do powstania objawéw pozytywnych (halucynacji, urojen
odnoszacych, wplywu i przesladowczych) oraz nieprawidtowosci w podej-
mowaniu celowego dziatania. To zas zwrotnie przejawia sie w nasileniu nega-
tywnych objawdw schizofrenii. Mysl Fritha kontynuowata Hardy-Baylé (1994),
przyjmujac hipoteze, ze deficyty w teorii umystu prowadza do zaklécen zdol-
nosci do planowania (executive planning), co znajduje swoje odzwierciedlenie
w objawach zwiazanych z dezorganizacja myslenia i mowy. Wedlug zatozen
tego modelu, u pacjentéw bez objawéw zdezorganizowania nie wystepuja
nieprawidlowosci w zakresie teorii umystu.

Wystepowanie deficytéw TU u 0séb chorujacych na schizofrenie zostato
wielokrotnie udowodnione empirycznie. W szeregu badan wykazano niepra-
widlowosci zaréwno w aspekcie poznawczym, jak i percepcyjnym TU (Briine,
2005; Bora i in., 2009; Savla i in., 2013), przy czym wielkos¢ efektu jest mniejsza
dla zadan dotyczacych aspektu percepcyjnego (Borai in., 2008). Takze badania
z wykorzystaniem metod neuroobrazowania (por. Briine, Briine-Cohrs, 2006)
wykazaly, ze obszary mézgu odpowiedzialne za prawidlowe funkcjonowanie
teorii umystu zazwyczaj wykazuja inny wzorzec aktywacji u oséb chorujacych
na schizofrenie niz u os6b zdrowych. Nieprawidlowosci w zakresie TU sa
zwigzane z nizsza jakoscia zycia, a takze gorszym przystosowaniem spolecz-
nym i zawodowym o0sé6b ze schizofrenia (Fiszdon i in., 2013; Shi i in., 2013).
Nie wykazano ponadto zwiazku miedzy TU a funkcjonowaniem poznawczym
(poziomem inteligengji i funkcji wykonawczych) u 0s6b w ostrej fazie schizo-
frenii (Bora i in., 2008; Langdon i in., 2001). Przemawia to za uznaniem deficytu
TU za specyficzne zaburzenie, a nie tylko bedace pochodna ogdlnie niskiego
poziomu funkcjonowania poznawczego (Gavildn, Garcia-Albea, 2013). Nie-
ktérzy autorzy podwazaja ten wniosek, powotujac sie na niedoskonate metody
pomiaru TU, ktére najprawdopodobniej angazuja takze inne funkcje poznaw-
cze, takie jak pamiec robocza, selektywna uwaga, pamiec¢ autobiograficzna czy
zdolnosci jezykowe (Park i in., 2008; Gallagher, Varga, 2015).



Teoria umystu w psychopatologii 85

W $wietle najnowszych wynikéw badan, hipoteza Fritha (1992) i Hardy-
-Baylé (1994) o kontekstowym wystepowaniu zaburzeri TU jedynie w pew-
nych okreslonych sytuacjach, takich jak ostra faza choroby lub wystepowanie
jedynie objawdéw dezorganizacji myslenia, nie zyskata potwierdzenia. Empi-
ryczna weryfikacja stawianego w literaturze przedmiotu pytania, czy deficyty
TU w schizofrenii mozna traktowac jako stala ceche czy tez jako zmienny stan,
wykazala stalos¢ deficytéw TU, niezaleznie od fazy i rodzaju choroby. Wedlug
najnowszych badan (Green, Horan, 2010; Bora, Pantelis, 2013) zaburzona
funkcje teorii umystu obserwuje sie zaréwno podczas aktywnego rzutu schi-
zofrenii, jak i podczas okreséw remisji, chociaz w mniejszym nasileniu. Bora
iin.(2008) sugeruja jednak, ze deficyty TU w okresie remisji moga by¢ wtdrne
wobec objawow negatywnych lub calosciowego obnizenia poziomu funkcjono-
wania poznawczego, szczegélnie pamieci roboczej. Niemniej jednak badania
nad deficytami TU u 0s6b z podwyzszonym ryzykiem wystapienia schizofre-
nii (Fusar-Poli i in., 2012) takze wskazuja, ze deficyty te maja charakter statej
cechy obecnej jeszcze przed pierwszym epizodem psychotycznym. Jednakze
wyniki badan dotyczace poziomu funkcjonowania w zakresie TU 0s6b z wyso-
kim poziomem cech schizotypowych nie sa do konica jednoznaczne. Niektére
badania wykazuja deficyt w zakresie percepcyjnej (Henry i in., 2008), a takze
poznawczej TU (Langdon, Coltheart, 1999; Monestes i in., 2008; Gooding,
Pflum, 2011). Ale w innych badaniach nie wykazano zwiazku miedzy poziomem
schizotypii a teoria umystu w aspekcie poznawczym (Fernyhough i in., 2008;
Jahshan, Sergi, 2007) i percepcyjnym (Gooding, Pflum, 2011). W kolejnych ba-
daniach (Pflum, Gooding, White, 2013) wykazano zas gorsze funkcjonowanie
w zakresie poznawczej TU tylko 0séb z cechami tzw. pozytywnej schizotypii.
W badaniach Deptulii in., (2015) nieprawidtowosci dotyczyly tylko kobiet. Ten
obszar badawczy z pewnoscia wymaga jeszcze kolejnych analiz.

Kolejna istotna kwestia poruszana w literaturze przedmiotu jest relacja
pomiedzy symptomami psychotycznymi a poziomem teorii umystu. Chociaz
wyniki badan nad zwiazkiem miedzy deficytem TU a nasileniem symptomoéw
pozytywnych i negatywnych schizofrenii nie sa do korica jednoznaczne (Ven-
turaiin., 2015), to wiekszos¢ z nich wskazuje na wzrost sity symptoméw wraz
z powiekszajacymi sie problemami w zakresie teorii umystu (Scherzer i in.,
2012). Na przyktad w badaniach Pickupa i Fritha (2001) wykazano istotnie
gorsze funkcjonowanie w zakresie TU u 0s6b ze schizofreniag w poréwnaniu
z grupa kontrolna, a réznica ta zwiekszala sie wraz z nasileniem symptoméw
i czasem trwania choroby. W niektérych badaniach nie potwierdzono jednak
zaleznosci miedzy TU a objawami negatywnymi i pozytywnymi schizofrenii
(Inoue i in., 2006; Bertrand i in., 2007).

Obszar zwiazkéw miedzy schizofrenia a zdolnoscia do rozumienia sta-
now mentalnych wciaz cieszy sie niestabnacym zainteresowaniem badaczy.



86 Poznawcze zZrédta mentalizacji — koncepcja teorii umystu

Najnowsze prace dotycza zwiazku miedzy deficytem TU a zaburzonym funk-
cjonowaniem jezykowym 0séb ze schizofrenia (Gavildn, Garcfa-Albea 2013).
Poszukuje sie takze zréznicowania w zakresie teorii umystu w zaleznosci
od rodzaju zaburzenia. Niektdrzy autorzy wskazuja, ze pacjenci z przewaga
symptomdéw negatywnych i zwigzanych z dezorganizacja poznawcza maja
najwieksze problemy z TU — charakteryzuje ich bowiem zupeiny brak zdol-
nosci do reprezentowania stanéw mentalnych (Gallagher, Varga, 2015), pod-
czas gdy trudnosci pacjentéw paranoidalnych sa nieco mniej powazne i beda
dotyczy¢ gtéwnie niewlasciwego przypisywania intencji innym osobom (Abu-
-Akel, Bailey, 2000). Z kolei pacjenci z urojeniami owtadniecia w niektérych
badaniach prezentuja sie podobnie jak osoby zdrowe w zakresie TU (Briine,
2005; Pickup, Frith, 2001).

Glowny nurt badawczy dotyczacy zwiazkéw miedzy schizofrenia a TU
doczekat sie takze glosow krytycznych. Wskazuje sie na brak konsensusu
wsrdd badaczy odnosnie do definicji teorii umystu, a takze na ogromne zr6z-
nicowanie wsréd zadan wykorzystywanych do mierzenia jej poziomu i nie
zawsze wysoki zwiazek pomiedzy ré6znymi miarami TU (Scherzer i in., 2012;
Kosmidis i in., 2011), co stawia pytanie o zasadnos¢ traktowania TU jako
jednej calosciowej zdolnosci. W literaturze wskazuje sie takze na pewna
rozbieznos¢ miedzy jednoznacznie niskim poziomem rozwiazywania zadan
mierzacych TU a stosunkowo dobrym uzywaniem wiedzy o stanach umystu
w zwyklej rozmowie miedzy pacjentem a lekarzem u 0séb ze schizofrenia
(Gallagher, Varga, 2015). Niektorzy autorzy przypuszczaja, ze pacjenci ze schi-
zofrenia maja problem w swiadomym, refleksyjnym wnioskowaniu ,offline’,
zorientowanym na perspektywe trzeciej osoby (obserwatora), angazujacym
tez inne procesy poznawcze poza TU, mierzonym przez wiekszos¢ testow.
Funkcjonowanie pacjentéw poprawia sie jednak, gdy TU przybiera postac
procesu automatycznego i nierefleksyjnego (,online”, czyli z perspektywy
uczestnika interakgji), jak podczas naturalnej rozmowy (por. automatyczna/
kontrolowana mentalizacja w: Stawicka, Gérska, rozdz. 2 w tym tomie) (Gal-
lagher Varga, 2015; Frith, Wolpert, 2004). Hipoteza ta jak dotad nie zostata
potwierdzona — w badaniach Ventury i in. (2015) osoby ze schizofrenia pre-
zentowaly sie gorzej niz osoby zdrowe w zakresie ,niejawne;j” (implicit) teorii
umystu. Podobne wyniki uzyskali Scherzer i in. (2012), wykorzystujac do po-
miaru TU bardziej ztozone zadanie zblizone do naturalnego kontekstu. Wazne
kwestie dotyczace badan nad TU w schizofrenii podejmuja takze Dimaggio
iin. (2013). Wskazuja oni miedzy innymi na brak badan weryfikujacych, czy
osoby ze schizofrenia r6znia sie w zaleznosci od zrodet deficytu TU i czasu
jego powstania (na przyktad zaburzenia TU majace zrédlo w wycofaniu spo-
tecznym i zaburzeniach neuropoznawczych vs. deficyty powstate na skutek
traumy wczesnodzieciecej lub zaburzonej relacji przywiazania). Autorzy kry-
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tykuja takze niedostateczna wage przywiazywana do kwestii zaangazowania
emocjonalnego badanej osoby podczas pomiaru poziomu TU (por. Marszat,
rozdz. 7 w tym tomie).

3.3.3. Zaburzenia afektywne

W poréwnaniu z badaniami nad schizofrenia doniesienia na temat deficytow
teorii umystu w zaburzeniach afektywnych sa znacznie mniej liczne. W przy-
padku choroby afektywnej dwubiegunowej wiekszo$¢ badan wskazuje na
deficyty w zakresie percepcyjnej TU (Farhadi i in., 2014) i poznawczej TU
(por. Rossell, van Rheenen, 2013), ktére przynajmniej czesciowo sa niezalezne
od biezacego nastroju i poziomu funkcjonowania poznawczego oséb bada-
nych. Takze w badaniach pacjentéw chorujacych na depresje mozna méwic
o pogorszeniu funkcjonowania w zakresie teorii umystu. Niektérzy autorzy
wskazuja jednak, ze deficyty te wydaja sie mniej powazne niz w przypadku
schizofrenii i autyzmu (Bazin i in., 2009; Wangiin,, 2008). Niemniej wyniki
najnowszej metaanalizy (Weightman i in., 2014) wskazuja na powazne prob-
lemy w zakresie TU u 0séb chorujacych na depresje, zaréwno w aspekcie
poznawczym, jak i percepcyjnym. Wang i in. (2008) wykazali gorsze funk-
cjonowanie pacjentéw chorujacych na depresje (z objawami psychotycznymi
i bez tych objaw6w) zar6wno w poznawczym, jak i w percepcyjnym aspekcie
TU, przy czym pacjenci z pierwszej grupy prezentowali sie gorzej niz pacjenci
bez objawow psychotycznych. W kilku badaniach (Leeiin., 2005; Harkness
iin., 2011; Szily, Kéri, 2009; Farhadi i in., 2014) wykazano gorsze funkcjono-
wanie 0sOb z depresja w zakresie percepcyjnej teorii umystu. W badaniach
Wolkensteina iin. (2011) wykazano natomiast pewien specyficzny deficyt
teorii umystu mierzonej ztozonym narzedziem MASC? (odnoszacym sie za-
réwno do poznawczego, jak i percepcyjnego aspektu TU), chociaz badania
Wilbertza i in. (2010) nie potwierdzity tej zaleznosci.

Badacze zainteresowali sie takze zwiazkiem miedzy funkcjonowaniem
w zakresie teorii umystu a przebiegiem depresji. Okazuje sig, Ze pacjenci po
przebytym epizodzie duzej depresji, ktérzy osiagali niskie wyniki na skali TU,
czedciej mieli nawré6t choroby (Inoue i in., 2006). Wykazano takze zwiazek
miedzy niskim poziomem TU a nasileniem specyficznych objawoéw depre-
syjnych: podejmowaniem préb samobdjczych (Szanto i in., 2012), wysokim
poziomem leku (Lee i in., 2005) oraz ogo6lnym nasileniem symptoméw de-
presji (Wolkenstein i in., 2011). Wykazano takze przynajmniej czesciowy
deficyt TU u 0séb w okresie remisji (Inoue i in., 2004). Jak dotad jednak ba-

2 Movie Assessment for Social Cognition (Dziobek i in., 2006).
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dania nad zwiazkiem miedzy teoria umystu a innymi funkcjami poznawczymi
u 0sOb z depresja wskazuja, ze deficyt w zakresie teorii umystu, inaczej niz
w schizofrenii, moze by¢ pochodna ogdlnych deficytéw poznawczych. Na
przyktad w badaniach Zobel i in. (2010) z udzialem pacjentéw chorujacych
na chroniczna depresje wykazano nieprawidtowosci w zakresie réznych
aspektéow TU, byly one jednak zwiazane z przynajmniej jednym wskaznikiem
funkcjonowania poznawczego. Poziom TU nie réznicowal pomiedzy grupa
kliniczna i kontrolna, gdy kontrolowano pamie¢ robocza i pamie¢ logiczna.
Wydaje sie jednak, ze zaleznos$¢ ta nie dotyczy percepcyjnego aspektu TU
(Lee iin., 2005). Z pewnoscia ten obszar badawczy wymaga dalszej wery-
fikacji empirycznej.

3.3.4. Zaburzenia osobowosci

W obszarze zaburzen osobowosci najwieksza liczba badan dotyczyta zwiaz-
ku miedzy TU a osobowoscia antyspoteczna i borderline. Warto zaznaczy¢ juz
na wstepie, ze w przypadku zadnego z opisywanych zaburzen osobowosci
zwiazek miedzy teorig umystu a jego patomechanizmem nie zostat ostatecz-
nie wyjasniony i z pewnoscia istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan
w tym zakresie. Najprawdopodobniej najbardziej istotnym problemem jest
brak konsensusu co do sposobu rozumienia i badania TU u poszczegélnych
grup pacjentéw, co skutkuje czesto sprzecznymi wynikami w tym samym
obszarze badawczym.

Osobowos¢ antyspoleczna. Niektérzy badacze (por. Richell i in., 2003)
bardzo wczesnie wysuwali przypuszczenie, ze agresja, zachowania anty-
spoleczne i cechy psychopatyczne moga mie¢ swoje zrédto w zaburzonym
rozumieniu stanéw mentalnych innych oséb. Biorac pod uwage charaktery-
styczny dla 0séb z antyspotecznym zaburzeniem osobowosci sposéb funkcjo-
nowania spotecznego, oparty na braku empatii i pozytywnych doswiadczen
emocjonalnych ptynacych z relacji z ludzmi, mozna sie spodziewac pewnego
deficytu w zakresie teorii umystu u tych oséb. Badania okreslajace zwiazek
miedzy psychopatia a ogélnymi miarami TU nie potwierdzaja jednak tej
hipotezy (Blair i in., 1996; Blair, 2007). Nawet w zadaniach wymagajacych
zaangazowania emocjonalnego i niewerbalnego aspektu teorii umystu (mie-
rzonego przy pomocy Testu Oczu), jednostki psychopatyczne — w tym przy-
padku osoby karane osiagajace wysokie wyniki na skali psychopatii PCL-R?
uzyskiwaly wyniki zblizone do 0s6b z grupy kontrolnej (Richell i in., 2003).
W innych badaniach (Dolan, Fullam, 2004), w ktérych podzielono grupe

3 The Psychopathy Checklist — Revised, PCL-R (Hare, 2003).
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0s6b z antyspotecznym zaburzeniem osobowosci diagnozowanym wediug
kryteriéw klasyfikacji DSM-IV (APA, 2000) na jednostki o wysokim i niskim
poziomie cech psychopatycznych, réznice w zakresie teorii umystu w po-
réwnaniu z grupa kontrolna byly bardzo niewielkie lub nieistotne. Mealey
i Kinner (2003) znalezli wyjasnienie dla tych obserwacji, opierajac sie na
teorii ewolucji. Dowiedli oni, ze prawidlowo rozwinieta teoria umystu ma
dla jednostek antyspotecznych wazne znaczenie adaptacyjne, pozwalajac
im wykorzystywac¢ wiedze na temat umystu innych ludzi do realizacji swoich
egoistycznych celow.

Kolejne badania dowiodly jednak, ze zaleznos¢ pomiedzy TU a cechami
antyspotecznymi jest ztozona i zalezna od wielu czynnikéw, a przytoczone
wyzej badania nie wyczerpuja zagadnienia. W odrdéznieniu od diagnozy
klinicznej na podstawie PCL-R, odmienne wyniki uzyskuje sie w grupach,
w ktérych cechy psychopatii sa okreslane metodami samoopisowymi, a tak-
ze wéréd studentéw. Badania Ali i Chamorro-Premuzica (2010) wykazaty
negatywny zwiazek miedzy nasileniem relacyjnych i emocjonalnych cech
psychopatycznych a rozpoznawaniem neutralnych stanéw mentalnych
w Tescie Oczu, a takze miedzy antyspotecznym i impulsywnym stylem zy-
cia a wynikiem ogdlnym testu. Badania Sandvik i in. (2014) potwierdzaja,
ze jednostki psychopatyczne prezentuja pewne deficyty w teorii umystu;
otrzymywane rezultaty réznia sie jednak w zaleznosci od sposobu kwalifi-
kowania do grupy (samoopis vs. PCL-R), poszczegdlnych grup objawéw —
aspektéw psychopatii (antyspoleczne zachowania vs. relacyjne i emocjo-
nalne cechy psychopatyczne) oraz rodzaju bodzca podlegajacego ocenie
(pozytywne, negatywne, neutralne). Z kolei w badaniach Shamay-Tsoory
iin.(2010) wykazano deficyt emocjonalnego, ale nie poznawczego aspektu
teorii umystu. W nowszych badaniach z wykorzystaniem bardziej ztozone-
go zadania mierzacego TU - baterii MASC, wykazano specyficzny wzorzec
funkcjonowania adolescentéw z cechami psychopatycznymi w zakresie TU:
emocjonalny aspekt psychopatii jest zwiazany z podwyzszonym poziomem
TU, a behawioralny z obnizonym poziomem TU (Sharp, Vanwoerden, 2014).
Reasumujac, badania wykazuja istotne zaleznosci miedzy TU a osobowos-
cia antyspoleczna i psychopatia — grupa ta nie jest jednak homogeniczna
pod tym wzgledem, a obserwowane zwiazki zaleza zaréwno od sposobu
konceptualizowania teorii umystu, jak i rozumienia osobowosci antyspo-
tecznej i psychopatii.

Osobowos¢ borderline. W przypadku zaburzenia osobowosci borderline
(ZOB) wyniki badan pozostaja niejednoznaczne. Wigekszos$¢ badan wskazuje
na brak deficytéw lub nawet lepsze funkcjonowanie w zakresie teorii umystu,
i to zarébwno w aspekcie percepcyjnym mierzonym Testem Oczu (Schilling
iin., 2012; Scott iin., 2011; Baez i in., 2014), jak i w aspekcie poznawczym
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okredlanym przez test Dziwne Historie* (Gérska, Marszat, 2014; Arntz i in.,
2009) i test z wykorzystaniem materiatu obrazkowego® (Ghiassi i in., 2010).
Jednak dwa badania, w ktérych wykorzystywano narzedzie oparte na rozu-
mieniu faux pas®, wykazaly gorsze funkcjonowanie oséb z ZOB niz u os6b
z grupy kontrolnej. W badaniach Harari i in. (2010) wykazano, ze osoby z za-
burzeniem osobowosci borderline przejawiaja pewne specyficzne deficyty
w zakresie wnioskowania o stanach mentalnych, ktére dotycza jedynie po-
znawczego aspektu, podczas gdy nie odnosza sie do aspektu emocjonalnego
(rozumianego jako wnioskowanie o emocjach innych oséb). Ten wynik pozo-
staje w sprzecznosci z najnowszymi badaniami z zakresu neuroobrazowania,
ktore wykazuja, ze osoby borderline cechuje deficyt lub nawet zupeiny brak
polaczen miedzy obszarami mézgu odpowiedzialnymi za TU i za regulacje
emocji (O'Neilli in., 2015). Réwniez w badaniach Baez i in. (2014) wykazano
gorsze rozwiazywanie zadania faux pas u osob borderline. Autorzy wyjasniaja
te wyniki ztozonoscia zadania faux pas i jego podobienstwem do naturalnego
kontekstu, co wydaje sie jednak dos¢ dyskusyjne. Co wazne, w opisywanych
badaniach wykazano takze, ze deficyt TU mozna w pewnym stopniu prze-
widzie¢ na podstawie niskiego poziomu funkcji wykonawczych i zaburzonej
zdolnosci do regulacji emocji. Oba opisywane badania prowadzone byly na
stosunkowo matej grupie oséb badanych i z pewnoscia powinny doczekac
sie replikacji.

W badaniach z wykorzystaniem odmiennej metodologii otrzymywano
bardziej jednoznaczne rezultaty. Na przyklad przy uzyciu zadania wirtualna
gra (virtual trust game) wykazano specyficzne funkcjonowanie 0s6b borderline
w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej (Franzen i in., 2011; King-Casas
iin., 2008; Baczkowski, Cierpiatkowska, 2015). Analogicznie, w badaniach
z uzyciem zaawansowanej baterii MASC, uwazanej za dobrze nasladujaca
naturalny kontekst spoteczny (Sharp iin., 2011), osoby z osobowoscia bor-
derline wypadaly gorzej w zakresie rozpoznawania emocji, mysli i intencji
bohatera filmu w poréwnaniu z osobami zdrowymi (lub z niskim poziomem
cech borderline). Podobne deficyty wykazano przy uzyciu testu okreslajacego
poziom poznawczej empatii’ (Dziobek i in., 2011).

Reasumujac, badania nad teorig umystu u 0os6b z ZOB wskazuja na duze
zréznicowanie wynikéw w zaleznosci od przyjetego sposobu operacjonalizacji
teorii umystu. Przy uzyciu klasycznych metod, ktére odwoluja sie do réznych
aspektéw tej zdolnosci (percepcyjnego, poznawczego), nie mozna wykazaé
deficytéw w tym zakresie. Wydaje sie, ze dla opisu funkcjonowania tej grupy

4 Strange Stories (Happé, 1994).

5 Mental State Attribution Task (Briine, 2005).

6 Faux Pas Test (Baron-Cohen i in., 1997).

7 Multifaced Empathy Test (Dziobek i in., 2008).
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klinicznej szczegdlne znaczenie ma zréznicowanie pomiedzy mentalizacja,
rozumiang jako ztozony konstrukt wywodzacy sie z teorii przywiazania i kon-
cepcji psychodynamicznych a teoriag umystu, osadzona w nurcie poznawczym.
Badania nad mentalizacja prowadzone w paradygmacie poznawczym nie
uwzgledniaja kontekstu relacyjno-emocjonalnego, w ktérym zachodzi proces
wnioskowania o stanach mentalnych. Tymczasem wydaje sie on kluczowy dla
okreélania poziomu zdolnosci do mentalizacji 0séb borderline (Marszat, 2015;
Gorska, Marszal, 2014; Baczkowski, Cierpiatkowska, 2015). By¢ moze z tego
powodu tak trudno jest w sytuacji eksperymentalnej uzyskac rezultaty, ktére
bylyby zgodne z klinicznym doswiadczeniem os6b pracujacych z pacjentami
borderline, a takze z symptomami opisywanymi w miedzynarodowych klasy-
fikacjach psychiatrycznych.

3.4. Wnioski

Obecnie zagadnienia zwigzane z teorig umystu wzbudzaja pewne kontro-
wersje, gléwnie ze wzgledu na niescislosci definicyjne, ré6znice w zakresie
metodologii dokonywanych pomiaréw, a przede wszystkim przez brak spojnej
i calosciowej koncepcji opisujacej mechanizmy odpowiedzialne za prawidlo-
we i zaburzone funkcjonowanie tego mechanizmu w réznych grupach wie-
kowych i u 0s6b z réznymi zaburzeniami. Jak stusznie zauwaza Pluta (2012),
wyniki prowadzonych od trzech dekad badan nad TU wciaz nie pozwalaja
na sformutowanie wyczerpujacych i jednoznacznych wnioskéw odnosnie do
mechanizméw poznawczych, ktore leza u jej podtoza. Niewatpliwymi osiag-
nieciami badaczy w tej dziedzinie sa ustalenia dotyczace niejednorodnosci
konstruktu teorii umystu. Coraz czesciej wskazuje sie, ze brak ogdlnie uzna-
nego modelu teoretycznego moze prowadzi¢ do niescistosci w okreslaniu tego
pojecia oraz do lekcewazenia waznych teoretycznych kwestii dotyczacych
definicji teorii umystu (Tager-Flusberg, Sullivan, 2000; Dimaggio i in., 2013).
Badacze coraz bardziej szczegotowo zglebiaja takze problematyke dotyczaca
relacji pomiedzy teorig umystu a innymi procesami poznawczymi, takimi jak
jezyk czy inne wyzsze funkcje psychiczne, podkreslajac wplyw tej relacji na
powstawanie i utrzymywanie sie objawéw psychopatologicznych. Pojawia-
ja sie takze bardzo istotne z punktu widzenia psychologii klinicznej préby
integrowania tych zagadnien z analizami neurobiologicznymi. Interesujaca
perspektywa wydaje sie polaczenie osiagnie¢ psychologii rozwojowej z neu-
ropsychologia kliniczna, co mogloby sie przyczyni¢ do wytyczenia dalszych
obszaréw badan i poglebienia aktualnego stanu wiedzy, zwlaszcza w aspekcie
wyodrebnienia i zréznicowania proceséw lezacych u podloza emocjonalnego
i poznawczego komponentu teorii umystu (Pluta, 2012).Z pewnoscia istnieje
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potrzeba rozszerzenia badan zaré6wno nad normatywnym, jak i nietypowym
rozwojem teorii umystu o starsze, anizeli przedszkolne, grupy wiekowe. Na-
lezy mie¢ bowiem na uwadze, iz rozwdj teorii umystu rozciaga sie takze
poza okres dziecinstwa. Zintensyfikowanie analiz trajektorii rozwojowych
TU w odniesieniu do adolescentéw i mtodych dorostych wydaje sie waznym
kierunkiem badawczym (Biatecka-Pikul, 2012). Z pewnoscia w literaturze
przedmiotu brakuje réwniez badan pozwalajacych na ostateczne rozstrzyg-
niecie, na czym polegaja réznice miedzy teoria umystu uyjmowana w ramach
koncepcji poznawczych a mentalizacja; a takze jakie znaczenie dla TU ma
kontekst relacyjny i emocjonalny, czyli zmienne postulowane jako istotne
w modelu psychodynamicznym.
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Psychoanalityczne podstawy koncepcji
mentalizowania — teoria myslenia
Wilfreda R. Biona

JAROStAW GROTH

4.1. Wprowadzenie

Wiréd ujec psychologicznych, ktére legly u podstaw wspdtczesnych koncepcji
odwotujacych sie do idei ,mentalizowania’, psychoanaliza zajmuje kluczowe
miejsce. Cho¢ bez watpienia do ich obecnego ksztaltu przyczynily sie odkry-
cia wywiedzione z réznych paradygmatéw, to wielu badaczy demonstruje
przekonanie, ze koncepcje te wyrastaja z psychoanalitycznych modeli rozu-
mienia proceséw poznawczych i emocjonalnych, reprezentacji doswiadczen
w umysle, mechanizméw normatywnego i zaburzonego rozwoju czy czynni-
kéw i narzedzi leczenia (Allen, Fonagy, Bateman, 2014).

Kategoria mentalizacji ma wieloaspektowy charakter — mieszczac w so-
bie szereg zjawisk i mechanizméw gdzie indziej rozpatrywanych odrebnie,
dostarcza praktykujacemu psychologowi czy psychoterapeucie ram teore-
tycznych i pozwala na organizowanie rozumienia pacjenta, a takze rozumie-
nia wlasnych mysli i uczu¢ w zwiazku z owym pacjentem. Wydaje sie, ze
praktyczna uzytecznos¢ koncepcji mentalizacji w znacznej mierze wynika
z dostarczanej przez nie metodologii opisu doswiadczen o intrapsychicznym
i intersubiektywnym charakterze. By¢ moze zatem model taki — ulatwiajac
pacjentowi i terapeucie szczegétowe badanie wtasnych mysli i uczu¢ - stano-
wi uzyteczne uzupelnienie techniki pracy psychoanalitycznej (Holmes, 2005,
s.195) i pod tym wzgledem pelni podobna funkcje, co system notacji zjawisk
psychicznych Biona, majacy na celu wspomaganie zdolnosci obserwacji i my-
$lenia analityka. Jednoczes$nie czerpiac z bogactwa obecnego stanu wiedzy
w zakresie poszczegdlnych zjawisk i mechanizméw zawartych w ogélnym
koncepcie, konstrukt mentalizacji zdaje sie poszerza¢ mozliwosci teorety-
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zacji w zakresie prawidel normatywnego i zaburzonego rozwoju. Uwaza sie,
ze w konsekwencji moze dostarczac obiecujacych ram dla badant naukowych
inspirowanych perspektywa psychoanalityczna.

Zagadnienia skiadajace sie na pojecie mentalizacji od zawsze stanowily
przedmiot zainteresowania psychoanalizy. [lustruja to rozwazania Sigmun-
da Freuda (1966) nad trauma, koncepcje zwiazku pobudzen somatycznych
z procesami psychicznymi w kategoriach wiazania (Bindung), a wiec prze-
ksztalcania tego, co niepsychiczne w reprezentacje psychiczne, czy teoria
narodzin myslenia w odpowiedzi na nieobecnos¢ zaspokajajacego obiektu.
Zdaniem Freuda (2007) brak obiektu sktania do wyobrazenia go sobie czy
tez mentalizacji, a wiec do myslenia. Ow moment myslenia poprzedzajacy
dziatanie pod wptywem impulsu domagajacego sie roztadowania — myslenia
podpowiadajacego realistyczna droge postepowania — uwazany jest za sed-
no mentalizacji (por. Fonagy i in., 2014, s. 34). Freud polozyt podwaliny pod
koncepcje mentalizacji réwniez w tym sensie, ze dowiddl, iz cztowiek uczy
sie poznawania i myslenia — innymi stowy, nadawania rzeczom wymiaru
mentalnego — w relacji z drugim cztowiekiem.

W obrebie wspolczesnej psychoanalizy wskaza¢ mozna szereg odkry¢ czy
perspektyw teoretycznych, ktére wniosty wktad w aktualny ksztalt pojecia
mentalizacji. Wczesne tezy Freuda podjete zostaly przez psychoanalitykéw
frankofonskich: w latach 70. ubiegtego wieku Pierre Marty (1991; Aisenstein,
Smadja, 2010), zatozyciel szkoly psychosomatycznej, w swych rozwazaniach
nad zjawiskami psychosomatycznymi postuzyt sie pojeciem ,mentalizacja”
(uzytym w 1928 roku przez Edouarda Claparéde’a). Niezaleznie, wazkie sa
prace Pierre’a Luqueta (1987), dostarczajace miedzy innymi opisu pozioméw
mentalizowania w kategoriach topograficznego modelu umystu. Wazna i in-
spirujaca charakterystyke wymiaréw mentalizacji sformutowali Serge Lecours
i Marc-André Bouchard (1997). Uwagi o udziale analitykéw frankoforiskich
bylyby niepelne bez wzmianki o pracach Janine Chasseguet-Smirgel (1995)
czy André Greena (1975). Réwnoczesnie koncepcje mentalizacji czerpaty
z odkry¢ psychoanalitykéw brytyjskich, takze podejmujacych zagadnienia
choréb psychosomatycznych (por. McDougall, 2014). Nalezy podkresli¢ zna-
czenie odkry¢ Donalda W. Winnicotta (2011); te postuzyty do sformutowania
jego koncepcji zabawy, przestrzeni przejsciowej, pierwotnego zaangazowania
czy roli matczynego odzwierciedlania w rozwoju ,ja". W zauwazalny spos6b
wywarly wplyw na poglady Mary Target i Petera Fonagy’'ego (1996; Fonagy,
Target, 1997). Autorzy ci odwoluja sie bezposrednio réwniez do perspekty-
wy kleinowskiej, w szczegdlnosci do koncepcji symbolicznej reprezentacji
i zréwnania symbolicznego Hanny Segal (2003, 2005, 2006) oraz do episte-
mologicznego dorobku Wilfreda R. Biona (2010, 2011, 2012, 2014c; Fonagy,
2008; Lagos, 2007).
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Celem niniejszego opracowania jest przyblizenie tych watkéw systemu
teoretycznego Biona — w szczegolnosci idei skupionych wokot teorii mysle-
nia — ktére w znaczacy sposob stanowily inspiracje dla autoréw koncepcji
mentalizacji. Epistemologiczny etap w pracy Biona poprzedzily studia nad
grupami oraz mechanizmami psychozy, ktére zaowocowaty oryginalnym
dorobkiem naukowym (Aguayo, 2009; Bion, 2004, 2005, 2014a, 2014b, 2014d;
Fraley, 2007). W pracach powstatych w tamtym okresie mozna dostrzec za-
powiedz tresci bedacych przedmiotem opracowan pdzniejszych. Bion uznat
wowczas koniecznos¢ przeformutowania dotychczasowej teorii genezy i na-
tury mysli oraz ponownego zdefiniowania mechanizmoéw ,myslenia mysli”
(Bion, 2011, s. 28). Analiza pacjentéw psychotycznych skonfrontowata go
z funkcjonowaniem umystu nie tyle podzielonego, skonflikowanego i skfon-
nego do wypierania, ile raczej umystu nieradzacego sobie z przetwarzeniem
doswiadczen emocjonalnych, lekiem i cierpieniem. Praca z pacjentami, ktd-
rych myslenie zawodzito, nierozumiejacych wtasnych oraz cudzych mysli
i uczué, niepotrafiacych uczy¢ sie na podstawie doswiadczenia i starajacych
sie przetrwa¢, uciekajac od rzeczywistosci i samych siebie, popadajac w re-
zultacie w jeszcze wiekszy obled lub martwote, sklonita Biona do poszuki-
wan modelu ujmujacego zasady rzadzace mysleniem (Lapinski, 2011, s. 10).
Praktyka psychoanalityczna w potaczeniu z wyksztalceniem filozoficznym
(Sandler, 2006) oraz osobistymi doswiadczeniami, miedzy innymi trauma-
tycznym przezyciem utraty zdolnosci myslenia na polu bitwy — do czego
analogie dostrzegl Bion takze w przestrzeni gabinetu analitycznego (Brown,
2012; Culbert-Koehn, 2011; Souter, 2009; Szykierski, 2010) — legty u podstaw
jego orignalnych tez i nowatorskiego podejscia do filozoficznych probleméw
teorii wiedzy.

Formutujac poglady na nature myslenia i Zrédlo mysli, Bion przedstawit
system teoretyczny przypominajacy teorie filozoficzna. Uznaje przy tym, ze
psychoanalityk obeznany z funkcjonowaniem osobowosci przejawiajacej
zaburzenia myslenia moze wnie$¢ nowa jakos¢ w filozoficzne rozwazania
odnosnie do tej samej materii. Tworzy model, ktéry w praktyce stanowi¢ ma
zrodlo hipotez przekladanych na terminy empirycznie weryfikowalnych da-
nych — urzeczywistnien czy faktéw obserwowanych w psychoanalizie (Bion,
2011). Wydaje sie, ze stawiajac te teze, Bion przyznaje praktyce psychoana-
litycznej status nauki eksperymentalnej. W p6zniejszym okresie rewiduje
wczesne poglady i przestrzega przed doswiadczeniem poczucia bezpieczen-
stwa, ktére moze neutralizowac doznanie zagubienia u naukowca po odkryciu,
odstaniajacym dalsze nierozwiazane problemy (Bion, 2014).

Zdaniem Bléandonu (1994 ) twérczo$é Biona w okresie epistemologicznym
osiaga zaréwno szczyt oryginalnosci oraz wyrafinowania, jak i hermetyczno-
$ci. Bion przekazuje mysli, postugujac sie stylem literackim przypominajacym
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technike psychoanalityczna, co oznacza, ze zaprasza czytelnika do odbioru tre-
$ci ,bez pamieci, pragnienia i rozumienia’, do uruchamiania procesu skojarzen
i indywidualnych opracowan. Tekst ma dostarcza¢ obserwacji, ktérych celem
jest wzbudzanie i podtrzymywanie asocjacji rezonujacych z doswiadczenia-
mi odbiorcy, ma stanowi¢ ,intelektualny kontener pozwalajac czytelnikéwi
introjektowa¢ stan umystu sprzyjajacy poszukiwaniu prawdy” (Bléandonu,
1994, s. 143). Autor konfrontuje sie przy tym z wlasna niezdolnoscia do ob-
jasnienia zawito$ci omawianych probleméw (Bion, 2011), czemu — mozna
sadzi¢ — daje wyraz w swych rozwazaniach nad problematyka publikacji,
komunikacji i zdrowego rozsadku (common sense).

Bion nie formutuje niepodwazalnych prawd i skonczonych teorii, w za-
mian prezentujac pewne modele — narzedzia do myslenia o tym, co nieznane,
do osobistej refleksji, do rozumienia przez analityka wlasnych doswiadczen
i doswiadczen pacjenta. Nie postuguje sie zatem tresciami ostatecznymi, do-
starczajac zaledwie nieuformowanych elementéw, ktérych opracowanie ma
by¢ udziatem czytelnika. Czyni to wyrazajac nadzieje, ze samodzielne proby
zrozumienia niejasnosci stana sie dla czytelnika Zrodlem satysfakcji i Ze nie
zostana uznane za wysitek, do ktérego czytelnik zostal zmuszony przez to,
ze autor go nie podjat (Bion, 2011). Bion inicjuje prace odbiorcy, siegajac po
pojecia niemajace odpowiednikéw w swiecie rzeczywistym. Niektdre z owych
elementéw psychoanalizy wprowadza sam, innym nadaje nowe znaczenie.
Nie ogataca ich z ,podlcieni skojarzen” i korzysta z zyskanej semantycznej
wieloznacznosci (Bion, 2011). Sa to pojecia puste, wypelniane trescia dopiero
w odniesieniu do doswiadczen czytelnika. Nie mozna rozpatrywac ich jako
okredlonych urzeczywistnien. W ramach modelu zobrazowanego w formie
siatki, przypominaja one prekoncepcje, ktére musza spotkac sie z odpowied-
nia realizacja, aby mogtly sta¢ sie uformowanymi koncepcjami. Puste pojecia
Biona uprzystepniaja nam nieco $wiat pierwotnych fenomenéw, ktérych obec-
nos$¢ mozemy zalozy¢, lecz ktérych nie sposéb opisa¢ w inny sposob, jako ze
z natury rzeczy sa one niewyrazalne.

W swej teorii Bion celowo odwotuje sie do poje¢ wywodzacych sie z fi-
lozofii czy matematyki, aby uzyska¢ wieloznacznos¢, przy czym nie przy-
wiazuje sie do postugiwania sie nimi zgodnie z zasadami ich wykorzystania
w innych dziedzinach nauki. Zaznacza, ze w metodologii psychoanalitycznej
ostatecznym kryterium uzywania idei nie jest to, ,czy okreslone zastosowanie
jest stuszne, czy nie, znaczace lub weryfikowalne, a jedynie to, czy sprzyja
ono rozwojowi czy nie” (Bion, 2011, s. 28). W swych pogladach odnosnie do
epistemologii umystu oddala sie od pozytywistycznych wzorcéw poznania
naukowego (Williams, 1999). Konstruujac model, Bion zdaje sobie sprawe
ze skutkéw podejmowanych zabiegéw i czyni to ze swiadomoscia ich kon-
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sekwencji — spodziewa sie u odbiorcy doswiadczania urzeczywistnien beda-
cych przyblizeniem do teorii (Bion, 2014c). To, co jest udziatem odbiorcy, nie
ma charakteru uzyskania dostepu do ostatecznej prawdy, nigdy w pelni nie
osiagalnej, lecz jest jedynie krokiem ku poznaniu.

4.2. Teoria myslenia Biona

W ramach projektu epistemologicznego Bion podejmuje dwie fundamentalne
kwestie. Po pierwsze zmierza do ustalenia podstaw naukowej psychoanalizy
i opisu metodologicznych zagadnien poznania w psychoanalizie. Opracowuje
w zwigzku z tym system naukowej notacji zjawisk psychicznych: w formie
siatki wyodrebnia abstrakcyjne kategorie, ktére maja ujmowac zjawiska i te-
orie analityczne oraz usprawnia¢ myslenie i zdolnosci obserwacyjne prakty-
kujacego psychoanalityka. Po drugie zas tworzy teoretyczny system rozwoju
mysli i myslenia, bedacy przedmiotem niniejszego opracowania.

Zdaniem Biona myslenie wynika z pomyslnej realizacji dwdch osiagniec
rozwojowych: pierwsze z nich to rozwdj mysli, drugie — rozwo6j aparatu do
radzenia sobie z nimi, ktéry nazywa mysleniem. W ujeciu tym mysl nie jest
produktem myslenia, lecz poprzedza myslenie — ,myslenie to osiagniecie
rozwojowe wymuszone na psychice w wyniku presji wywotlywanej przez
mysli” (Bion, 2014, s. 138). Innymi stowy, umyst podejmuje myslenie wskutek
zetkniecia z myslami. Rozwoj kazdego z tych osiagnie¢ moze ulec zakléceniu,
to znaczy zatamac sie moze rozwo6j mysli badz rozwdj aparatu do ,myslenia”
(tj. radzenia sobie z mys’lami). Dojs$¢ moze takze do zaklécenia w zakresie
obu osiagniec.

Bion klasyfikuje ,mysli” i przedstawia koncepcje ich rozwoju, poczawszy
od prekoncepcji, przez koncepcje i mysli, po pojecia. Te ostatnie sa rezultatem
eliminacji elementéw emocjonalnych i idiosynkratycznych z mysli i koncepgji.
Pojecia to ogdlniejsze, zdefiniowane i nazwane, a przez to utrwalone, mysli
lub koncepcje. Za punkt wyjscia swej teorii my$lenia Bion (2014) obiera poje-
cie prekoncepcji, ktére traktuje jako psychoanalityczna analogie Kantowskich
Jpustych mysli’, mysli bez poje¢. Tworzac te kategorie, siega takze do postulatu
Kanta o istnieniu wiedzy a priori, wrodzonej i niezaleznej od rozumu.

Abstrakcyjnym rozwazaniom o pochodzeniu myslenia Bion nadaje wyraz
metaforyczny, kiedy ujmuje je w ramach modelu, ktérego centralnym elemen-
tem jest psychosomatyczny kanal pokarmowy miedzy matka i niemowleciem.
Modelowym przykladem prekoncepcji — nieuformowanego i nienasyconego
trescia oczekiwania - jest wiec wrodzone oczekiwanie piersi przez niemowle.
Bion opisuje te najwczesniejsza relacje z pierwotnym obiektem zgodnie z apa-
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ratem pojeciowym Klein, jednak terminy te w modelu Biona zyskuja nowe
znaczenia. Przyjmuje on, ze dziecko ma wiedze a priori o piersi, oczekuje jej
istnienia, czy tez satysfakcji zwiazanej z tym, co istota dojrzalsza uznataby za
pier$ (Bléandonu, 1994). Gdy kontaktuje sie ono z piersia, tj. gdy przyjmuje
dobra piers, odbierajac podczas karmienia mleko, ciepto i milos¢ — zgodnie
z nomenklatura Kleinowska — a wiec gdy prekoncepcja spotyka sie z urzeczy-
wistnieniem (bedacym przyblizeniem do prekoncepcji), ,pusta mysl” zostaje
wypelniona trescia i rodzi sie koncepcja. W systemie Biona kazde spotkanie
prekoncepdji z jej pozytywnym urzeczywistnieniem skutkuje uformowaniem
koncepcji, z czego wynika, ze wszelkie koncepcje wiaza sie z emocjonalnym
doswiadczeniem zaspokojenia (Bion, 2014).

Starajac sie oddac charakter doswiadczen niemowlecia, a zarazem zdajac
sobie sprawe z trudnosci opisania wczesnych stanéw umystu w kategoriach
dostepnych osobom dojrzalym — Bion przywotuje fantazmatyczny model
wsparty na teoriach Freuda i Klein (Bion, 1997; O’Shaughnessy, 1981, 2005; Sy-
mington, Symington, 1996). Zakltada istnienie psychosomatycznej piersi oraz
odpowiadajacego jej psychosomatycznego uktadu trawiennego niemowlecia.
Piers jest przedmiotem niemowlecych potrzeb, dostarczajacym mleka i do-
brych obiektéw wewnetrznych — uczué bezpieczenstwa, mitoscii dobrostanu.
Bion nie przypisuje dziecku swiadomosci tej potrzeby, stawia jednak teze, iz
jest ono swiadome doznania frustracji w zwiazku z jej niezaspokojeniem —
innymi stowy, twierdzi, ze jest ono swiadome potrzeby niezaspokojonej.
Bion zaklada zatem pewna rudymentarna swiadomos¢ niemowlecia, ktora
rozumie zgodnie z Freudem jako ,narzad zmystowy do odbierania jakosci
psychicznych” (Bion, 2011, s. 65).

Bion jest przekonany, ze doswiadczenia dobrej i ztej piersi, kojarzone
odpowiednio z obecnoscia i nieobecnoscia mleka zaspokajajacego gtdd, sa
istotnie réznymi doswiadczeniami psychicznymi (Jemstedt, 2007). Sadzi, ze do-
$wiadczenie dobrej piersi bardziej przypomina kontakt z rzecza-sama-w-sobie
albo rzecza-w-rzeczywistosci, w takim znaczeniu, ze dobra piers istnieje, gdy
niemowle faktycznie karmione jest mlekiem (Bion, 2011). Mozna powiedzie¢,
ze na wczesnym zmystowym etapie jest ona istnieniem mleka faktycznie przy-
jetego przez niemowle. Zdaniem Biona wczes$niej czy pdzniej doswiadczenie
obecnosci zlej piersi przezywane jest jako idea brakujacej upragnionej piersi.
Za bardziej prawdopodobne uznaje, ze zrodlem idei jest ,nieobecnos¢” niz
,fzecz-sama-w-sobie”. Termin ,mysl” zachowany jest zatem dla spotkania pre-
koncepcji z frustracja, z urzeczywistnieniem negatywnym. Celem wyjasnienia
autor koncepcji odwotluje sie raz jeszcze do modelu niemowlecia oczekujace-
go bezskutecznie na piers, ktéra miataby przynies¢ zaspokojenie. Spotkanie
z negatywnym urzeczywistnieniem doswiadczane jest jako brakujaca piers

lub ,nieobecna” pier§ w $wiecie wewnetrznym (Bion, 2014).



Teoria myslenia Biona 99

Umyst doswiadczajacy frustracji moze obra¢ diametralnie rézne trajektorie,
w zaleznosci od zdolnosci jednostki do tolerowania frustracji. Ow potencjat
ma decydujace znaczenie w kwestii wyboru strategii radzenia sobie z frustra-
cja na drodze unikania badz modyfikowania, a wiec przyczynia sie do rozwoju
psychotycznej badz niepsychotycznej czesci osobowosci (Bion, 2014).

Rozpatrujac nastepstwa doznania frustracji, Bion powoluje sie na artykutu
Freuda ,Uwagi na temat dwdch zasad procesu psychicznego” (2007), ukazu-
jacy zmiany w aparacie psychicznym, ktérym zaczyna kierowa¢ nowa zasada
aktywnosci psychicznej — zasada rzeczywistosci. Autor tej pracy nakresla
mechanizm zaspokajania potrzeb pociagajacy za soba ustanowienie przed-
miotu zyczenia na drodze halucynacji, wlasciwy dla czasu panowania zasady
przyjemnosci. Ukazuje tez, jak rozczarowanie wynikte z braku oczekiwanej
satysfakcji skutkuje rezygnacja z préb halucynacyjnego zaspokojenia, na rzecz
wyobrazenia sobie realnych stosunkéw panujacych w swiecie zewnetrznym
i dazenia do realnej zmiany (Freud, 2007, s. 9). Odprowadzenie motoryczne,
ktore w okresie panowania zasady przyjemnosci stuzylo natychmiastowemu
odciazeniu aparatu psychicznego od wzmozonego poziomu pobudzenia, wraz
z wprowadzeniem zasady rzeczywistosci zyskuje nowa funkcje — zostaje prze-
ksztatcone w celowe dziatanie zmierzajace ku zmianie rzeczywistosci. Wedtug
Freuda podtrzymywanie dzialania wymaga w sposéb konieczny procesu my-
$lenia, ksztaltujacego sie na podstawie procesu wyobrazania. Inaczej méwiac,
od czasu wprowadzenia nowej zasady odprowadzenie motoryczne zachodzi
przy udziale procesu myslenia. Wraz z uzyskaniem przez psychike dostepu
do rzeczywistosci, myslenie moze sluzy¢ modyfikacji sSrodowiska. Ponadto
Freud zauwaza, iz zdolnos$¢ do myslenia ulatwia aparatowi psychicznemu
znoszenie wyzszego napiecia bodZcowego w trakcie przesuwania odpro-
wadzenia do chwili zaspokojenia dzieki adekwatnemu dziataniu. Jak pisze
Freud: ,Jest to zasadniczo préba przesuwania niewielkich ilosci obsadzen,
przy niewielkim wydatkowaniu (odprowadzaniu) tychze. Potrzebne byto
do tego przeprowadzenie uwolnionych obsad w obsady zwiazane, mozliwe
to zas bylo za sprawa podwyzszenia poziomu calego procesu obsadowego.
Myslenie pierwotnie byto prawdopodobnie aktywnoscia nieswiadoma, o ile
wznosilo sie ponad zwykle wyobrazanie sobie czegos, aktywnoscia zwrécona
w strone relacji wrazen wywolanych przez obiekty, a nastepnie, postrzegalne
dla swiadomosci cechy, otrzymato dopiero za sprawa zwiazania z resztkami
stow” (Freud, 2007, s. 10). Autor stawia wiec teze wspdtbieznosci zasady
rzeczywistosci z rozwojem zdolnosci do myslenia, zas myslenie uznaje za
substytut roztadowania motorycznego. Bion dostrzega sugestie Freuda, iz
niezdolnos¢ do znoszenia frustracji przyczynia sie do wzmozenia napiecia,
a mysl moze wypelni¢ przestrzen miedzy potrzeba odciazenia psychiki od
kumulacji bodzcéw, a faktycznym odciazeniem.
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Jesli wiec aparat psychiczny jest w stanie znies¢ napiecie narastajace wsku-
tek opdznienia rozladowania, motoryczne odprowadzenie moze zosta¢ za-
stapione przez dzialanie. W kategoriach modelu Biona (2014) oznacza to, ze
dzieki wystarczajacej tolerancji frustracji zla wewnetrzna ,brakujaca piers”
staje sie mysla i ze moze rozwijac sie aparat do ,myslenia”. W konsekwencji
pojawia sie rozwojowe sprzezenie zwrotne: umyst zdolny do tolerowania
frustracji generuje mysl, za sprawa ktdrej frustracja staje sie latwiejsza do
zniesienia.

Niedostateczna zdolno$¢ do tolerowania frustracji sprawia, ze nie docho-
dzi do rozpoznania ztej wewnetrznej ,brakujacej piersi” jako mysli i podpo-
rzadkowania sie zasadzie rzeczywistosci. Innymi stowy, pre-koncepcja — spot-
kawszy sie z negatywnym urzeczywistnieniem — nie powoduje powstania
mysli, lecz daje poczatek ztemu obiektowi, nieodréznialnemu od rzeczy sa-
mej w sobie, ktérego nie sposéb modyfikowad, a ktéry nadaje sie jedynie
do ewakuacji. Umyst niezdolny do tolerancji frustracji odstepuje od préb
modyfikacji frustracji na rzecz wysitkéw, by jej unikaé. Proces unikania fru-
stracji uchwycony zostaje przez Biona w kategoriach identyfikacji projekcyj-
nej — ztozonej fantazji o odszczepieniu czesci self i projekcji w obiekt. Jednym
z celéw tego mechanizmu jest uwolnienie self od ztych aspektéw grozacych
zniszczeniem od wewnatrz, a takze zyskanie kontroli nad obiektem i wziecie
go w posiadanie w rezultacie przeprowadzonego nan ataku. W pierwotnym
Kleinowskim ujeciu zjawisko to, cho¢ pociaga za soba realne nastepstwa, ma
posta¢ fantazmatyczna i rozgrywa sie wylacznie w wewnetrznym swiecie
podmiotu (Klein, 2007a, 2007b). Natomiast wedlug Biona zasadzie przyjem-
nosci zawsze towarzyszy zasada rzeczywistosci, wiec psychika wystarczajaco
przystosowana do rzeczywistosci — a zarazem motywowana wszechmocna
fantazja identyfikacji projekcyjnej — jest w stanie w pewnej mierze te fantazje
urzeczywistni¢. Za sprawa identyfikacji projekcyjnej uczucia, ktérych pacjent
nie chce przezywac lub chce, aby przezywat je ktos inny, zostaja w tym kims
wzbudzone. Z tej perspektywy mechanizm 6w ma charakter intersubiektywny
i realnie angazuje druga osobe.

Bion (2011; 2014) twierdzi, ze ewakuacja zlej piersi — pozbycie sie do-
$wiadczenia frustracji umozliwiajacej uswiadomienie istnienia potrzeby — jest
rownoznaczna z uzyskaniem dostepu do dobrej piersi. Umyst niezdolny do
zniesienia frustracji, ktéry mozna nazwac psychotycznym, traktuje wszystkie
mysdli tak, jak gdyby byly ztymi obiektami wewnetrznymi. Zamiast rozwoju
aparatu do myslenia mysli zachodzi nadmierny rozwoj aparatu do identyfi-
kacji projekcyjnej, ktérego zadaniem jest odbarczanie psychiki od nadmiaru
dreczacego ja zla, tj. ewakuacja ztych obiektéw wewnetrznych (Bion, 2014).
Bion (2014) podkresla patogenne skutki dominacji niezdolnosci do znosze-
nia frustracji i nadmiernej identyfikacji projekcyjnej. Opisuje, jak czynniki
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te prowadza do destrukcyjnych atakéw na percepcje urzeczywistnienia, na
postrzeganie przestrzenii czasu, na pomieszanie selfi obiektu zewnetrznego.
W nastepstwie dzialania tych elementéw dochodzi takze do zahamowania
rozwoju mysli i zdolnosci myslenia — elementéw, ktére mogtyby ostabiac
doswiadczenie frustracji (Fleming, 2008).

W teoretycznym systemie Biona koncepcje (bedace nastepstwem spotka-
nia prekoncepdji z urzeczywistnieniem) w bardziej ztozonej postaci powie-
laja losy prekoncepcji. Urzeczywistnienie, z ktérym spotyka sie koncepcja,
nie zawsze jest przyblizeniem na tyle dostatecznym, aby zapewni¢ poczucie
zaspokojenia. W takim wypadku — urzeczywistnien pozytywnych i negatyw-
nych — tolerancja frustracji umozliwia uczenie sie na podstawie doswiadcze-
nia. Wedtug Biona myslacy umyst dazy do poznawania, czego warunkiem jest
proces uczenia sie ze swych doswiadczen i zachowanie zdolnosci do tolero-
wania frustracji nieodlacznie towarzyszacej uczeniu sie (Lapinski, 2011, s. 21).

Bléandonu (1994) wskazuje, ze w okresie epistemologicznym Bion rozwa-
za bardziej ztozone stany posrednie, lokowane miedzy osobowoscia psycho-
tyczna i niepsychotyczna. Rozpatruje zatem sytuacje, w ktdérej nietolerancja
frustracji — wpisana w uczenie sie — nie jest dos¢ duza, aby uruchamia¢ me-
chanizmy unikania, lecz na tyle duza, aby uzna¢ panowanie zasady rzeczy-
wistosci. W takich warunkach substytutem spotkania prekoncepcji (lub kon-
cepcji) z negatywnym urzeczywistnieniem staje sie¢ wszechmoc. W miejsce
uczenia sie na podstawie doswiadczenia w oparciu o mysli i myslenie rozwija
sie fantazja wszechwiedzy — stan, w ktérym rzeczy sa znane. W konsekwen-
¢ji poznanie nie polega na ,docieraniu do poznania czegos”, czyli na tym, co
w systemie Biona (2011) okreslone jest jako K, lecz na ,posiadaniu” jakiejs
,wiedzy”. Poniewaz osobowosci takiej brakuje narzedzia do odrézniania praw-
dy od falszu, rodzi sie psychotyczna pseudomoralnos¢, moralnos¢ zrodzona
z zaprzeczajacej rzeczywistosci wszechwiedzy. W obliczu nierozrézniania
prawdy i falszu wszechwiedza dyktuje, co jest moralnie stuszne, co zas nie.

Pragnac udoskonali¢ psychoanalityczne ujecie zasad rzadzacych mysle-
niem, Bion wyodrebnia podstawowe elementy psychoanalizy. Podkresla, ze
rozwoj procesdw poznawczych i myslowych odbywa sie w interakcji matka-
-dziecko oraz na wymiarze pomieszczajace-pomieszczane. Element ten, wraz
z funkcja alfa oraz wymiarem dialektycznej relacji pozycji paranoidalno-schi-
zoidalnej i depresyjnej, sktada sie¢ na model — przez Lapinskiego (2011) zwany
triada Biona — pozwalajacy na opis dzialania myslacego umystu. Z perspekty-
wy epistemologicznej istotnym elementem jest takze potaczenie K (poznanie),
ktére obok H (nienawis¢) oraz L (mitos$¢) definiuje relacje miedzyludzkie.
Znaczenie polaczenia K szczegdlnie uwidacznia sie w pracy analitycznej, gdy
rozumienie i wglad ulegaja ograniczeniu wskutek zaklécenia funkcji poznaw-
czych. Pojecie funkcji poznawczych w systemie Biona rozumiane jest zgodnie
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z Freudowska koncepcja funkgcji ego i obejmuje percepcje, Swiadomos¢, pa-
mie¢, uwage, dociekanie oraz mysl stanowiaca substytut dziatania. Co istotne,
procesom myslowym nieodfacznie towarzysza procesy emocjonalne, ktérych
losy Bion bada (Godbout, 2004).

Opisujac osobowos¢, Bion (2011) postuguje sie kategoriami czynnika
i funkcji. Czynnikiem nazywa forme aktywnosci psychicznej dziatajaca wspol-
nie z innymi formami aktywnosci psychicznej (czynnikami), sktadajaca sie na
stabilna catos¢, aktywnosé psychiczna, ktére nadaje miano funkcji. Czynniki sa
wiec elementami funkcji. Ponadto funkcja moze ulec przeksztalceniu w czyn-
nik lub czynnik w funkcje, w zaleznosci od poziomu integralnosci psychicznej.
Dzieki pojeciu funkcji Bion laczy ze soba szereg zjawisk, na przyklad myslenie,
relacje z innym, sSwiadomos¢ czy zdolnos¢ do tolerowania doznan trudnych
do zniesienia. Teoria funkcji utatwia dopasowanie urzeczywistnienia do re-
prezentujacego go systemu dedukcyjnego. Bion podkresla tez, iz obserwacja
funkcji i wnioskowanie na ich podstawie o istnieniu powiazanych ze soba
czynnikéw pozwala analitykowi na potaczenie teorii i obserwacji bez ko-
niecznosci opracowywania nowych i potencjalnie btednych teorii (Bion, 2011).

Funkcja alfa jest jednym z oryginalnych i nienasyconych znaczeniem ter-
minéw Biona. Wprowadza wraz z nia do badania psychoanalitycznego odpo-
wiednik matematycznej zmiennej — ,nieznanej, ktérej wartos¢ mozna przy-
da¢, dopiero gdy dzieki zastosowaniu uda sie okresli¢, czym ta wartos¢ jest”
(Bion, 2011, s. 33). Zarazem autor zachowuje znaczenie teorii, ktérym nadaje
status czynnikéw. Definiujac czynniki tworzace funkcje alfa (modyfikowane
w potaczeniu z innymi czynnikami), Bion przywotuje pewne sformutowania
teoretyczne. W pierwszej kolejnosci odnosi sie do tez sformulowanych w ar-
tykule ,Uwagi na temat dwéch zasad procesu psychicznego” (Freud, 2007),
zgodnie z ktérymi ze wzrostem znaczenia rzeczywistosci zewnetrznej wzrasta
znaczenie zorientowanych na nia narzadéw zmystéw oraz zwiazanej z nimi
$wiadomosci (ktéra rozpoznaje odtad nie tylko jakos$ci przyjemnosci i nieprzy-
jemnosci, ale takze znaczenie jakosci zmystowych). Bion podejmuje kwestie
poznawania znaczenia wrazen zmystowych oraz wrazen przyjemnoscii bdly,
przy czym traktuje je jako réwnie realne. Tym samym za nieistotne dla kwestii
poznawania znaczenia uznaje Freudowskie rozréznienie na §wiat zewnetrzny
oraz to, co wewnetrzne (nieprzyjemnos$¢ i przyjemnoscé). Zgodnie z Freudem
(1996) Bion pojmuje $wiadomos¢ jako narzad zmystowy do postrzegania ja-
kosci psychicznych. Réwniez za Freudem wskazuje na inne czynniki funkcji
alfa — uwage (majaca na celu penetrowanie swiata zewnetrznego, aby pocho-
dzace z niego dane byly znane, gdy tylko pojawi si¢ wewnetrzna potrzeba) czy
pamie¢ (system zapamietywania, ktérego dziatanie polega na deponowaniu
wynikéw dziatania uwagi). Ukazujac funkgje alfa, Bion odwotuje sie nie tylko
do Freudowskich (2007) pogladéw na zjawiska towarzyszace ustanowieniu
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zasady rzeczywistosci. Nawiazuje wprost jeszcze do kilku innych teorii, czy tez
czynnikéw tej funkgcji: teorii rozszczepienia i identyfikacji projekcyjnej, oscy-
lacji miedzy pozycja paranoidalno-schizoidalna i depresyjna (Klein, 2007b),
tworzenia symbolu (Klein, 2007¢), a takze do wlasnych koncepcje mysli wer-
balnej (Bion, 2014). Podkredla, ze okreslenie funkcja alfa jest nazwa nadana
pewnej abstrakcji i odnosi sie do funkcji o nieznanej naturze. Na podstawie
dociekan prowadzonych przy uzyciu funkcji alfa, analityk moze zastapic ja
w swoich rozwazaniach czynnikami, ktérych wklad potwierdzit.

Zdaniem Bléandonu (1994) pierwsza litera greckiego alfabetu w nazwie
ma wskazywac¢ na obecnos¢ funkcji alfa od poczatku zycia cztowieka. Z pew-
noscia kategoria ta sprawia, Zze myslenie i procesy poznawania zostaja uloko-
wane w centralnym punkcie psychoanalizy. Pojeciem funkcji alfa uobecnia-
ny jest hipotetyczny mechanizm przeksztatcania wrazen zmystowych oraz
doznan emocjonalnych w tzw. elementy alfa. Sa to obrazy wizualne, wzor-
ce stuchowe badz dotykowe, ktére moga by¢ przechowywane (pamietane)
i stanowi¢ budulec mysli marzenia sennego, nieSwiadomego myslenia na
jawie, bariery kontaktu, wspomnien itp. (Bion, 2011). Co istotne, funkcja alfa
ma na celu przyjmowanie i przetwarzanie doznan pochodzacych nie tylko
cielesnopochodnych wrazen zmystowych, uczué¢ czy mysli — a wiec doznan
ze Swiata wewnetrznego), ale takze wymagajacych przetworzenia danych
z rzeczywistosci zewnetrznej. Bion przywoluje obserwacje Freuda, zgodnie
z ktéra jednym z cel6w marzenia sennego jest podtrzymaniu snu. Uszkodze-
nie funkcji alfa przejawia sie niezdolnoscia do $nienia, brakiem elementéw
alfa przypominajacych obrazy wizualne znane z marzen sennych — elementy
interpretowane przez psychoanalityka. Rozwijajac mysl Freuda, Bion twierdzi,
ze osoba, ktéra nie moze $ni¢, nie moze tez spac. ,Funkcja alfa czyni wrazenia
zmystowe doswiadczenia emocjonalnego dostepnymi swiadomym myslom
i myslom marzenia sennego, totez pacjent, ktéry nie moze $ni¢, nie moze ani
zasnad, ani sie obudzi¢” (Bion, 2011, s. 38). Innymi stowy, funkcja alfa chroni
psychike przed stanem psychotycznym.

W wypadku gdy funkcja alfa nie dziata, zmystowe doznania oraz przezy-
wane emocje pozostaja w stanie pierwotnym, jako obiekty niepoznawalne
dla cztowieka. Bion nadaje im miano elementéw beta. Siega do poje¢ Kanta,
rozpatrujac elementy alfa jako ,zjawiska’, elementy beta zas jako ,rzeczy same
w sobie”. Elementy beta to wrazenia zmystowe traktowane tak, jakby byly czes-
cia doswiadczajacej ich osobowosci, a takze wrazenia zmystowe uznawane za
,rzeczy same w sobie” odpowiadajace danym wrazeniom zmystowym (Bion,
2011, s. 57; Tubert-Oklander, 2008). Bion oddaje swdj abstrakcyjny model
za posrednictwem konkretnej metafory procesu trawiennego. W modelu
tym elementy alfa sa rezultatem przetrawienia przez funkcje alfa i moga by¢
uzywane do myslenia, moga by¢ wspomnieniami itp., podczas gdy elementy
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beta — cho¢ mozliwe jest ich przechowywanie — nie sa wspomnieniami, lecz
nieprzetrawionymi faktami. Nie moga stuzy¢ tworzeniu mysli czy mysli ma-
rzenia sennego. Elementy beta moga by¢ poddane wylacznie identyfikacji
projekcyjnej. Sa obiektami, ktére mozna ewakuowac badz uzy¢ w konkretny
sposob i rozegra¢ w dziataniu. W swoim modelu rozwoju aparatu do myslenia
Bion przyznaje elementom beta chronologiczne pierwszenstwo nad elemen-
tami alfa. Podkresla, ze fizyczne komponenty karmienia — mleko, dyskomfort
i komfort zwigzane z nasyceniem oraz gtodem - sa doznaniami bezposrednio
i niezwlocznie dostepnymi dla zmystéw. Dostep do psychicznych aspektéw
karmienia niemowle zyskuje dopiero wraz z przeksztalceniem doswiadcze-
nia emocjonalnego w elementy alfa i wraz z rozwojem swiadomosci zjawisk
psychicznych.

Oddzialywanie funkcji alfa na doswiadczenie emocjonalne i przeksztal-
canie wrazen zwiazanych z doswiadczeniem w elementy alfa jest fundamen-
tem uczenia sie na podstawie doswiadczenia (a takze korzystania z analizy).
Funkcja ta pozwala na przechowanie doswiadczenia emocjonalnego czy mysli,
ktére pierwotnie musialy by¢ swiadome, a dzieki funkgcji alfa mogly stac sie
nieswiadome. Dzieki temu mozliwe staje sie korzystanie z myslenia potrzeb-
nego do jakiejs aktywnosci bez uswiadamiania sobie tego. Funkcja alfa od-
barcza swiadomos¢ z intelektualnego ciezaru towarzyszacego uczeniu: L]
jest niezbedna do swiadomego myslenia i rozumowania oraz do odsylania
myslenia do nieSwiadomosci, gdy konieczne staje sie odciazenie sSwiadomosci
z ciezaru mysli poprzez nabywanie umiejetnosci” (Bion, 2011, s. 39).

Psychotyczny stan powszechnosci elementéw beta, ktére nie moga stac
sie nieSwiadome, uniemozliwa wyparcie, sttumienie lub uczenie sie. Osoba
w takim stanie sprawia wrazenie kogos, kto nie umie dokonywa¢ rozréz-
nien - ,nie moze zignorowa¢ zadnego bodzZca zmystowego; ale taka nad-
wrazliwos¢ nie jest kontaktem z rzeczywistoscia” (Bion, 2011, s. 39). Ponadto
jesli funkcja alfa zostanie zniszczona — czy to wskutek zawisci, czy tez niena-
wisci — czlowiek traci zdolno$¢ do nawiazywania relacji z zywymi aspektami
siebie, a jego myslenie moze opiera¢ sie¢ wylacznie na zdatnych jedynie do
ewakuacji elementach beta. Podlegaja one mechanizmowi przypominajace-
mu opisywane przez Freuda (2007) wytadowanie motoryczne, ktérego celem
jest odciazenie osobowosci od nagromadzonych bodzcéw, nie za$ dzialanie
zmieniajace otoczenie. Opisane przez Freuda zjawisko ma jednak dla Biona
charakter normatywny. Celem zachodzacej w nim aktywnosci jest odciazenie
osobowosci od nadmiaru bodzcéw w okresie dominacji zasady przyjemnosci.
Bion natomiast zarysowuje przypadek usuwania niechcianych elementéw
beta w fazie dominacji zasady rzeczywistosci — ,usmiech albo stwierdzenie
werbalne musi by¢ interpretowane jako ewakuacyjny ruch miesniowy, a nie
jako komunikacja uczué¢” (Bion, 2011, s. 45).
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Zdaniem Biona czlowiek uzyskujacy dostep do doswiadczenia emocjo-
nalnego, czy to podczas snu, czy tez na jawie, dysponujacy zdolnoscia do
przeksztalcenia go w elementy alfa, moze pozosta¢ nieswiadomy tego do-
$wiadczenia lub je sobie uswiadomic. Inaczej méwiac, $piacy, ktéry przezy-
wa emocjonalne doswiadczenie i dokonuje przeksztalcenia go w elementy
alfa, staje sie zdolny do stworzenia mysli marzenia sennego. Po obudzeniu
sie — czyli zyskaniu Swiadomosci — moze opowiedzie¢ o tym doswiadczeniu
emocjonalnym w formie narracji (marzenia sennego). Marzenie senne taczy
wiec w formie narracyjnej mysli marzenia sennego powstate z kombinacji
elementéw alfa (Bion, 2011).

Podobny proces zachodzi na jawie — Bion (2011, s. 46) pisze, ze ,cztowiek
rozmawiajacy z przyjacielem przeksztalca wrazenia zmystowe doswiadczenia
emocjonalnego w elementy alfa, dzieki czemu zyskuje zdolnos¢ do tworzenia
mysli marzenia sennego, a wiec do niezakléconej sSwiadomosci faktow”. Moze
on dalej ,spac’, a wiec nie zdawac sobie sprawy z elementéw nieprzekracza-
jacych bariery, jaka tworzy jego marzenie senne. Moze pozostawac¢ w stanie
czuwania ($wiadomie rozmawiac z przyjacielem), a jednoczesnie chroni¢ sie
w stanie snu przed tymi elementami, ktére przekroczywszy bariere marzenia
sennego, sprawilyby, Ze jego umyst opanowalyby wyobrazenia i idee, ktére
zwykle pozostaja nieSwiadome. Marzenie senne pozwala zatem na funkcjono-
wanie w stanie czuwania, z zachowaniem swiadomosci rzeczywistych zdarzen,
bez zaklécajacego wplywu zjawisk psychicznych. Réwnoczesnie chroni owe
zjawiska psychiczne przed zakldceniem §wiadomoscia rzeczywistosci (Bion,
2011). W ujeciu Biona zdolnos¢ do ,$nienia” — do réznicowania swiadomego
od nieswiadomego oraz utrzymywania tego rozréznienia — chroni osobo-
wos¢ przed stanem o charakterze psychotycznym. Koncepcja ta ukazuje, iz
w systemie teoretycznym Biona marzenie senne — wraz z umozliwiajaca jego
istnienie funkcja alfa — odgrywa kluczowa role w réznicowaniu swiadomo-
$ci i nieSwiadomosci, uwzgledniajac réwniez perspektywe klasycznej teorii
marzen sennych, oporu i cenzury (Bion, 2011; Ferro, 2006; Grotstein, 2009;
Schneider, 2010).

Bion stara sie uchwyci¢ nature granicy miedzy swiadomoscia i nieswiado-
moscia w kategoriach ,bariery kontaktu”. Korzysta z terminu Freuda, nadajac
mu jednak nowe znaczenie. Swoja teze, ze czlowiek musi $nic biezace doswiad-
czenie emocjonalne — bez wzgledu na to, czy dzieje sie to we $nie, czy na ja-
wie — wyjasnia nastepujaco: ,funkcja alfa, niezaleznie od tego, czy cztowiek $pi,
czy czuwa, przeksztalca wrazenia zmyslowe odnoszace sie do doswiadczenia
zmyslowego w elementy alfa, ktére — w miare jak rodnie ich liczba - zaczynaja
tworzy¢ spdjna cato$¢ i buduja bariere kontaktu” (Bion, 2011, s. 88). Powstaje
pewna stale formowana jako$¢ zapoczatkowujaca réznice miedzy elementami.
Po jednej stronie bariery lokuja sie elementy swiadome (konstruujace $wiado-
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mos¢), po drugiej zas elementy nieSwiadome (budujace nieswiadomos¢). Idea
bariery wiaze sie z istnieniem punktéw stycznosci i separacji miedzy obiema
stronami. Pozwala réwniez na oddanie tezy, ze Swiadomos¢ i nieswiadomos¢
nieustannie tworza sie razem i tak funkcjonuja, jakby byly dwuoczne, a zatem
zdolne do korelacji i uznawania si¢ nawzajem (Bion, 2011).

Bariera kontaktu zabezpiecza percepcje rzeczywistosci przed owladnie-
ciem przez emocje i fantazje wyplywajace z nieswiadomego. Zarazem chroni
zjawiska wewnatrzpsychiczne przed postawa realistyczna zwiazana z wtar-
gnieciem postrzezen odnoszacych sie do rzeczywistosci. Nie dopuszcza do
$wiadomosci elementéw alfa w tych momentach, gdy sa nieistotne dla kon-
taktu cztowieka z rzeczywistoscia zewnetrzna lub gdy moga zakloci¢ zorga-
nizowany tok myslenia. Bariera rozréznia sSwiadome od nieswiadomego (czy
tez pozwala na istnienie nieSwiadomego), a jednoczesnie daje sposobnos¢
selektywnego przechodzenia elementéw miedzy tymi obszarami. Natura
bariery kontaktu wptywa na transformacje tych elementéw. Bion wspiera
przekonanie o centralnym miejscu badania snéw w psychoanalizie, uznajac,
ze daja one sposobnos¢ badania bariery kontaktu i wchodzacych w jej sktad
elementéw alfa. Warto tez doda¢, ze czynna bariera kontaktu umozliwia roz-
réznianie proceséow zachodzacych w jednej osobie, od proceséw zachodza-
cych w drugiej. Kontrastowe rozwiazanie wynika z nadmiernej identyfikacji
projekcyjnej oraz obecnosci ekranu beta, sprzyjajacych zatarciu sie granic
miedzy podmiotami i bezposredniego oddziatywania na umysl innej osoby
wskutek przechodzenia elementéw z jednego obszaru do drugiego.

W przypadku pacjentéw psychotycznych, u ktérych wystepuja zaburzenia
zdolnosci do myslenia, sytuacja przedstawia sie inaczej. Bion wyodrebnia dwa
stany wynikajace z istnienia bariery kontaktu ztozonej z elementéw alfa oraz
bariery kontaktu ztozonej z elementéw beta. Ten drugi, okredlany jako ekran
beta, wykazuje podobienistwo do stanu pomieszania przypominajacego sen,
cechujacego sie brakiem rozréznienia na Swiadome i nieSwiadome. Poprzez
ekran beta pacjent psychotyczny przedstawia material — skojarzenia pacjenta
stanowia elementy ekranu beta — ktéry prowokuje emocjonalne zaangazo-
wanie analityka. Pacjent bardziej kieruje sie dazeniem do wzbudzenia tego
zaangazowania niz checia skorzystania z interpretacji analitycznej, refleksji
i myslenia. Ekran beta charakteryzuje sie zdolnoscia do wzbudzenia pozada-
nej przez psychotyczna osobe reakcji albo takiej odpowiedzi analityka, ktéra
jest silnie obcigzona przeciwprzeniesieniem. Bion podkresla, iz istota tego
zjawiska nie jest taka préba manipulacji analitykiem, z jaka mozna spotkac
sie u pacjentow neurotycznych. Osoba psychotyczna nie jest zdolna do zro-
zumienia stanu swego umystu, a stéw uzywa nie do mdéwienia, lecz na podo-
bienstwo dziatania, ktére ma na celu odciazenie psychiki od nagromadzenia
bodzcéw (Bion, 2011).
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Zgodnie ze przyjetym modelem wspolistnienia psychotycznej i niepsy-
chotycznej czesci osobowosci Bion wskazuje na dynamiczny charakter rela-
¢ji neurotycznej bariery kontaktu i psychotycznego ekranu beta. Fluktuacje
te obrazuje przywotujac przyklad figury przedstawiajacej dwa profile badz
wazon, ktéra wyraza odwracalna perspektywe. Odnosi sie w ten sposéb do
fluktuacji umystu miedzy pozycja paranoidalno-schizoidalna i depresyjna
oraz do wspolistnienie psychozy i nerwicy.

Bariera kontaktu tworzy sie, gdy wrazenia zmystowe ulegaja przeksztal-
ceniu w elementy alfa, ktére moga by¢ uzyte do tworzenia mysli marzenia
sennego i do nieSwiadomego myslenia na jawie. Proces odwrotny zachodzi
wtedy, gdy wobec braku aparatu do ,myslenia” mysli osobowos$¢ usuwa mysli
z psychiki. Na skutek tego rozwigzania — polegajacego na niszczeniu, czy tez
odwréceniu kierunku funkgcji alfa — bariera kontaktu ulega rozproszeniu, a jej
elementy zostaja przeksztalcone w elementy alfa ogotocone z cech rozniacych
je od elementdw beta, ktére nastepnie podlegaja projekcji tworzac ekran beta
(Bion, 2011). Odwrdcenie funkcji alfa nie pociaga za soba zwyklego powrotu
do elementdéw beta, ale prowadzi do ustanowienia tzw. obiektéw dziwacznych,
skladajacych sie z elementow beta oraz elementéw ego i superego.

Podkresli¢ nalezy, ze za warunek konieczny rozwoju aparatu do myslenia
(czy umystu w ogéle), a takze uczenia sie na podstawie doswiadczenia, Bion
uznatl pierwotna obecnos¢ matczynego kontenera. Narodziny myslenia roz-
patruje w kontekscie interakcji dwéch umystéw — matki i niemowlecia. Model
ten znajduje zastosowanie zaréwno w koncepcji rozwoju umystu dziecka
w relacji z druga osoba, jak i w koncepcji rozwoju umystu cierpiacego na za-
kiécenia funkcji poznawczych. Rzuca tym samym swiatto na funkcje analityka
w procesie terapeutycznym (Riesenberg-Malcolm, 2001).

Réwniez wymiar pomieszczajace-pomieszczane traktowac nalezy jako
,puste” pojecie. Do abstrakcji tej przybliza nas koncepcja matki zdolnej do za-
myslenia, do ,trawienia” nietolerowalnych, nieprzyswajalnych elementéw beta
w ,strawng” posta¢ elementow alfa. Licznych przyblizen do tej prekoncepcji
dostarcza sytuacja relacji miedzy pacjentem i terapeuta. Co istotne, konstrukt
ten zbiera szereg czynnikéw wskazywanych przez Biona i ukazuje ich wspoét-
istnienie w diadycznej relacji. Umieszczenie funkcji alfa w ramach wymiaru
pomieszczajace-pomieszczane pozwala Bionowi ukazaé, ze myslacy umyst
powstaje poprzez introjekcje przez dziecko aktywnosci obojga uczestnikéw

interakgji (intersubiektywnej relacji) (Brown, 2012).

Dziecku potrzebna jest zdolno$¢ matki do zamyslenia (reverie), nieswia-
doma gotowos¢ do przyjmowania i przeksztatcania projekcji — stanowiaca
wyraz matczynej miltosci — dzieki ktérej moze ono introjektowa¢ ponownie
zawartos¢ projekcji w mozliwej do zniesienia postaci. Zdolnos¢ wzajemne-
go dopasowania matki i dziecka jest wiec kluczowym czynnikiem rozwoju.
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Reverie matki rozwija sie rownoczesnie na poziomie emocjonalnym i intelek-
tualnym. Dzieki empatii potrafi ona identyfikowac potrzeby i emocje dziecka,
dostrajac sie do nich, orientowac sie czy wymagaja ztagodzenia i modulowac
jego doswiadczenie emocjonalne. Odpowiadajac adekwatnie pomaga mu
odkry¢ potrzeby: reaguje na potrzebe, a w chaosie wielu potrzeb identyfiku-
je te najpilniejsza i odpowiada na nia. W rezultacie pomaga dziecku odkry¢
jego potrzeby. Stopniowe uwewnetrznienie tego procesu jest fundamentem
zdolnosci do samodzielnego myslenia.

Wymiar pomieszczajace-pomieszczane pozwala takze na uchwycenie
rozwoju ograniczonej rudymentarnej swiadomosci w diadycznej relacji. Bion
zaklada istnienie funkcji alfa, przeksztalcajacej dane zmystowe w elementy
alfa, ktére stanowia materiat do tworzenia mysli marzenia sennego, zapew-
niajac psychice mozliwos¢ obudzenia sie lub zasniecia, bycia sSwiadomym lub
nieswiadomym. Uznaje koniecznos¢ tego zalozenia w jego systemie teore-
tycznym, aby méc przyjac teze Swiadomosci samego siebie przez self, a wiec
zdolnosci do poznawania siebie przez doswiadczanie siebie (Bion, 2014).
Niemoznos¢ ustanowienia takiej relacji, w ktérej mozliwe jest dzialanie nor-
malnej identyfikacji projekcyjnej, eliminuje rozwo6j funkgcji alfa, a w efekcie —
réznicowanie elementéw na swiadome i nieSwiadome. Sprawia to, ze swia-
domos¢ dziecka nie ma powiazan z nieSwiadomym, a wszystkie doznania
maja taki sam charakter, tzn. sa Swiadome.

Matka niezdolna do zamyslenia, do przyjmowania projekcji dziecka, zmusza
je do rozwoju patologicznej identyfikacji projekcyjnej, ktéra pozbawia projekcje
,poélcieni znaczen” — zamiast ,odtruwac” niechciane emocje, sprawia, ze dzie-
cko ma poczucie, ze jego doznanie jest bez znaczenia. W rezultacie, zgodnie
z przykladem Biona, zamiast introjektowac zmetabolizowana projekcje — ,lek
przed smiercig’, ktory stal sie mozliwe do zniesienia — reintrojektuje ,bezimien-
ne przerazenie” (por. Bion, 2014, s. 142). Cztowiek pozbawiony mozliwos$ci do
rozumienia, nie potrafi korzysta¢ z otoczenia (w tym z analityka i psychoanali-
zy). W miejsce obiektu rozumiejacego ustanowiony zostaje obiekt rozmyslnie
nierozumiejacy, z ktérym niemowle sie identyfikuje (Bion, 2014).

Raz jeszcze widac zatem, jak dwoiscie traktowana jest identyfikacja projek-
cyjna w modelu Biona. Z jednej strony stanowi aparat pozbywania sie tresci
psychicznych, przeciwstawny aparatowi do myslenia (nadmierna wszechmoc-
na identyfikacja projekcyjna). Z drugiej strony jest elementarnym narzedziem
wzajemnego dopasowania i komunikacji miedzy niemowleciem a matka,
ktére dziatajac na wymiarze pomieszczajacego-pomieszczanego, prowadzi
do narodzin myslacego umystu. Podkresla jej rozwojowa role w opiece dosta-
tecznie dostrojonej matki nad dzieckiem oraz realistyczny charakter, tj. prze-
jawianie sie pod postacia zachowan, ktére moga faktycznie budzi¢ w matce
uczucia, ktérych dziecko chce sie pozby¢ (por. Bion, 2014).
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Zgodnie z Bionem (2014) na aparat dostepny psychice sktadaja sie cztery
elementy: 1) myslenie, z ktérym wiaze sie modyfikacja lub unikanie; 2) iden-
tyfikacja projekcyjna, ktorej towarzyszy unikanie przez ewakuacje (rézna od
normalnej identyfikacji projekcyjnej); 3) wszechwiedza oraz 4) komunika-
cja. Aparat ten stuzy radzenia sobie z my$lami (w szerokim rozumieniu tego
stowa obejmujacym koncepcje, mysli, mysli marzenia sennego, elementy alfa
i beta). Mysli owe traktowane sa tak, jak gdyby byly obiektami, ktérymi trzeba
sie zaja¢, gdyz: 1) w jakims$ sensie zawieraja lub wyrazaja problem; 2) same
sa odczuwane jako niepozadane obce ciala w psychice. Z tego powodu wy-
magaja one uwagi i eliminacji.

Rozwijajac poglad Freuda, Bion ukazuje, ze mysli musza podlega¢ dalsze-
mu przepracowaniu, aby mogly by¢ przetozone na dziatanie. Sugeruje proces
przypominajacy funkcje alfa, modyfikujaca i przepracowujaca dane zmystowe,
pozwalajaca na rozpoznanie znaczenia tych danych — proces, ktéry laczylby
rozpoznanie i uznanie braku z dzialaniem, ktére ma ten brak zmodyfikowac.
W teorii myslenia przektadanie na dziatanie wiaze Bion z publikacja, ko-
munikacja, korelacja i zdrowym rozsadkiem (common sense — oznacza takze
,wspdlny, powszechny zmysl”) (Bion, 2014). Publikacja stuzy czemus wiecej,
niz udostepnianiu danych zmystowych §wiadomosci (co jest funkcja mysli).
Termin ten obejmuje operacje niezbedne do tego, aby prywatne rozpoznanie
(osobiste doswiadczenie jednostki) stato sie publiczne. Procesowi publikacji
towarzysza trudnosci techniczne i emocjonalne. Problemy emocjonalne wiaza
sie z konfliktem miedzy narcyzmem i ,socjal-izmem”, ktéry jest rezultatem
spolecznej natury cztowieka, potrzeby grupy i niemoznosci zaspokojenia po-
pedéw emocjonalnych bez wyrazenia ich spotecznych komponentéw, w po-
faczeniu z faktem narcystycznego charakteru ludzkim impulséw. Problemy
techniczne dotycza wyrazania mysli lub koncepcji w jezyku, albo w jego odpo-
wiedniku, poprzez znaki. Komunikacja w ujeciu Biona opiera sie poczatkowo
na realistycznej identyfikacji projekcyjnej. Dobra relacja z obiektem pozwala
na rozwiniecie zdolnosci do tolerowania przez self swych wtasnych jakosci
psychicznych i otwiera droge rozwojowi funkgji alfa i normalnej mysli. Przy-
czynia sie takze do rozwoju kompetencji spotecznych. Wedtug Biona brak tego
rozwoju uniemozliwia nawet komunikacje naukowa. Jego obecnos¢ jednak
moze wzbudzi¢ uczucia przesladowania w odbiorcach komunikacji. Potrzeba
ostabienia tego poczucia przesladowania skfania do abstrakcji w formutowa-
niu komunikatéw naukowych. Bion podkresla, ze wazna funkcja komunikacji
jest osiagniecie korelacji. Wskazuje, ze koncepcje, mysli i ich werbalizacja
umozliwiaja taczenie jednego zestawu danych zmystowych z innym. Jedli
potaczone dane harmonizuja ze soba, to budzi to doznanie prawdy. Z kolei
niepowodzenie w tym polaczeniu danych zmystowych — a tym samym nie-
mozno$¢ powstania perspektywy zdroworozsadkowej (commonplace view) —
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rodzi stan niemocy (jak gdyby pragnienie prawdy stanowilo pewna analogie
do gtodu pozywienia). Bion uwaza, ze emocje petnia dla psychiki funkcje po-
dobna do tej, jaka zmysty petnia wzgledem obiektéw ulokowanych w czasie
i przestrzeni. Oznacza to, ze odpowiednikiem perspektywy zdroworozsad-
kowej w wiedzy prywatnej jest powszechny poglad emocjonalny — poczucie
prawdy rodzi sie, jesli obraz obiektu nienawidzonego mozna polaczy¢ z obra-
zem tego samego obiektu, gdy jest on kochany, a potaczenie potwierdza, ze
obiekt doswiadczane przez rézne emocje jest tym samym obiektem. Tym
samym ustanowiona zostaje korelacja.

4.3. Podsumowanie

Powyzszy system teoretyczny stawia w centrum emocjonalne doswiadczenia,
procesy myslowe i poznawcze, ich zrédla, rozw6j i mozliwe zakl6cenia. Bion
czyni wysitek opisania trudnych do ujecia protopsychicznych tresci. Sugeru-
je pewien model ukazujacy ich rozwo6j dzieki poszukiwaniu i odnajdywaniu
aparatu do myslenia, przedstawia zjawiska towarzyszace ich pomieszczaniu,
dzieki ktérym staja sie one mozliwe do pomyslenia. Cho¢ u podstaw mode-
lu Biona leza badania pacjentéow psychotycznych, wyprowadzone wnioski
cechuje uniwersalnos¢ uzasadniona zalozeniem obecnosci psychotycznej
cze$ci osobowosci takze u 0séb niepsychotycznych. Uwage skupia Bion na
doswiadczeniach emocjonalnych, z ktérymi umyst nie jest w stanie sobie po-
radzi¢, czy to wskutek natury tych doswiadczen (na przyktad nadmiernego
pobudzenia — nadmiaru elementéw beta), czy to natury jednostki (tj. niepo-
wodzenia funkgcji alfa — niezdolnosci do radzenia sobie z doswiadczeniami
emocjonalnymi). W rozwazaniach tych uwzgledniane sa zatem zaréwno
czynniki wrodzone, jak i nabyte.

Zarazem Bion obrazuje losy tych tresci ,nie do pomyslenia” w polu anali-
tycznym i rozwaza oryginalnie sformulowany model istoty poznania psycho-
analitycznego. Uznajac dazenie do poznawania (potaczenie K) — to znaczy
poszukiwania prawdy — oraz rozumienia rzeczywistosci wewnetrznej i ze-
wnetrznej za podstawowa ludzka potrzebe, odnosi sie réwniez do dzialania
umystu psychoanalityka. Zacheca go nieustannej refleksji nad wlasnym pro-
cesem wewnetrznym i krytycznego spojrzenia na praktyke psychoanalitycz-
na i przekonania o wszechwiedzy i dostepie do prawdy. Przestrzega przed
putapka ustanawiania ostatecznych znaczen iiluzja ,posiadania” prawdy,
uniemozliwiajaca dokonywanie odkry¢. Z uwag tych wylania sie postawa
analityczna zalecana przez Biona, ktora cechuje stan zamyslenia pozwalajacy
na dziatanie funkcji alfa, receptywnej, pomieszczajacej obecnosci analityka,
ktora stymuluje u pacjenta procesy s$nienia, a wiec przetwarzania doznan
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zmystowych w elementy alfa. W rezultacie celem analizy staje sie wspoma-
ganie sSwiadomego umystu w zakresie identyfikacji, rozumienia i modyfika-
¢ji doswiadczen, przyczynianie sie do rozwoju refleksji i pomieszczania, do
poszerzania zdolnosci myslenia, tak, by mozliwy stat sie kontakt z obszarami
umystu dotad niedostepnymi.



RozpziAt 5

Neuronalne podstawy mentalizacji

ANNA ROSzYK

5.1. Wprowadzenie

W ostatnich latach rozwijajaca sie dziedzina neuronauki zaczeta obejmowac
swym zainteresowaniem zagadnienia poznania spotecznego, w tym teorii
atrybucji, teorii umystu i mentalizacji. Wylonita sie¢ neuronauka poznania
spotecznego (social cognition neuroscience), badajaca neuronalne podstawy
postrzegania innych ludzi i regulowania relacji z nimi. Moze ona da¢ odpo-
wiedz na pytanie o biologiczne podstawy mentalizacji.

W niniejszym rozdziale dokonano przegladu wynikéw badan dotyczacych
neuronalnych podstaw tego zjawiska pochodzacych z dwoch perspektyw te-
oretycznych — poznawczej, ujmujacej poznanie spoleczne jako teorie umystu
(TU), oraz psychodynamicznej, akcentujacej emocjonalne i relacyjne aspekty
tej zdolnosci. W pierwszym ujeciu dominuje podejscie poznawcze i terminy
pochodzace z teorii umystu, w drugiej pojecie mentalizacji i jej wymiarow.
Badania prowadzone w ramach tych podejs$¢ wskazuja na nieco inne wzorce
aktywnosci mézgu, w zaleznosci od ztozonosci poznawczo-emocjonalnej
zadania wykonywanego przez osoby badane, a zatem od struktury podfunk-
¢ji poznania spotecznego. Przeglad réznych badan potwierdza wniosek, ze
mentalizacja jest zadaniem o skomplikowanej strukturze szerszym niz teoria
umyslu, i tym samym zlozonga, skomplikowana czynnoscia mézgu cztowieka.

5.2. Ogodlne zatozenia badan nad neuronalnym podtozem
poznania spotecznego

Podstawowym pytaniem zajmujacym badaczy neuronauki poznania spo-
tecznego jest to, czy w mdzgu czlowieka mozna wskazac specyficzne rejony
odpowiedzialne za te czynnos¢. Odkrycie takich rejonéw byloby wazne dla
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zrozumienia struktury tego procesu i jego powiazan z réznymi funkcjami moéz-
gu. Postuzyloby do wyjasnienia ré6znic miedzy osobami zdrowymi i osobami
z zaburzeniami psychicznymi (na przyktad schizofrenia, zaburzeniami osobo-
wosci, autyzmem czy zespotem Aspergera) w psychicznym funkcjonowaniu
w aspekcie wnioskowania o stanach mentalnych. Badania nad poznaniem
spotecznym w teorii umystu dostarczyly wielu wynikéw potwierdzajacych
istnienie obszaréw moézgu swoistych dla ,mézgu spolecznego”. Omdéwione
ponizej badania poszukujace odniesienia poznania spotecznego do aktywo-
wania okreslonych okolic mézgu maja juz pewna historie i pokazaly, Ze inne
obszary mézgu sa angazowane, gdy bada sie poznanie spoleczne w ramach
teorii umystu badz w ramach podejscia psychodynamicznego, w ktérym pisze
sie o0 mentalizacji (szerzej por. Gérska, Cierpiatkowska, rozdz. 1).
Poszukiwanie konkretnych rejonéw w mézgu odpowiedzialnych za pozna-
nie spoteczne napotkato na krytyke, poniewaz ma znamiona historycznego juz
myslenia waskolokalizacyjnego. Jednakze chodzi tu nie tyle o wyznaczenie
jednego obszaru mézgu odpowiedzialnego za poznanie spoleczne, a raczej
o odnalezienie ukladu funkcjonalnego, ktéry taczy rézne obszary mézgu.
W ten sposéb funkcjonalna specjalizacja dotyczylaby sieci zwiazanych ze soba
obszaréw. Nie wyklucza sig, ze poznanie spoleczne jest zaposredniczone przez
inne funkcje (na przyktad uwage, pamiec), ale jednocze$nie nadal poszuku-
je sie obszaréw aktywowanych podczas przebiegu tego procesu. Niektdrzy
badacze (np. Van Overwalle, 2009) zakladaja, zZe obszary te moga stanowi¢
jedynie wiazki wybranych, wyspecjalizowanych neurondéw, ktére pozostana
nieuchwytne nawet dla najbardziej obecnie czutej techniki obrazowania —
fMRI (funkcjonalny rezonans magnetyczny). Jednak o ile waskolokalizacyjne
podejscie znajduje jeszcze uzasadnienie w badaniach teorii umystu, o tyle
podejscie to wydaje sie nieprzydatne w badaniach nad mentalizacja defi-
niowana w podejsciu psychodynamicznym jako zlozony proces poznawczo-
-emocjonalny. Ten ztozony proces wydaje sie by¢ wynikiem bardziej global-
nego aktywowania mézgu, réznych polaczonych ze soba obszaréw w mézgu.
Druga wazna kwestia w badaniach nad neuronauka poznania spolecznego
dotyczy uwzgledniania dynamiki rozwoju mézgu. Poniewaz niektére badania
pozwalaja przyja¢, ze mentalizowanie odbywa sie dzieki aktywowaniu pewnych
okolic w przodomdézgowiu, ktére dojrzewa nawet do 25 roku zycia, to osiagnie-
cie ,mistrzostwa” (mastery) w mentalizowaniu opisany przez Carcione i wsp6}-
pracownikéw (2011), na ktéry sktadaja sie takie zdolnosci, jak rozpoznawanie
intencji, przekonan, emocji ale i rozwazanie zasad spotecznych i uzywanie wie-
dzy o stanach umystowych do skutecznego rozwiazywania problemoéw, zalezy
od tempa dojrzewania mdzgu i bywa osiagany w réznym okresie dorostosci.
Kolejne zagadnienie w ramach rozwazan nad neuronalnym podlozem
poznania spolecznego dotyczy ewolucyjnego znaczenia mentalizacji. Bio-
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lodzy podkreslaja, ze nie tylko cztowiek, ale wszystkie naczelne, a nawet
niektdre inne gatunki dzieki duzym rozmiarom przodomézgowia (na przy-
ktad ptaki, delfiny), wyposazone zostaly na drodze ewolucji w mechani-
zmy umozliwiajace przewidywanie celéw innych osobnikéw, zawieranie
wspolpracy, sojuszy. Niektérzy biolodzy zapozyczaja nawet od psycho-
logéw pojecie teorii umystu i uzywaja je w odniesieniu do zwierzat (por.
Emery, 2005; Heyes, 1998). Natomiast Gallagher i Frith (2003), nie sa tak
optymistyczni jezeli chodzi o zwierzeta i uwazaja, ze tylko cztowiek potrafi
,czyta¢ umysly” innych, a wiec przypisywac innym przekonania, pragnienia,
intencje i emocje, i dzieki temu tylko czlowiek potrafi empatyzowaé, wspol-
pracowac i oszukiwa¢. W dyskusji nad tym, czy tworzenie teorii umystu
i mentalizowanie sa czynnosciami wylacznie ludzkimi, mozna z wieksza
pewnoscia przyjaé, ze tym, co pozostaje unikalne dla cztowieka, jest rozu-
mienie wzglednoscii odrebnosci perspektywy psychicznej od rzeczywistosci,
a wiec rozumienie reprezentacyjnej natury stanéw mentalnych wilasnych
i innych ludzi.

5.3. Badania neuronalnych podstaw poznania spotecznego
W nurcie poznawczym — neuropodstawy teorii umystu

W nurcie poznawczym badan nad poznaniem spolecznym odkryto, ze teoria
umystu (TU) stanowi do$¢ wyizolowana zdolnosé. Istnieje mozliwo$é wy-
stepowania deficytu teorii umystu przy zachowaniu sprawnosci wiekszosci
innych podstawowych proceséw poznawczych. Ma to miejsce w niektérych
przypadkach autyzmu (Baron-Cohen, 2006; Frith, Frith, 2001) czy uszkodzen
pourazowych (Apperly, Samson, Chiavarino, Humphreys, 2004) i potwierdza
zalozenie, ze zdolnosci do tworzenia teorii umystu maja wlasne, odrebne od
innych proceséw poznawczych, neuronalne podfoze. Eksperymenty neuro-
obrazowe prowadzone na osobach bez zaburzen takze wspieraja te hipoteze.
Konsekwentnie wskazuje sie na znaczenie trzech obszaréw mézgu dla TU,
tj. przysrodkowej kory przedczotowej (medial prefrontal cortex, MPFC) wraz
z przylegajaca do niej kora przedniej czesci zakretu obreczy (anterior paracin-
gulate cortex), zakretéw i bruzd skroniowych gérnych (superior temporal sulci,
qyri) i obustronnych biegunéw skroniowych (temporal poles bilaterally). Nie
poznano jeszcze do konca, jakie znaczenie dla poznania spotecznego ma
kazdy z tych obszaréw, a wiec za jakie subprocesy teorii umystu odpowiada.
Poszczegélne badania TU specjalizuja sie w poszukiwaniu neuronalnych
korelatow reprezentacji przekonan, intencji i cech psychicznych innych ludzi
i doprowadzaja one do stosunkowo precyzyjnych wnioskéw o odrebnych
lokalizacjach tych podfunkcji.
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5.3.1. Dedukowanie intenc;ji

W poszukiwaniu lokalizacji zdolnosci do rozpoznawania intencji innych ludzi
w ramach TU zaprojektowano kilka rodzajow badan, w ktérych stosuje sie za-
dania werbalne i niewerbalne, poréwnujac uzyskane wyniki os6b zdrowych
i 0s6b z réznymi zaburzeniami psychicznymi lub chorobami mézgu.

Fletcher wraz z zespotem (1995), w ktérego centrum zainteresowania
byto wyjasnienie neuronalnych podstaw autyzmu, zastosowali neuroobra-
zowanie za pomoca PET (pozytonowa tomografia emisyjna) wobec szesciu
zdrowych mezczyzn wykonujacych zadania rozumowania o przyczynach
wydarzen z odczytywanych historyjek. Zastosowano dwa rodzaje zadan -
zadanie wlasciwe odnoszace sie do teorii umystu (TU) wymagato odwota-
nia sie do stanéw mentalnych bohateréw w wyjasnianiu przyczyn zdarzen
(z czego wiekszos¢ zadan wymagata wnioskowania o intencjach bohateréw)
oraz zadania kontrolne, w ktérych wystepowaty zaleznosci o charakterze fi-
zycznym (physical stories). Oba rodzaje zadait wymagaly rozumienia werbal-
nego i rozumowania logicznego. Trzeci rodzaj zadan kontrolowal wytacznie
rozumienie werbalne. Badani inferowali intencje bohateréw historyjek —
0sOb im obcych, a wiec mozna zatozy¢, ze nie uruchamiali emocjonalnego
zaangazowania w relacje (ramka 5.1).

Ramka 5.1. Badanie teorii umystu — historyjki mentalistyczne i niementalistyczne

Przyktadowa historyjka w badaniu teorii umystu Fletchera i wspéipracowni-
kéw (1995) brzmiata nastepujaco: ,Pewien ztodziej, ktéry wlasnie okradt sklep,
zbierat sie do ucieczki. Gdy biegt do domu, upuscit rekawice. Spostrzegt to po-
licjant, ktéry stal na drodze. Policjant nie wiedzial, Ze biegnacy mezczyzna jest
ztodziejem, chcial tylko powiedzie¢ mu, zZe upuscil rekawice, wiec krzyknat «Hej,
ty, stéjl». Kiedy zlodziej to ustyszat, zatrzymat sie, odwrdcit, podniést rece do
gory i wyznal, ze wlamat sie do pobliskiego sklepu” (Fletcher i in., 1995, s. 124).

Pytanie do osoby badanej brzmiato: ,Dlaczego ztodziej to zrobit?” Odpowiedz
na to pytanie angazuje teorie umystu, gdyz wymaga wnioskowania typu ,A mysli,
ze B myséli X". Odpowiadajaca historyjka kontrolna (physical story) brzmiata: ,Pe-
wien zlodziej zabierat sie wlasnie do wtamania do sklepu jubilerskiego. Zrecznie
rozpracowat i otworzyl zamek od drzwi. Ostroznie przeczolgat sie pod wiazka
czujnika ruchu. Jesliby przerwal swoim ciatem promien wiazki, uruchomitby
alarm. Ostroznie otworzyl drzwi zaplecza i zobaczyt potyskujace skarby. Kiedy
sie do nich zblizal, jednak stapnat na czys miekkim. Ustyszat pisk i co§ malego
i futrzanego wybiegto spod jego nég. Natychmiast wlaczyt sie alarm” (Fletcher i in.,
1995, s.125,). Pytanie do osoby badanej brzmialo: ,Dlaczego alarm sie wlaczyt?”.
Odpowiedz na to pytanie wymaga odwotania do fizycznej przyczynowosci, bez
koniecznosci inferowania intencji bohatera.
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Zadanie kontrolne rozumienia werbalnego zawieralo kilka niezwigzanych ze
soba zdan, nieprzedstawiajacych zadnych zdarzen, a jedynie luzne fakty. Pytania
do tekstu wymagaly jedynie rozumienia literalnego znaczenia stéw i zdan oraz
umiejetnosci odszukania informacji, bez koniecznosci wykonywania wnioskowa-
nia logicznego. Przyktadowa seria zdan przedstawiala sie nastepujaco: ,Pewne-
go dnia Simon odwiedzit Alexa. Pierwsza czes¢ przedstawienia zakonczyta sie.
Odtozyt list i wlozyt rece do kieszeni. Ona wciaz trzymata parasol. Kot przybiegt
do chtopca. Flora wyszta na srodek placu. Mata wyspa miala stroma, kamienista
linie brzegowa” (Fletcher i in., 1995, s. 125). Pytanie do osoby badanej brzmiato:
,Czy Flora wyszla na plac?”

W badaniu uzyskano nastepujace wyniki. Zadania wnioskowania o fi-
zycznej przyczynowosci wywolywaly aktywacje trzech obszaréw mézgu —
biegunéw skroniowych obustronnie, lewego zakretu skroniowego goérnego
oraz tylnej czesci kory obreczy. Natomiast zadania odnoszace sie do TU spo-
wodowaly aktywacje tych samych obszaréw, a dodatkowo takze czesci przy-
srodkowej kory lewego plata czotowego, rozchodzace sie do kory przedniej
czesci zakretu obreczy. To zadanie wywolato takze wzmozona aktywnos¢ kory
tylnej czesci zakretu obreczy. Dzieki zastosowaniu trzech rodzajow zadan
i krzyzowym poréwnaniu wynikéw mozliwe bylo rozréznienie, ktére obszary
moézgu odpowiadaja za TU sama w sobie, a ktére jedynie za przetwarzanie
narracji czy za rozumowanie logiczne niezalezne od tresci. Badacze postawili
hipoteze, ze obszarem odpowiedzialnym za TU w aspekcie wnioskowania
o intencjach jest przysrodkowa czes¢ lewego plata czotowego.

W dyskusji wynikéw Fletcher i wspdtpracownicy przedstawili takze inne
mozliwe wyjasnienie zaobserwowanej aktywacji struktur mézgowych, miano-
wicie przyjeli, ze aktywacja przysrodkowej kory przedczolowej moze by¢ takze
powodowana koniecznoscia integrowania przetwarzanych informacji z weczes-
niejszymi danymi. Lokalizacja ta we wczesniejszym dyskursie naukowym
wykazana zostata jako obszar majacy funkcje asocjacyjne oraz uczestniczace
w warunkowym uczeniu sie. Aktywacje obszaréw skroniowych mozna z kolei
wyjasni¢ jako odpowiadajaca przetwarzaniu i pamieci materialu werbalnego,
natomiast aktywacje kory tylnej czesci zakretu obreczy mozna bylo przypisac¢
procesom pamieciowym lub wyobrazeniom wzrokowym, ktére badani mogli
uruchamia¢ w odpowiedzi na material werbalny. Do rozstrzygniecia wptywu ro-
dzaju materiatu (werbalny vs. niewerbalny) potrzebne byly dalsze eksperymenty.

Takiego zadania podjela sie grupa badaczy z Francji. Brunet ze wspétpra-
cownikami (2000) zastosowali PET wobec o$miu zdrowych uczestnikéw roz-
wiazujacych podobne, ale niewerbalne zadanie. Material testowy stanowity
historyjki obrazkowe. Po obejrzeniu trzech obrazkéw przedstawiajacych ciag
zdarzen zadaniem uczestnikéw bylo wskazanie kolejnego obrazka przedsta-
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wiajacego dalszy przebieg wydarzen. Przedstawiono trzy rodzaje historyjek:
1) dotyczace zachowan ludzi, wymagajace rozpoznania zamiaru bohatera,
2) dotyczace przedmiotéw nieozywionych, wymagajace zrozumienia fizycz-
nej przyczynowosci, zastosowania zasad logiki do wiedzy o przedmiotach,
3) dotyczace przedmiotéw nieozywionych, wymagajace zrozumienia jedynie
fizycznej przyczynowosci, ale na ktérych przedstawieni byli réwniez ludzie.
Przyktady kazdego rodzaju historyjek przedstawiaja rysunki 5.1, 5.2, 5.3.

odpowiedz odpowiedz odpowiedz
prawidlowa nieprawidlowa nieprawidlowa

Rys. 5.1. Przyktad zadania wymagajacego rozpoznawania intencji

odpowiedz odpowiedz odpowiedz
nieprawidtowa prawidtowa nieprawidtowa

Rys. 5.2. Przyklad zadania wymagajacego rozumienia fizycznej przyczyno-
wosci z wystepujacym bohaterem-cztowiekiem
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Rys. 5.3. Przyklad zadania wymagajacego rozumienia fizycznej przyczyno-
wosci dotyczacej wylacznie przedmiotéw

Przedruk rysunkéw za zgoda autoréw za: Brunet, Sarfati, Hardy-Baylé, 2003. Mate-
rialy pochodza z Programme Hospitalier de Recherche Clinique EVACO, Centre Hospitalier
de Versailles, Fondation FondaMental.

Kazdy rodzaj zadania wymagat wnioskowania, myslenia przyczynowo-
-skutkowego, antycypowania zdarzen, wszystkie angazowaly tez zdolnos¢
do postrzegania przestrzennego. Cho¢ zaden nie wymagat emocjonalnego
zaangazowania w relacje, to pierwszy typ obrazkéw wyrdzniata koniecznos¢
odczytania intencji. Wyniki obrazowania PET wykazaly aktywno$¢ kilku ob-
szaréw mozgu podczas wykonywania zadan pierwszego rodzaju (TU) — przy-
$rodkowej czesci prawego plata czotowego, dolnej czesci kory przedczolowej
prawego plata czolowego, prawego zakretu skroniowego dolnego, lewego
zakretu skroniowego gérnego, lewej poétkuli mézdzku, przednich czesci za-
kretu obreczy obustronnie, zakretu skroniowego srodkowego, ale najwieksza
aktywnos$¢ wykazywala przysrodkowa czes¢ kory przedczotowej ptata prawej
potkuli (prawa okolica MPFC). Réznicowala ona wykonanie zadart wymaga-
jacych przypisywania intencji od pozostatych zadan. Wyniki badan Fletchera
i wspétpracownikéw (1995) oraz Bruneta i zespotu (2000) wskazuja, ze cha-
rakter zadania (wymagajace TU vs. niewymagajace TU) decyduje o rodzaju
aktywowanej okolicy, zas stronnos¢ aktywacji okreslonych okolic moze by¢
determinowania rodzajem materiatu (werbalny vs.niewerbalny).

Te sama procedure badania Brunet i wspétpracownicy (2003) zastosowali
w grupie 0s6b chorych na schizofrenie i poréwnali ich wyniki z osobami zdro-
wymi. Schizofrenicy wykazali brak aktywacji tej okolicy podczas wykonywania
zadan wymagajacych wnioskowania o intencjach, czemu towarzyszyly istotnie
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gorsze wykonanie tych zadan nawet wéwczas, gdy zadania wymagajace my-
$lenia w kategoriach fizycznej przyczynowosci wykonane byly na tym samym
poziomie co u 0s6b zdrowych. Potwierdza to wybidrczos¢ deficytu funkcji
spotecznych w tym zaburzeniu. Wczesniejsze badania Barona-Cohena, Leslie
i Frith (1986), w ktérych stosowano podobna metode obrazkowa, wykazaty
analogiczny, specyficzny deficyt odczytywania intencji u dzieci autystycznych.

Badania o odmiennej metodologii prowadzone przez zespé6t Saxe (Saxe,
Kanwisher, 2003; Saxe, Xiao, Kovacs, Perrett, Kanwisher, 2004; Saxe, 2006, Young,
Dodell-Feder, Saxe, 2010) wprowadzily hipoteze o zupelnie innej mézgowej
lokalizacji myslenia o intencjach innych ludzi. Zaprojektowano serie ekspery-
mentdéw polegajacych na prezentowaniu zdrowym osobom badanym filméw,
w ktorych aktor przemieszczal sie w pokoju za regalem z ksiazkami. Obrazo-
wanie mo6zgu fMRI ukazalo u obserwatoréw aktywacje tylnej czesci gérnego
zakretu skroniowego prawej pétkuli mézgu (right posterior superior temporal sul-
cus, pSTS), najwieksza w przypadku gdy obserwowany aktor szedt w naturalny
sposdb i przechodzac, zatrzymywat sie (znikat) na dtuzsza chwile za regatem.
Nie obserwowano znaczacej aktywacji pSTS w probach kontrolnych, w ktérych
aktor nie zatrzymywat si¢, byt przesuwany przez pokdj (ruch niepodmiotowy)
lub przesuwany byl przedmiot. Saxe i wspdtpracownicy dowodza, ze sytuacja
znikania aktora za regatem wywoluje w obserwatorach nastawienie rozwaza-
nia jego zamiaréw. Kolejne badania zespotu Saxe (Young, Dodell-Fader, Saxe,
2010), tym razem stosujace standardowy paradygmat TU (metoda historyjek),
wspieraja hipoteze o roli pSTS w teorii umystu. Osobom badanym prezentowa-
no opowiadania, w ktérych znajdowaly sie opisy stanéw mentalnych bohaterow
lub, w warunkach kontrolnych, jedynie opisy wlasciwosci fizycznych tych oso6b
oraz opisy przedmiotéw. Badanie z zastosowaniem fMRI wykazal aktywacje
okolic skroniowo-ciemieniowej prawej i lewej po6tkuli mézgu i przedklinka
(precuneus) pod tylko wptywem opiséw stanéw mentalnych ludzi.

5.3.2. Rozpoznawanie przekonan

Typowe zadania sprawdzajace zdolno$¢ wnioskowania o przekonaniach in-
nych ludzi to testy falszywych przekonan (false-believe tasks). Refleksja nad
nimi wylania ztozona strukture czynnosci psychicznych, ktéra te zadania
angazuja. Klasyczne zadanie TU (na przyktad Sally-Anne) zaktada, ze osoba
rozumie, iz inne osoby sa niezaleznymi podmiotami posiadajacymi wiasne
reprezentacje rzeczywistosci, a ponadto ze reprezentacje umystowe innych
0s6b moga by¢ rézne od wlasnych. Zadanie to wymaga takze zdolnosci an-
tycypowania zachowania innych oséb na podstawie rozumienia odrebnosci
i odmiennosci cudzych reprezentacji, tj. przewidywania zachowan innych
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na ich postawie, a nie w oparciu o wtasne przekonania. Z kolei zadania typu
pozér-rzeczywistos¢ (Appearance-Reality Task albo ,Smarties”) oryginalnie za-
projektowane dla dzieci wymagaja rozumienia, ze wlasne reprezentacje moga
by¢ mylne, niezgodne z rzeczywistoscia. Dziecko przechodzi test pomysinie,
kiedy identyfikuje swoje wlasne mylne wnioski, potrafi przyzna¢, ze mialo
btedne pojecie o czyms, a ponadto rozumie, ze takze inni moga posiadac nie-
zgodne z rzeczywistoscia pojecia czy idee. Wynika z tego, ze testy falszywych
przekonan, jako zadania o skomplikowanej strukturze, angazowac beda nie
jeden, ale zespdt obszaréw moézgu.

Doswiadczenia z uzyciem fMRI i PET zdrowych oséb dorostych rozwia-
zujacych zadania falszywych przekonan potwierdzaja to przypuszczenie
i dowodza aktywacji nastepujacych okolic: przysrodkowa kora przedczolowa
(medial prefrontal cortex, MPFC), przednia czes$¢ kory zakretu obreczy (anterior
cingulate cortex, ACC), tylna czes$¢ zakretu obreczy (posterior cingulate, PC), kora
biegunéw skroniowych (temporopolar cortex), tylna okolica gérnego zakretu
skroniowego (posteriori superior temporal sulcus, pSTS), skrzyzowanie skronio-
wo-ciemienowe (temporo-parietal junction), przedklinek (precuneus), takze ciato
migdatowate (amygdala) (por. Gallagher, Frith, 2003; Gallagher i in., 2000;
Saxe, 2006). Badacze nie zgadzaja sie odnosnie do tego, ktére z wymienio-
nych obszaréw odgrywaja najwazniejsza role w zdolnosci do przyjmowania
cudzej perspektywy poznawczej, ktére sa swoiste dla tej zdolnosci oraz jakie
jej aspekty odzwierciedlaja. Problem ten wymaga analizy prac prowadzonych
na réznych grupach klinicznych i o réznej metodologii.

Badania nad neuronalnym podtozem reprezentacji przekonan innych
0s0b na zdrowych uczestnikach poddanych neuroobrazowaniu prowadzili
Saxe i Kanwisher (2003). Badanych proszono o czytanie krétkich opowiadan
i przewidywanie zachowan bohateréw na podstawie ich przekonan, w tym
falszywych. Poréwnawcze warunki stanowito kilka innych rodzajow zadan:
1) zadanie typu falszywa fotografia (false photograph), ktére wymagato rozu-
mienia, ze zdjecie moze by¢ reprezentacja niezgodna i nieaktualng w stosun-
ku do zmieniajacej sie rzeczywistosci, 2) opowiadanie zawierajace fizyczna
przyczynowos¢, 3) opis cech fizycznych cztowieka, 4) opis cech fizycznych
obiektu nieozywionego. Za pomoca tych czterech zadan i kombinacji wyni-
kéw badacze okredlili, ze specyficzne dla reprezentowania przekonan innych
0s6b ma by¢ skrzyzowanie skroniowo-ciemieniowe (temporo-parietal junction,
TPJ), chociaz neuroobrazowanie ukazato aktywacje takze innych obszaréw
mozgu podczas tej czynnosci, tj. przedniej czesci gérnego zakretu skronio-
wego potkuli prawej i Srodkowej kory przedczotowe;j.

Wazne wnioski dotyczace mézgowej lokalizacji reprezentowania cudzych
przekonan i odrézniania ich od przekonan wiasnych ptyna z badan poréw-
nawczych pacjentéw z lezjami mézgu. Uzupelniaja one dowody ptynace



Badania neuronalnych podstaw poznania spotecznego w nurcie poznawczym 121

z badan zdrowych ludzi i w ten sposéb lepiej pokazuja szczegétowa strukture
zdolnosci do tworzenia teorii umystu. W jednym z takich badan, ztozonym
projekcie prowadzonym przez Rowe’a, Bullocka, Polkeya i Morrisa (2001) 31
pacjentéw z uszkodzeniami czolowymi, a takze 31 oséb kontrolnych zdro-
wych, wykonywalo obszerne zadanie werbalne testujace teorie umystu. Ba-
danym przedstawiono 12 historyjek, w ktérych bohaterowie angazuja sie
w codzienne czynnosci (parkuja samochdd, robia zakupy, pozyczaja ksiazke
z biblioteki, przygotowuja przyjecie-niespodzianke, jada na wakacje, itp.),
a nastepnie zadawano serie pytan o falszywe przekonania bohateréw I rzedu
(typu ,Co mysli A?”) i Il rzedu (typu ,Co B mysli, ze A mysli?”) oraz pytania
kontrolne, niewymagajace odczytywania przekonan, ale kontrolujace zro-
zumienie faktéw istotnych dla inferowania przekonan, ich zapamietywanie
oraz wnioskowanie o faktach. Kontrolowano takze pamiec¢ detali. Badaczy
interesowaly tez zwiazki zdolnosci do tworzenia teorii umystu z funkcjami
wykonawczymi i pamiecia, dlatego prosili badanych takze o wykonanie serii
testow neuropsychologicznych.

Wyniki analiz byly nastepujace. Pacjenci z uszkodzeniami w obrebie plata
czotowego wykazali istotne, w stosunku do grupy kontrolnej, deficyty zdol-
nosci do odczytywania przekonan zaréwno prawidtowych, jak i falszywych
w zadaniach I rzedu. Stronnos¢ uszkodzenia nie réznicowata grup w tym za-
daniu, tzn. pacjenci z lewo-, jak i prawostronnymi lezjami plata czolowego
wykazywali podobny poziom deficytéw. Pacjenci z uszkodzeniami lewostron-
nymi wykazywali tez gorsze wykonanie zadania wnioskowania o faktach. Obie
grupy pacjentéw natomiast prawidtowo, na podobnym poziomie, rozumiaty
i zapamietywaly istotne fakty przedstawiane w historyjkach oraz detale. Pa-
cjenci z lewo- i prawostronnymi lezjami ptata czotowego wykazali podobny,
znaczny deficyt wykonania zadan wnioskowania o przekonaniach II rzedu,
wiekszy niz ten ujawniony w zadaniach I rzedu. Ponadto obie grupy pacjentéw
wykazaty nizsze funkcjonowanie w zakresie funkcji wykonawczych i pamieci
stuchowej. Oznacza to, ze deficyty teorii umystu u tych pacjentéw mogtyby
by¢ ttumaczone nie specyficznym deficytem modulu spotecznego umystu,
ale zaburzeniami wykonawczymi lub zaburzeniami innych posredniczacych
funkcji poznawczych, jednak z pewnoscia nie deficytem zdolnosci do inte-
growania informacji, przetwarzania sekwencyjnego i myslenia logicznego na
tym materiale, gdyz te zdolnosci pozostaty u obu grup pacjentéw zachowane
na podobnym poziomie co w grupie kontrolnej. Doktadna analiza konfigu-
racji wynikow pozwolita jednak postawic¢ hipoteze o niezaleznosci deficytu
teorii umystu od innych funkcji. Pacjenci z lezjami lewostronnymi co prawda
wykazali deficyty we wszystkich badanych aspektach funkcji wykonawczych
oraz deficyt pamieci liczb (zachowujac dobry poziom pamieci opowiadan
i pamieci logicznej), jednakze pacjenci z lezjami prawostronnymi, przy defi-
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cytach teorii umystu, wykazali obnizone funkcjonowanie jedynie w zakresie
fluencji stownej, monitorowania zewnetrznych warunkéw i pamieci liczb,
zachowujac podobny jak grupa kontrolna poziom zdolnosci hamowania,
elastycznosci poznawczej, pamieci opowiadan. Analiza kowariancji wspie-
rala hipoteze o niezaleznosci deficytu TU od innych funkcji i doprowadzita
badaczy do konkluzji o niezaleznosci i swoistosci subsystemu mézgowego
odpowiedzialnego za te zdolnos¢.

Swiadomos¢ ztozonosci sieci funkcjonalnych mézgu nakazuje zachowa-
nie ostroznosci w wycigganiu podobnych wnioskéw z tego rodzaju badan.
Zlozone zadania werbalne angazuja szereg funkgcji, a zdolnos¢ dodatkowo
stosowanych narzedzi neuropsychologicznych do uchwycenia tych funkcji
jest ograniczona'. Stad, pomimo lektury bardzo precyzyjnego i zawierajacego
szereg analiz statystycznych raportu z badann Rowe’a i wspdtpracownikdw,
mozna mie¢ watpliwosci, czy porazka w zadaniach TU u badanych pacjen-
téow nie byla jednak uwarunkowana deficytem innych funkcji, niekontro-
lowanych w badaniu. To, co z pewnoscia wiadomo na podstawie badania
Rowe’a i wspdtpracownikdéw, to ze sprawne dzialanie plata czolowego jest
niezbedne do realizacji zadar odnoszacych sie do teorii umystu. W badaniu
tym nie analizowano natomiast zwiazku doktadnej lokalizacji uszkodzenia
z wykonaniem zadan teorii umystu. Ujawniono, iz lezje pacjentéw mialy
rézna lokalizacje w obrebie ptata czolowego, ktéry, jak wiadomo, jest obszer-
ny i funkcjonalnie niejednorodny. Ewentualne wnioskowanie z podobnych
badan o niezaleznosci systemu mézgowego TU i wskazanie dokladnej loka-
lizacji tego systemu jest wiec posrednie i wymaga potwierdzenia badaniami
o innej metodologii.

Wiele uzupetniajacych informacji wnosza analizy, w ktérych poréwnuje
sie¢ wykonanie zadan TU u os6b majacych lezje w réznych okolicach mézgu.
Badania takie sa jednak trudne, bo wymagaja stworzenia odpowiednich wer-
sji zadan dla pacjentéw w taki sposdb, aby byly one dla nich na tyle trudne,
by angazowaly kluczowa funkcje, ale na tyle latwe, by popetniane btedy nie
wynikaly z deficytu innych funkcji (na przyktad uszkodzonej pamieci). Testy
fatszywych przekonan Il rzedu moga stanowi¢ wyzwanie zbyt trudne z racji
koniecznosci rozumienia ztozonych konstrukceji jezykowych pytan. W zwiazku
z tym niektérzy badacze (Apperly i in., 2004) proponuja, by do badania osoby
z uszkodzeniami mézgu maksymalnie upraszcza¢ materiat testowy. Wedlug
nich bardziej uzyteczne jest stosowanie testéw falszywych przekonan I rzedu
w polaczeniu z zadaniami kontrolnymi dla dodatkowych funkcji poznawczych.

! Do szczegdlnej ostroznosci w mysleniu o trafnosci teoretycznej testow neuropsycholo-
gicznych zachecaja Walsch i Darby (2008). Podkreslaja oni, ze niemal zawsze jedne funkcje
neuropsychologiczne sa mierzone za posrednictwem innych. Niemozliwy jest wiec pomiar
sczystych funkcji” mézgu.
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W jednym z takich projektéw (Apperly iin., 2004) obserwowano 12 pa-
cjentéw po urazie czaszkowo-mdzgowym. By kontrolowa¢ wptyw dodatko-
wych funkgji (jezykowych, wzrokowo-przestrzennych, pamieci operacyjnej,
hamowania), zaprojektowano zmodyfikowana wersje zadania i stosowano
serie eksperymentéw w wersjach wzrokowych i werbalnych. W wersji wzro-
kowej uczestnikom pokazywano serie filméw wideo, w ktérym mezczyzna
i kobieta manipulowali dwoma identycznymi pudetkami i przedmiotem, cho-
wanym do jednego z nich. Zadaniem badanego bylo odgadna¢, po obejrzeniu
roznych sekwencji zdarzen, w ktérym pudetku znajduje sie przedmiot. Zapro-
jektowano cztery warianty eksperymentu, pierwszy — kontrolujacy rozumienie
prawdziwych przekonan bohaterki i podazanie za nimi, drugi — wymagajacy
rozumienia fatszywych przekonan bohaterki i odrebnosci jej perspektywy
poznawczej od wlasnej, a takze proby kontrolujace pamigc operacyjna (trzeci
wariant) i zdolnosci hamowania (czwarty wariant) (ramka 5.2). Wszystkich
uczestnikéw badano tez klasyczna wersja werbalnego testu falszywych prze-
konan, w ktérym dodatkowo kontrolowano udzial myslenia kontrfaktycznego
w korzystaniu z przekonan poprzez zadawanie badanym pytan typu ,Gdzie
bylaby czekoladka, gdyby mama Billy’ego jej nie przelozyta?”. Autorzy pod-
kredlaja zalety tak skonstruowanej procedury. Po pierwsze jest ona wolna od
obciazenia jezykiem i minimalizuje wymagania innych funkcji poznawczych,
a wiec pozwala badac szersza populacje pacjentéw, w tym pacjentow z afazja;
po drugie dokfadnie kontroluje udziat innych funkcji poznawczych w infe-
rowaniu przekonan i pozwala pozna¢ wzajemne zwiazki miedzy zdolnoscia
do tworzenia teorii umystu a tymi funkcjami. Po trzecie, poprzez analize po-
fozenia uszkodzen mdzgu pacjentéw i profiléw wykonania zadan, pozwala
wskazac¢ rejony podstawowe dla rozumowania w kategoriach przekonan.
Badacze wytonili trzy wzorce odpowiedzi u badanych pacjentéw. Pierwsza
grupa, ztozona z trzech pacjentéw, odniosta porazke w prébach falszywych
przekonan w wersji wideo i werbalnej, natomiast prawidlowo wykonata pré-
by kontrolne pamieci operacyjnej i zdolnosci do inhibicji. Tej grupie badacze
przypisali posiadanie specyficznego deficytu zdolnosci do odczytywania prze-
konan. Druga grupa, ztozona z czterech pacjentéw, rowniez odniosta porazke
w zadaniach falszywych przekonan obu wersji, ale nie wykonatla ona réwniez
prob kontrolujacych pamiec operacyjna. W tej grupie porazka w odczytywa-
niu przekonan mogta wynikac z deficytu pamieci operacyjnej. Trzecia grupa,
ztozona z pieciu pacjentéow, wykonala poprawnie préby falszywych przeko-
nan wersji wideo, jak i proby kontrolne. Te osoby natomiast nie wykonaty
zadan falszywych przekonan w wersji werbalnej, co wyjasniano deficytami
jezykowymi — osoby badane mogty nie zrozumie¢ zfozonej konstrukcji opo-
wiadania. Co interesujace, odczytywanie przekonan okazato sie niezalezne od
myslenia kontrfaktycznego. Dwoje badanych, ktérych nie potrafilo odczytac
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przekonan bohatera i blednie wykonato préby fatszywych przekonan, potra-
fito jednoczesnie odpowiedzie¢ na zlozone pytania kontrfaktyczne, a jeden
z badanych poprawnie wykonal proby fatszywych przekonan mimo bledow
w tym rodzaju myslenia. Analiza umiejscowienia lezji mézgu pacjentéw o réz-
nych profilach wykonania doprowadzila autoréw badania do wnioskow, ze
okolica odpowiedzialna za odczytywanie przekonan innych ludzi per se jest
skrzyzowanie skroniowo-ciemieniowe (temporo-parietal junction, TPJ), gérny
zakret skroniowy i zakret katowy. Nie wyjasniono jednak znaczenia stronnosci
uszkodzenia, gdyz wszyscy badani mieli uszkodzenia lewostronne.

Ramka 5.2. Badanie teorii umystu — testy fatlszywych przekonan

Dokladny przebieg eksperymentu wygladal nastepujaco. W prébie wstepnej (true-belief
trial) badani obserwowali, jak kobieta-bohaterka przedstawiona w filmie wskazywata dto-
nia jedno z pudetlek, nastepnie opuszczala pomieszczenie, po czym wracata i ponownie
wskazywata to samo pudelko. Badani uczyli sie, Ze gest kobiety jest podpowiedzia co do
potozenia przedmiotu, zatem aby odgadna¢ polozenie przedmiotu, musieli za nig wska-
za¢ miejsce. Préba ta miata kontrolowa¢, czy prawidtowe wykonanie w tescie falszywych
przekonan nie wynika z przyjecia prostej strategii odpowiadania odwrotnie do wskazéwki
bohaterki filmu. Nastepnie wprowadzono komplikacje, w postaci zadania fatszywych prze-
konan (false-belief trial) — badani obserwowali, jak mezczyzna pod nieobecno$¢ kobiety
zamienia pudelka miejscami, a nastepnie po powrocie kobieta wskazuje jedno z pude-
tek. Tym razem, aby rozpoznac potozenie przedmiotu, nalezalo wykorzysta¢ wskazéwke
jej gestu przy jednoczesnym zrozumieniu, ze ma ona falszywe przekonanie. W prébie
kontrolujacej pamie¢ operacyjna (working memory control trials) badanym wskazywano,
gdzie znajduje sie przedmiot, a nastepnie mezczyzna zamienial pudetka miejscami, co
wymagato od badanych zapamietania ruchéw pudetek. Préba kontrolujaca zdolnosci do
hamowania (inhibition control trials) zawierala te sama sekwencje, co préba falszywych
przekonan, z ta réznica, ze pod nieobecnos¢ kobiety mezczyzna otwierat pudetka i w spo-
sOb jawny, umozliwiajacy badanemu widzenie przedmiotu, przektadat go. W ten sposéb
badany poznawat polozenie przedmiotu i kiedy po powrocie kobieta wskazywala btedne
pudelko, badany nie musiat korzystac z jej przekonan, ale musiat powstrzymac sie przed
kopiowaniem jej zachowania.

Badania zespotu Apperly’ego pokazaly takze, ze do prawidtowego rozu-
mowania w kategoriach przekonan niezbedne jest sprawne dziatania ptatéw
czolowych i to zaré6wno prawego, jak i lewego. Profil wykonania obejmujacy
porazke w prébach falszywych przekonan i porazke w prébach pamieci ope-
racyjnej prezentowali pacjenci z lezjami jednostronnymi w ptatach czotowych
po lewej lub po prawej stronie. Niezdolnos¢ do wykonania zadania typu fal-
szywe przekonania (false-believe) byta prawdopodobnie wtérna konsekwencja
deficytu pamieci operacyjnej. Z kolei niepowodzenia matych dzieci w wykona-
niu zadan falszywych przekonan moga by¢ wyjasniane niedojrzatoscia platow
czotowych i w konsekwencji réwniez, poza obnizonymi zdolnosciami pamieci
operacyjnej, brakiem zdolnosci do hamowana wtasnej perspektywy poznaw-
czej, a nie brakiem zdolnosci do reprezentowania cudzej perspektywy per se.
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Z kolei badania Stussa, Gallupa i Alexandra (2001) obejmowaty por6wna-
nie wykonania zadan wymagajacych przyjmowania wzrokowej perspektywy
innych oraz wykrywania oszustwa u 32 pacjentéw z uszkodzeniem zogni-
skowanym w ptatach czolowych iinnych okolicach. Miejsce uszkodzenia
i stronnos¢ uwzgledniano w analizach. Uczestnikom polecono, by wskazali,
pod ktérym z kilku kubkéw ukryta jest piteczka. Eksperymentator siedzacy
naprzeciwko badanego chowat piteczke pod jednym z kubkéw w sposdb nie-
widoczny dla niego (stosowano odpowiednia przestone). W badaniu uczest-
niczyto réwniez dwdéch pomocnikéw eksperymentatora, z ktérych kazdy po
odslonieciu przestony wskazywat badanemu inny kubek, ale tylko jeden z nich
wskazywal go wlasciwie, jako ze tylko jeden z nich miat mozliwo$¢ obserwo-
wania chowania piteczki. W procedurze bezposredniego wnioskowania (direct
inference condition) obaj pomocnicy eksperymentatora siedzieli po jego stronie
przeslony, ale jeden z nich mial na oczach czarne nieprzezroczyste okulary.
W procedurze wnioskowania z przeniesienia (transfer inference condition) jedne
z pomocnikdw eksperymentatora siedziat za przestona po stronie badanego,
tak by nie mégt obserwowac ruchéw eksperymentatora, zas drugi siedziat po
stronie eksperymentatora swobodnie i obserwowal jego ruchy. Badany po
otrzymaniu sprzecznych wskazéwek od pomocnikdw eksperymentatora, ale
rozumiejac rézne perspektywy poznawcze, musial zdecydowa¢ o wyborze
wskazdéwki, za ktéra warto podazy¢. Trzeci rodzaj procedury nazwano ,o0szu-
stwem” (deception task). Stuzyta ona do oceny zdolnosci do wnioskowania
o intencji zmylenia badanego przez inng osobe. Uzywano monety i dwdch
kubkéw. Wystepowat w niej tylko jeden pomocnik, ktéry wygrywal monete,
kiedy badany zle wskazat jej potozenie. Za kazdym razem wiec wskazywat
kubek, pod ktérym nie znajdowata sie¢ moneta. Jesli badany zrozumiat probe
oszustwa, to on otrzymywal monete.

Wyniki wskazaly, ze uszkodzenia czotowe uposledzaja zdolnos¢ do rozu-
mienia swoistosci perspektywy innych oséb, ale w r6zny sposéb w zaleznosci
od tego, czy uszkodzenie bylo prawo, czy lewostronne. Lezje w réznych oko-
licach prawego plata czotowego skutkowaly wiekszymi trudnosciami w przyj-
mowaniu wzrokowej perspektywy innych i jej wykorzystywania w dzialaniu,
ale znaczenie tych uszkodzen ujawnilo sie tylko w procedurze wnioskowania
z przeniesienia. W pierwszej z zastosowanych procedur pacjenci osiagneli
réownie dobre wyniki, jak grupa zdrowych os6b. Dopiero druga procedura,
ktéra wymagata poréwnania cudzej perspektywy z wlasna (a wiec stawiata
wyzwanie metapoznawcze), sprawita trudno$¢ pacjentom z uszkodzeniami
czotowymi, ale tylko tym, ktérych miejsce uszkodzenia byto prawostron-
ne. Pacjenci z lezjami lewostronnymi ptfata czotowego dobrze radzili sobie
z tym zadaniem. Wyniki sugeruja wiec wieksza role prawego ptata czotowego
w przyjmowaniu cudzej perspektywy, rozumieniu jej odrebnosci od wtasnej
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i porownaniu tych perspektyw. Nie udalo sie jednak ustali¢, ktéra czes¢ plata
czotowego za te zdolnos$ci odpowiada (korelacje z zadna szczegdtowa loka-
lizacje nie byly istotne).

5.3.3. Médzgowe podstawy emocjonalnych aspektéow teorii umystu

Podstawowym narzedziem do oceny emocjonalnego aspektu TU jest Test
Oczu (Reading the Mind in the Eyes) opracowany przez zespét Barona-Cohena
(Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimore i Robertson, 1997), polegajacy narozpozna-
waniu emocji podstawowych z ekspresji mimicznych okolic oczu. U zdrowych
0s6b podczas wykonywania tego zadania aktywuje sie szerszy obszar mézgu:
od lewego zakretu czolowego dolnego do wyspy, czes¢ przysrodkowa plata
czolowego, okolica lewego zakretu skroniowego srodkowego, lewego zakretu
srodkowego goérnego i ciata migdatowate (Blair, Morris, Frith, Perrett, Dolan,
1999; Blair, 2001). Postuluje sie, ze szczegdlne znaczenie dla odczytywania
emocji ma kora przedczolowa i cialo migdatowate.

Znaczenia kory przedczotowej dla odczytania emocji wykazuja cho¢by
badania Russel i wspétpracownikéw (2000). Badacze ci jako pierwsi zastoso-
wali obrazowanie fMRI wobec pacjentéw ze schizofrenia podczas wykony-
wania Testu Oczu. Zadanie kontrolne polegato na rozpoznawaniu plci osoby,
ktoérej oczy przedstawia zdjecie. Pacjenci ze schizofrenia popelniali znacznie
wiecej bledéw w rozpoznawaniu emocji niz zdrowe osoby z grupy kontrolne;j.
Osoby ze schizofrenia wykazaly znacznie mniejsza aktywacje okolicy lewego
zakretu czolowego srodkowego i dolnego oraz wyspy.

Rola ciata migdatowatego w rozpoznawaniu bardziej ztozonych niz emo-
cje podstawowe stanoéw emocjonalnych innych ludzi analizowana byta przez
zesp6t Adolphs (Adolphs, Baron-Cohen, Tranel, 2002). Inni badacze wykazali
wczesniej, iz u 0s6b z autyzmem w zadaniu rozpoznawania emocjonalnych
ekspresji mimicznych nie wystepowata aktywacja tej struktury, co miato wyjas-
nia¢ porazke badanych w tym zadaniu (np. Baron-Cohen i in., 1999; Blair in.,
1999). Wykazano réwniez aktywacje tej struktury w zadaniach wymagajacych
oceny, czy osoba przedstawiona na zdjeciu jest na przyklad ,godna zaufania’,
czy ,otwarta’, takze podczas wyrazania stereotypdw na przyktad rasowych (por.
Adolphs, Baron-Cohen, Tranel, 2002). Adolphs wraz z zespolem eksplorowata
znaczenie ciata migdalowatego takze w odczytywaniu bardziej skomplikowa-
nych stanéw emocjonalnych w sytuacjach niuanséw spotecznych. W jednym
z badan Adolphs i wspétpracownicy (2002) zastosowali neuroobrazowanie
u 32 pacjentéw z uszkodzeniami cial migdatowatych (16 z uszkodzeniami
lewych cial migdatowatych, 14 z uszkodzeniami prawych ciat migdatowatych,
2 z uszkodzeniami obustronnymi) oraz dwéch grup kontrolnych — pacjentéw
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z innymi uszkodzeniami mézgu oraz os6b zdrowych. Kontrolowano rozmiar
uszkodzenia okalajacej ciala migdatowate przysrodkowej kory skroniowej.
Badanych proszono o rozpoznawanie emocji i stanéw mentalnych nieznanych
0s0b prezentowanych na zdjeciach. Material testowy byt r6znorodny i jeden
zestaw bodzcow wymagat rozpoznawania emocji podstawowych z ekspresji
mimicznych (z catej twarzy oraz z obszaru oczu), drugi — bardziej skompli-
kowanych stanéw mentalnych, ale niekoniecznie z kontekstu spolecznego
(jak znudzenie, zamyslenie, zaciekawienie), a trzeci ztozonych stanéw emo-
cjonalnych pochodzacych z kontekstu spolecznego, jak na przyktad poczucie
winy, podziw, zauroczenie i flirt, arogancja. Wyniki jednoznacznie wskazaly,
ze cialo migdatowate jest podstawowe w odczytywaniu zlozonych stanéw
emocjonalno-spotecznych (a zatem ma gléwne znaczenie dla inteligencji
spolecznej), przy czym uszkodzenie jednego ciata migdatowatego, przy za-
chowaniu sprawnosci drugiego, pozwalalo na zachowanie zdolnosci do od-
czytywania emocji podstawowych, ale uposledzalo zdolnos¢ do odczytywa-
nia ztozonych stanéw emocjonalno-spotecznych. Pacjenci z jednostronnym
uszkodzeniem ciata migdatowatego radzili sobie z odczytywaniem prostych
emodji, ale juz nie radzili sobie z rozumieniem ztozonych stanéw emocjonal-
nych. Co istotne, pacjenci z lezjami ciala migdalowatego nie mieli trudnosci
w rozpoznawaniu zlozonych stanéw mentalnych innych niz pochodzacych
z kontekstu spotecznego. Oznacza to, ze ciala migdalowate maja specyficzne
znaczenie dla pojmowania emocjonalnych komplikacji zZycia spotecznego
(emogji spotecznych), a sprawne poruszanie sie¢ w emocjonalnych meandrach
zycia spotecznego wymaga dobrej pracy obu cial migdatowatych.

Wczesniejsze badania (Baron-Cohen i in., 1997) z kolei wykazaly, ze osoby
z zespolem Aspergera, dla ktérych typowy jest nizszy poziom wzbudzenia ciat
migdatowatych, dobrze rozpoznaja emocje podstawowe, natomiast nie rozu-
mieja zlozonych stanéw emocjonalnych i subtelnosci sytuacji spotecznych.
Réwniez u 0séb z zaburzeniami psychopatycznymi wykazano dobre wyniki
Testu Oczu, przy jednoczesnym braku aktywacji ciata migdatowatego (Richell
iin., 2003), co oznacza w tym zakresie podobny profil dziatania mézgu jak
u 0s6éb z zespotem Aspergera. Wyniki te sa wazne do postawienia diagnozy
psychologicznej, gdyz stwierdzenie u diagnozowanej osoby zdolnosci do
identyfikowania podstawowych stanéw emocjonalnych i méwienia o nich nie
wyklucza obecnosci tego zespotu ani psychopatii. Diagnoza zespotu Asperge-
ra wymaga postawienia pytania o to, czy pacjent wykazuje poglebione rozu-
mienie bardziej skomplikowanych odczu¢ w relacjach spotecznych, a przede
wszystkim, czy wobec tych tresci uruchamia adekwatne wspoétodczuwanie, bo
dopiero ten poziom zdolnosci jest uposledzony u 0séb z zespotem Aspergera.
Deficyt rozumienia prostych emocji i prostych sytuacji spotecznych jest bar-
dziej typowy dla autyzmu, a nieobecny u 0séb z zespotem Aspergera.
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Do badania zdolnosci do przyjmowania bardziej zlozonej emocjonalnej
perspektywy innych stosowane sa réwniez testy rozumienia faux pas. Testy
faux pas wymagaja odczytywania subtelnosci sytuacji spotecznych, identyfi-
kowania niezgrabnych spolecznie zachowan i wnioskowania o mozliwych
emocjonalnych skutkach takich zachowan w stanach emocjonalnych innych
ludzi. W jednym z takich badan autorstwa Stone’a, Barona-Cohena i Knighta
(1998) uczestnikami byli pacjenci z uszkodzeniami grzbietowo-bocznej kory
lewego ptata czotowego, pacjenci z obustronnymi uszkodzeniami kory oczo-
dotowo-czotowej oraz grupa kontrolna zdrowych os6b. Badacze zastosowali
kilka zadan mierzacych rézne aspekty TU o rosnacym stopniu trudnosci:
1) I-rzedowe klasyczne zadanie odczytywania fatszywych przekonan (ana-
logiczne do pierwotnych eksperymentéw Baron-Cohena, Leslie, Frith, 1985)
testujace funkcje, ktéra u zdrowych os6b rozwija sie okoto 3.—4. roku zycia,
2) II-rzedowe zadanie fatszywych przekonan, testujace funkcje, ktéra rozwija
sie w 6.—7. roku zycia oraz 3) zadanie rozumienia faux pas, ktére jest osia-
gane okolo 9.-11. roku zycia (przy czym nieco wczesniej u dziewczynek).
W zadaniach rozpoznawania faux pas przedstawiano pacjentom ilustrowane
historyjki, w ktérych bohater wypowiada cos niezrecznego, sprawiajac przy-
kros$¢ drugiemu bohaterowi, jednoczesnie nie zdajac sobie z tego sprawy.
Uczestnikom zadawano kilka pytan: 1) Czy ktos powiedziat co$, czego nie
powinien powiedzie¢? Kto? (pytania o rozpoznanie faux pas); 2) Dlaczego
nie powinien tego powiedzie¢? (pytanie o rozpoznanie emogcji ,zranionego”
bohatera), 3) Dlaczego on tak powiedzial? (pytanie o rozumienie przekonan
bohatera popelniajacego faux pas), 4) pytanie kontrolne pamieci zdarzen
w opowiadaniu, w przypadku probleméw umozliwiano nieograniczony wglad
w historyjke. To zlozone zadanie uruchamiato zatem zaréwno poznawczy, jak
i emocjonalny komponent teorii umystu. Wyniki badan, podobnie jak u Stussa,
Gallupa i Alexandra (2001), wskazywaly na istotne znaczenie dolnej czesci
przysrodkowej powierzchni prawego plata czotowego oraz kory oczodotowo-
-czolowej dla tego aspektu teorii umystu, ale tylko dla bardziej ztozonego za-
dania, jakim jest rozumienie faux pas. Wykluczono wplyw grzbietowo-bocznej
czesci lewego plata czotowego dla TU, jako ze pacjenci z uszkodzeniami
o takiej lokalizacji przejawiali rozumienie stanéw mentalnych we wszystkich
zastosowanych zadaniach. Natomiast pacjenci z obustronnymi uszkodzeniami
kory oczodolowo-czotowej prezentowali podobny profil funkcjonowania jak
osoby z zespotem Aspergera, tj. prawidlowo wykonywali prostsze testy, po-
legajace na rozpoznawaniu falszywych przekonan (false belief), natomiast nie
radzili sobie w zadaniach faux pas w specyficzny sposéb. Polegal on na tym, ze
prawidlowo rozpoznawali falszywe przekonania i nieswiadomos¢ pierwszego
bohatera popelniajacego faux pas, prawidtowo rozpoznawali emocje drugiego
,zranionego” bohatera, natomiast twierdzili, Ze nic niewtasciwego sie nie sta-
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to, tzn. nikt nie powiedzial niczego, czego nie powinien byl powiedzie¢. Aby
wlasciwie zrozumied, ze faux pas zostato popelnione, a wiec ktos zrobil cos,
czego nie powinien zrobi¢, uczestnik musi reprezentowac dwa rodzaje stanéw
mentalnych obu bohateréw: brak swiadomosci pewnych faktéw u pierwszego
(falszywe przekonanie o rzeczywistosci) oraz odczucie przykrosci u drugie-
go (stany emocjonalne). Ponadto musi umie¢ integrowac¢ te dwa aspekty TU,
nadawacd znaczenia i wartosciowa¢ zachowania spoteczne, czyli ocenia¢, ze
stalo sie co$, co nie powinno mie¢ miejsca. Dopiero taka integracja umozli-
wia glebokie emocjonalne rozumienie faux pas. Wiasnie tego rozumienia nie
przejawialy osoby z uszkodzeniami oczodotowo-czotowymi, podobnie jak
osoby z zespolem Aspergera, ktérych identyczne deficyty wykazaty badania
Barona-Cohena, O'Riordana, Stone’a, Jonesa i Plaisteda (1999). Wskazuje to
wiec, ze kora oczodolowo-czotowa jest odpowiedzialna za integrowanie emo-
cjonalnego i poznawczego komponentu teorii umystu, umozliwia wlasciwe
warto$ciowanie zdarzen spolecznych i rozumienie niuanséw sytuacji spotecz-
nych. Jest to zgodne z wczes$niejsza koncepcja Brothers i Ringa (1992), ktérzy
dla ,goracego” emocjonalnego aspektu TU (,hot” aspects of ToM) i zdolnosci
do nadawana spotecznych znaczen zachowaniom postulowali znaczenie
dwoch struktur — ciala migdatowatego oraz kory oczodotowo-czotowej. Jest
to tez zgodne z pogladami znanego uczonego Antonia Damasio, ktéry w wie-
lu swoich pracach podkreslal role tej czesci mézgu w rozumieniu niuanséw
spotecznych. Wykazat on, ze jej uszkodzenie daje bardzo wybidrczy efekt
w postaci utraty umiejetnosci podejmowania wtasciwych decyzji spotecznych
opartych na emocjonalnych wskazéwkach, przy zachowaniu wszystkich zdol-
nosci intelektualnych, wiedzy o normach spotecznych, a nawet zdolnosci do
abstrakcyjnego rozwazania tych norm i regut (Damasio, 1999/2013).
Poglebione rozumienie emocjonalnej sytuacji innych uruchamia u zdro-
wych 0s6b stan emocjonalnego wspétodczuwania. Neuronauka wyjasnia i ten
fenomen psychiczny jako tzw. teorie neuronéw lustrzanych. Neurony lustrza-
ne, odkryte w mézgach malp i czlowieka na poczatku lat dziewieddziesiatych
we Wloszech przez Rizzolattiego i wspétpracownikéw (2002; za: Bauer, 2008),
to grupy komoérek w moézgu, ktére ,odzwierciedlaja” dziatania i emocje in-
nych ludzi podczas ich obserwowania. Wykazano, ze podczas obserwowania
cudzych ruchéw oraz stanow emocjonalnych, u obserwatora aktywuja sie te
same komorki nerwowe, ktére odpowiadatyby za ten sam schemat ruchu czy
emocji, gdyby obserwator wykonywal czy odczuwat je osobiscie. Proces tego
odzwierciedlania zachodzi réwnoczesnie, mimowolnie i automatycznie (pier-
wotnie bezrefleksyjnie). Wyjasnia takie zjawiska, jak: intuicja, wyczuwanie
znaczen ,miedzy wierszami’, wyczuwanie ktamstwa wbrew temu, co méwione
jest wprost, wyczuwanie zamiarow, zyczen innych ludzi, a przede wszystkim
emocjonalne wspdétbrzmienie z innymi, ktére jest podstawa regulacji zacho-
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wan spotecznych i spotecznej harmonii. Proces wspétodczuwania za pomoca
neurondéw lustrzanych, a zatem proces wzbudzenia emocjonalnego w odpo-
wiedzi na emocje innych, wydaje sie wykracza¢ poza zakres pojecia teorii
umystu, a zbliza sie do tego procesu, ktory okredlany jest jako mentalizacja.

5.4. Neuropodstawy procesu mentalizacji

Ujecie psychodynamiczne akcentuje afektywny aspekt mentalizacji i emo-
cjonalno-relacyjny kontekst aktywowania sie i rozwoju tej zdolnosci (por.
Gorska, Cierpiatkowska, rozdz. 1 w tym tomie). W tej perspektywie bardziej
zwraca si¢ uwage na wplyw zaangazowania emocjonalnego (afektu) i akty-
wacji intrapsychicznych reprezentacji (diad self-obiekt, wewnetrznych modeli
operacyjnych) na zdolno$¢ do reprezentowania i przetwarzania stanéw men-
talnych wlasnych iinnych oséb w kontekscie bliskiej relacji, na jej zalezny
od warunkéw przywiazania rozwdj we wczesnym dziecinstwie, a nastepnie
rowniez zalezna od emodji i relacji jakos¢ w dorostym zyciu. Wskazuje sie,
ze umiarkowany poziom pobudzenia emocjonalnego we wczesnym dziecin-
stwie, jaki wystepuje w wiezi typu bezpiecznego, stwarza dziecku warunki do
rozwoju zdolnosci do mentalizacji, ale nadmierne pobudzenie emocjonalne,
jakie nastepuje w relacjach pozabezpiecznych, moze uposledza¢ zdolnos¢ do
mentalizowania lub ja znieksztatcac¢ i prowadzi¢ do nieadekwatnej hipermen-
talizacji (Fonagy, Gergely, Target, 2007; Fonagy, Luyten, 2009).

Badania nad mentalizacja u dorostych w rozumieniu psychodynamicznym
prowadzone sa przede wszystkim wsrdd oséb z zaburzeniami o charakte-
rze emocjonalnym, szczegélnie z zaburzeniami osobowosci. Wykazano, ze
osoby z patologia osobowosci borderline nie przejawiaja istotnych deficytow
w zadaniach wymagajacych stosowania teorii umystu wobec obcych bohate-
réow, a wiec zadaniach niepobudzajacych osobistych reprezentacji self-obiekt
(Gdrska, Marszat, 2014). W zyciu codziennym natomiast osoby te przejawia-
ja znaczne deficyty rozumienia stanow mentalnych w bliskich relacjach, co
jest przyczyna pojawiania sie ktopotéw w ich zwiazkach z innymi. Powstato
kilka propozycji odwotujacych sie do biologicznego wymiaru mentalizacji,
ktore pomagaja wyjasni¢ fenomen dysocjacji tej zdolnosci od teorii umystu.
Integracja perspektywy koncepcji psychodynamicznych z neuronauka moze
zwigkszy¢ rozumienie uwarunkowan osobowosci borderline i innych zaburzen
(Gabbard, Miller, Martinez, 2008)2.

2 Dane neurobiologiczne nie zastepuja wyjasnien psychodynamicznych, ale pokazuja inny
wymiar zjawisk psychicznych - neuronalne korelaty fenomenéw psychicznych. Wspélistnienie
tych dwdch rodzajéw opisdw jest mozliwe, moze by¢ za Kendlerem (2001, za: Gabbard, Miller
i Martinez, 2008) okreslone ,eksplanacyjnym dualizmem” i jest istota nowego i stale rozwija-
jacego sie nurtu, jakim jest neuropsychoanaliza.
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Badania nad wplywem emocjii stresu, zwigzanego i niezwiazanego z bli-
skimi relacjami, na reprezentowanie stanéw mentalnych wtasnych i innych
ludzi, ukazujace profil funkcjonowania mézgu w takich warunkach, pozwa-
laja zrozumie¢ réznice miedzy teorig umystu a mentalizacja i przyblizaja jej
neuronalne podstawy. W tym kontekscie wazne jest tez odwotanie do wiedzy
o neuronalnym podlozu ksztaltowania sie wiezi przywiazaniowych, ktére
stanowia kontekst mentalizacji rozumianej psychodynamicznie, oraz neuro-
biologicznych konsekwencji wczesnodzieciecych traum relacyjnych.

5.4.1. Stres niezwigzany z bliska relacjg a mentalizacja

Wazny wkiad w zrozumienie neuropodstaw mentalizacji daja badania profilu
aktywacji mézgu, prowadzone w nurcie teorii umystu, wykorzystujace gry ry-
walizacyjne. Gry rywalizacyjne sa imitacjq zagrazajacej relacji z drugim czto-
wiekiem, a wiec poniekad stwarzajq warunki stresu relacyjnego i prowokuja
u badanych emocjonalne odniesienia do partnera interakcji, niezaleznie czy
jest on badanemu znany i bliski, czy tez nie.

W eksperymencie Gallagher, Jacka, Roepstorffa i Fritha (2002), ktérego
celem bylo ustalenie mézgowej lokalizacji umiejetnosci przypisywania in-
tencji i antycypowania zachowan na tej podstawie, obrazowano za pomoca
PET czynnos$¢ mézgu oséb grajacych w komputerowa wersje znanej gry ,pa-
pier — kamien — nozyce”. Pierwsza grupe badanych poinformowano, ze ich
przeciwnikiem jest czlowiek, natomiast druga grupe, ze ich przeciwnikiem
jest komputer, ktory przyjal pewna strategie gry. Zatozono, ze osoby badane
beda prébowaly odkry¢ reguly tej strategii. Trzecia grupa otrzymata informacje,
ze komputer, z ktérym graja, losowo dobiera swoje ruchy. W rzeczywistosci
wszystkie grupy oséb badanych ,graly” z komputerem emitujacym reakcje
w sposob losowy. Dzieki instrukcji maskujacej mozna jednak byto poréwnac
aktywnos¢ moézgu oséb, u ktérych wywotano rézne nastawienia. Zalozono, ze
tylko osoby z pierwszej grupy aktywowaly nastawienie odczytywania intencji
przeciwnika (tzw. intentional stance), ale i wystepowatlo u nich emocjonalne
pobudzenie rywalizacyjne. Okazalo sie, ze aktywacja tylko jednego rejonu
mozgu réznila te grupe od grupy prébujacej rozpoznac strategie obiektu
nieozywionego — komputera. Byla to przednia czes¢ kory zakretu obreczy
zarowno lewej, jak i prawej potkuli. Kora zakretu obreczy jest ewolucyjnie
stara struktura, przynalezna do uktadu limbicznego, ktéra jednakze u cztowie-
ka i innych cztowiekowatych musiata ulec niedawnym zmianom poprzez jej
rozwoj i wzbogacenie o tzw. neurony von Economo (od nazwiska ich wiedeni-
skiego odkrywcy), wyspecjalizowane w przetwarzaniu bodzcéw spotecznych.
U ludzi poza kora przedniego zakretu obreczy neurony te znaleziono takze
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w korze przedczolowej i czotowej czesci kory wyspy. Istnieje koncepcja, ktéra
dysfunkgji tych neuronéw przypisuje patogeneze autyzmu (Allman, Watson,
Tetreault, Hakeem, 2005). Zmniejszenie ich liczby obserwuje sie tez w otepie-
niu czotowo-skroniowym. Co istotne, u czlowieka neurony te nie sa obecne
od urodzenia, ale ksztattuja sie od okolo 4. miesiaca zycia.

Do podobnych wnioskéw doszli takze McCabe, Houser, Ryan, Smith
i Trouard (2001). Obrazowali oni za pomoca fMRI czynnos$é mézgu oséb
grajacych w komputerowa wersje gry ,zaufanie i wzajemnos¢”. W grze kazdy
z partneréw na poczatku otrzymuje pewna sume pieniedzy. Pierwszy ruch
polega na podjeciu decyzji, jaka sume pieniedzy przekaze sie partnerowi.
Suma ta jest pomnazana o okreslona wartos¢ i w ten sposéb wzbogaca dru-
giego gracza. W kolejnym ruchu drugi gracz decyduje, jaka sume zwrotnie
przekaze pierwszemu graczowi. Pierwszy gracz staje zatem przed dylema-
tem, czy zaufa¢ drugiemu graczowi i odda¢ mu duza sume pieniedzy, aby
zwiekszy¢ zasoby, ktére moga stac sie jego udziatem, czy tez nie ryzykowac
swoich zasobéw, przewidujac brak wzajemnosci drugiego gracza. Wzajem-
nos¢ i zaufanie, jakim obdarzaja sie gracze, powoduje wzrost wspélnych
korzysci. Gra wymaga odczytywania intencji drugiego gracza, wspdtpracy,
myslenia w kategorii wspoélnych celéw. W eksperymencie McCabe i wspét-
pracownikéw (2001) potowie oséb badanych powiedziano, iz ich partnerem
w grze jest cztowiek, pozostalym, iz partnerem jest komputer. Zaobserwowa-
no aktywnos¢ kory przedniejczesci obreczy w grupie oséb przekonanych, ze
wspotpracuja z cztowiekiem. U 0séb przekonanych, iz graja z komputerem,
nie zaobserwowano aktywnosci tej czesci mdzgu, co mozna wyjasniac tym,
ze nie do$wiadczali oni emocjonalnego pobudzenia o typie zagrozenia (ry-
walizacji). Co interesujace, nie zanotowano znaczacego pobudzenia zadnej
innej czesci moézgu, chod¢ spodziewano sie takze aktywnosci gérnego zakretu
skroniowego (superior temporal sulcus, STS) i biegunéw skroniowych. Badacze
przypuszczaja, ze aktywacja innych rejonéw modzgu nastgpitaby, gdyby za-
danie wymagato korzystania ze wskazéwek spotecznych, takich jak kierunek
spojrzenia lub gesty, ekspresja ciala.

Cytowane wczesniej badania Stussa, Gallupa i Alexandra (2001), dotycza-
ce przyjmowania wzrokowej perspektywy innych oraz wykrywania intencji
oszustwa u 32 pacjentéw z uszkodzeniem moézgu, réwniez wskazuja na role
mozgowego systemu emocjonalnego (do ktérego przynalezy przednia czesé
zakretu obreczy) w mentalizacji, a szczegdlnie potaczen miedzy strukturami
kory mézgu a uktadem limbicznym. Jak podawano wczesniej, uczestnikom ba-
dania polecono, by wskazali, pod ktérym z dwéch kubkéw ukryta jest moneta.
Momentu chowania monety pod kubkiem badani nie widzieli (odbywat sie za
zastona). Pomocnik badanego ,podpowiadal” mu, gdzie znajduje si¢ moneta,
ale wygrywat ja, gdy badany zle wskazat jej potozenie, dlatego podpowiadat
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ja kazdorazowo blednie. Jesli badany zrozumial probe oszustwa, to wskazy-
wal monete odwrotnie niz jego ,pomocnik” i wtedy to on wygrywat monete.
Musiat wiec wywnioskowad, ze pomocnik ma intencje zmylenia go. W tym
wariancie eksperymentu badacze uzyskali podstawy do sformutowania dos¢
precyzyjnych wnioskow. Deficyt zdolnosci do wykrywania oszustwa wiazat
sie najsilniej z uszkodzeniami brzuszno-przysrodkowej czesci prawego plata
czotowego (right ventro-medial frontal lesions). Najwiecej btedéw popelniali pa-
cjenci z uszkodzeniami obustronnymi tego rodzaju. Jednostronne lezje lewo-
stronne nie wplywaty na te zdolnos¢. Badacze sygnalizuja, ze utrata zdolnosci
do rozpoznania oszustwa moze by¢ skutkiem uszkodzenia potaczen ptatéw
czotowych z cialem migdalowatym i innymi czesciami uktadu limbicznego,
ktére biegna przez brzuszno-przysrodkowa czes¢ ptatéw czotowych.
Okolica przysrodkowa ptatow czolowych zostata juz wezesniej w literatu-
rze opisana jako odpowiedzialna za zdolnos¢ do korzystania ze wskazowek
emocjonalnych plynacych z biezacych i przesztych doswiadczen oraz wzmoc-
nien w postaci informacji zwrotnych (w tym afektywnego feedbacku). Osoby
z uszkodzeniami tej okolicy sa sklonne do zachowan ryzykownych, poniewaz
w podejmowaniu decyzji nie korzystaja z ostrzezen, jakie daje im odczucie
leku, indukowane w sytuacjach zagrozenia automatycznie w ukladzie limbicz-
nym. Osoby te ignoruja zagrozenia w sytuacjach spotecznych, nawet pomimo
zachowania dobrych zdolnosci intelektualnych. Zjawisko to wyjasnia hipo-
teza uszkodzenia polaczen miedzy ukladem limbicznym a ptatem czotowym,
biegnacych przez przysrodkowe czesci platéw czotowych (Damasio, 2013).
Zidentyfikowanie przez Stussa i wspdtpracownikéw (2001) funkgji tej okolicy,
tj. umiejetnosci rozpoznania niekorzystnych intencji innych (oszustwa) jest
wiec spdjne z wczesniejsza wiedza o roli kory przysrodkowej i oczodotowo-
-czolowej w regulacji zachowan spotecznych.

5.4.2. Stres zwigzany z bliska relacjg a mentalizacja

Fonagy (2010) zwraca uwage, ze istota bezpiecznego przywiazania jest to, ze
opiekun mentalizuje stany mentalne dziecka i na ich podstawie zaspokaja jego
potrzeby, a jednoczesnie nie jest dla niego zagrazajacy. Dzieki temu dziecko
pozostajace w prawidlowo regulowanym przez opiekuna pobudzeniu moze
optymalnie rozwijac¢ zdolnos¢ do mentalizacji. Natomiast w sytuacji chronicz-
nej traumy moézg dziecka przystosowuje sie do negatywnego srodowiska na
dwa sposoby — uruchamia obrony przed mentalizacja wrogich intencjii emocji
opiekuna (dezaktywacja mentalizacji) lub przeciwnie — wytwarza nadmierna
czujnosé na takie intencje i emocje (hipermentalizacja) (Sharp, Venta, 2012).
Trauma natomiast nieuchronnie aktywuje system przywiazania i ta aktywa-
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cja przypuszczalnie, w sposéb ewolucyjnie uwarunkowany, czasowo dezak-
tywuje obszary mézgu odpowiedzialne za pamiec¢ i mentalizowanie. Dane
biologiczne wskazujace na neuronalne konsekwencje wczesnodzieciecej in-
terpersonalnej traumy dla struktur i funkcji mézgu wspieraja te teze. Badania
Schore’a (2009) uwypuklaja niszczacy wplyw traumy przywiazania na rozwoéj
osrodkéw prawej potkuli mézgu, podstawowych do regulacji przywiazania,
samoregulacji emocjonalnej i mentalizacji. Z kolei badania nad teorig umystu,
jak réwniez badania przedstawione dalej w niniejszym rozdziale wskazuja
na udziat obu pétkul w tych procesach.

W neuronauce poznania spolecznego istnieje okredlenie ,mdzgu spotecz-
nego” (social brain), ktére oznacza zesp6t struktur odpowiedzialnych za regu-
lowanie nastawienn wobec innych i zachowan w kontaktach spotecznych (Co-
zolino, 2006). Najwazniejszy w nim jest obwod ciato migdatowate — przedni
zakret obreczy — oczodotowa kora przedczolowa, ktéry tworzy, postulowany
przez Nelsona i Pankseppa (1998; za Cozolino, 2006), ,spoteczny system mo-
tywacyjny” (social motivation system). Reguluje on zachowania przywiazaniowe,
dobdr partnerski, reakcje empatyczne i zachowania altruistyczne oraz poziom
agresji. Istotne jest zaznaczenie, ze prawidlowy rozwdj i dzialanie tej czesci
mozgu jest mozliwe przy zrownowazonym poziomie aktywacji uktadu nerwo-
wego. Réwnowaga ta w dziecinstwie jest regulowana w obrebie relacji przy-
wiazania. Wrazliwa i fagodna opieka macierzynska, kojaca nadmierny stres
i dostarczajaca spotecznych pobudzen, stymuluje powstawanie wtasciwych
potaczen neuronalnych w obrebie sieci mézgu spotecznego dziecka, natomiast
brak wrazliwosci macierzynskiej, nieregulowanie stanéw emocjonalnych
dziecka i krzywdzenie go skutkuja wysokimi stezeniami hormonéw stresu
(miedzy innymi kortyzolu), ktére z kolei, jak wykazano w wielu neurobiolo-
gicznych badaniach (Herbert, 1998), sa niszczace dla komérek nerwowych.

Wykazano, ze do konsekwencji traumy nalezy chroniczne wzbudzenie osi
wzgdrze-przysadka-nadnercza (HPA), odpowiedzialnej za fizjologiczne reak-
cje stresu. Polega ono na nadwrazliwosci przysadki na sygnaty z podwzgérza.
W badaniu Rinne i wspétpracownikéw (2002; za: Gabbard, Miller-Martinez,
2006) stwierdzono zwiazek pomiedzy doswiadczeniem chronicznej traumy
w dziecinstwie a zwiekszeniem poziomu ACTH w odpowiedzi na podawany
hormon kortykotropowy (pobudzajacy przysadke, w naturalnych warunkach
wydzielany przez podwzgoérze). Oznacza to podwyzszona wrazliwos¢ (hiper-
responsywnosc) receptoréw przysadki. W konsekwencji u pacjentéw stwier-
dzano podwyzszony poziom kortyzolu we krwi, powodujacy bezposrednio
objawy fizjologicznego stresu, napiecia, emocjonalnej nadreaktywnosci. Ta
podwyzszona wrazliwos¢ HPA moze stanowi¢ mechanizm przystosowawczy
do traumatyzujacych warunkow, w ktérych uzyteczna jest stala gotowos¢
organizmu do reakcji obronnej (stata czujnos¢ i skanowanie otoczenia w po-
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szukiwaniu negatywnych wrogich intencji). Taki stan sprzyja percepcji Swiata
jako zagrazajacego i uposledza zdolnos¢ do adekwatnego mentalizowania
intencji i emocji innych oso6b.

Podwyzszony poziom czujnosci, nieufnosci i leku jest takze zwiazany
z nadreaktywnoscia ciata migdatowatego. U pacjentéw z zaburzeniami osobo-
wosci borderline (ZOB) badania fMRI wykazaty podwyzszona aktywno$¢ ciata
migdalowatego w odpowiedzi na bodzce spoteczne obiektywnie neutralne.
W tescie twarzy pacjenci ZOB reagowali zwiekszonym pobudzeniem ciala
migdatowatego na twarze o neutralnym wyrazie (bez wyrazu emocjonalne-
go) i w sposob nieadekwatny przypisywali przedstawionym osobom wrogie
zamiary, okreslali je jako niegodne zaufania i wzbudzajace lek (Herpertz
iin., 2001).

Z kolei praca Donges i wsp6tpracownikéw (2012) wykazata, ze w wieksza
czujnos$¢ w odniesieniu do ekspresji mimicznych w relacjach spotecznych
u 0s0b pozabezpiecznie przywiazanych dotyczy tez pozytywnych emodji, tj.
sygnaléw zapraszajacych do relacji. W badaniu prowadzonym na grupie 109
zdrowych uczestnikéw mierzono zwiazki miedzy poczuciem bezpieczenstwa
w relacjach przywiazania a wrazliwoscia na ekspresje emocji oraz aktywnos-
cia moézgu. Osoby o podwyzszonym leku w relacjach przywiazania okazaly
sie bardziej wrazliwe na wyrazy mimiczne pozytywnych emocji. Wrazliwosci
tej towarzyszyta zwiekszona aktywnosc¢ lewej dolnej i przysrodkowej okolicy
przedczotowej (left inferior, middle, and medial prefrontal areas), gatki bladej (glo-
bus pallidus), przedmurza (claustrum) i prawej czesci mézdzku (right cerebellum).
Nie wykazano natomiast zwiazku leku przywiazaniowego z wrazliwoscia na
ekspresje mimiczne negatywnych emocji typu smutek, nie stwierdzono wiek-
szej niz przecieta aktywnosci w wymienionych obszarach mézgu podczas
ogladania tego rodzaju ekspresji. W badaniu tym nie testowano natomiast
odpowiedzi na ekspresje emocji zlosci, a jest ona waznym regulatorem dy-
stansu w relacjach.

Gléwne badania pokazujace wplyw rodzaju pobudzenia emocjonalnego
na prace mézgu podczas wykonywania Testu Oczu wykonata grupa badaczy
z Yale we wspOlpracy z P. Fonagym (Nolte i in., 2013). W badaniu tym brato
udzial 18 zdrowych oséb. Zadanie wlasciwe wymagato odczytywania stanéw
mentalnych bohateréw na podstawie zdjec ich oczu, w zadaniu kontrolnym
poproszono uczestnikéw o oszacowanie wieku bohateréw z materialu bodz-
cowego. Procedura obejmowata wykonanie obu tych zadan w trzech warun-
kach eksperymentalnych: 1) w warunkach standardowych, bez pobudzenia
emocjonalnego; 2) w warunkach stresu nierelacyjnego (general stress induction,
GSI), ktéry indukowano przez poproszenie uczestnikéw o przypomnienie
sobie stresujacego zdarzenia z ostatnich 12 miesiecy niezwigzanego z bli-
skimi osobami; 3) w warunkach stresu relacyjnego (attachement-related stress
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induction, ASI), ktéry indukowano, proszac o przypomnienie sobie stresujace-
go zdarzenia wzbudzajacego silny niepokoj o relacje z bliska osobg, co indu-
kowato pobudzenie systemu przywiazania. Wyniki wykazaly, ze wymienione
warunki istotnie réznicuja funkcjonowanie mézgu i zdolnosci do wykonania
zadan. Podczas indukcji stresu przywiazaniowego stwierdzono przyspieszone
wykonanie zadania (krétsze czasy reakgji), ale istotnie gorsza jako$¢ wyko-
nania zadania oraz towarzyszaca temu zmniejszona aktywnos¢ tylnej czesci
lewego zakretu skroniowego (left posterior superior temporal sulcus, left pSTS),
dolnego zakretu czotowego pétkuli lewej (left inferior frontal gyrus, left IFG)
oraz krzyzowania skroniowo-ciemieniowego p6tkuli lewej (left temporoparietal
junction, left TPJ). W warunkach stresu nierelacyjnego odczytywanie stanéw
mentalnych bylo natomiast na prawidlowym poziomie, co wskazuje, ze ten
rodzaj stresu nie pogarsza zdolnosci do mentalizacji. Nie stwierdzono tez
pogorszenia wynikdw zadania poznawczego, tj. odczytywania wieku bohate-
réw w zadnym z warunkéw stresu (chociaz stwierdzono mniejsza aktywnos$¢
lewego TPJ pod wplywem stresu), a zatem wykonanie zadan poznawczych
okazalo sie niezalezne od doswiadczania stresu. Stres relacyjny uposledzat
jedynie odczytywanie stanow mentalnych, ale nie odczytywanie wieku boha-
tera. Potwierdza to, Ze stres relacyjny w sposéb swoisty dezaktywuje obszary
mozgu odpowiedzialne za odczytywanie stanéw mentalnych i ostabia funk-
cjonowanie refleksyjne (powodujac pospieszne, ale btedne reakcje). Wspie-
ra to hipoteze biobehawioralnego przelaczania (biobehavioral switch model)
Fonagy'ego, Luytena i Strathearna (2011) miedzy modutem funkcjonowania
refleksyjnego a modutem systemu przywiazania uruchamianego przez stres.
Co istotne, prawidlowos¢ ta moze by¢ uznana za majaca charakter ogdlny,
gdyz stwierdzono ja u 0s6b bez zaburzen psychicznych.

Z kolei badania Zeki (2007) przyniosty interesujace wnioski na temat
fenomenu ,ré6zowych okularé6w” mitosci matczynej i mitosci romantycznej,
polegajacym na uposledzaniu zdolnosci do mentalizacji pod wplywem po-
zytywnego zaangazowania afektywnego w relacje. W badaniu obserwowano
réznice w aktywnosci mézgu kobiet podczas ekspozycji kilku rodzajéw zdje¢,
tj. zdje¢ dzieci wlasnych, nieznanych dzieci, swoich partneréw milosnych, naj-
lepszych przyjacidt, dalszych znajomych oraz oséb obcych. Podczas ogladania
zdjec swoich partneréw milosnych aktywowaly sie te same obszary mézgu,
co podczas ogladania zdje¢ swoich dzieci oraz stwierdzano wydzielanie neu-
rohormonu oksytocyny, potocznie nazywanego hormonem mitosci. Oba typy
wiezi aktywowaly obszary mézgu nalezace do tzw. systemu nagrody, ktérych
dzialanie oparte jest na przewodnictwie dopaminowym, ktérego aktywacja
wywoluje sekrecje oksytocyny i wazopresyny, a na poziomie psychicznym
poczucie szczesdcia i rozweselenie. Taka aktywacja z kolei okazala sie dezakty-
wowac regiony zaangazowane w odczytywanie negatywnych emocji i mysle-



Neuropodstawy procesu mentalizacji 137

nie w kategoriach intencji innych os6b. Wyniki tych badan staja w czesciowej
sprzecznosci ze przypuszczeniami innych badaczy, ktorzy twierdzili, ze pozy-
tywne zaangazowanie emocjonalne i wydzielana podczas niego oksytocyna,
jako neurohormon modulujacy zachowania spoteczne, zwieksza gotowos¢
do mentalizacji (por. Churchland, Winkielman, 2012). Natomiast wynik ten
jest zrozumialy w kontekscie psychodynamicznych teorii zwiazkéw roman-
tycznych, wskazujacych na udzial mechanizméw rozszczepienia i idealizacji
w mito$ci romantycznej (np. Kernberg, 1998). Przedstawione badania jasno
wskazuja, ze myslenie spoleczne, adekwatne odczytywanie emocji innych
i rozumowanie z wykorzystaniem tych wskaznikéw wydaje sie najbardziej
efektywne w stanie neutralnym emocjonalnie, tj. bez pobudzenia lekowego,
jak i emocji zwiazanych z mitoscia romantyczna.

Kolejna grupa badan opisuje zmiany takze o charakterze strukturalnym (nie
tylko funkcjonalnym jak opisane wyzej) u 0séb o nieprawidtowym rozwoju
przywiazania. Badania Redlich i wspétpracownikéw (2015) wykryly wieksza
objetos¢ ciata migdalowatego u 0séb o podwyzszonym leku separacyjnym
(leku zwiazanym z relacja przywiazania), a takze wykazaly wzmozona jego
aktywnos¢ w odpowiedzi na zdjecia twarzy o negatywnej ekspresji mimiczne;j.
Badania nad dzie¢mi krzywdzonymi pokazuja, ze wskutek takich doswiadczen
dochodzi do zaburzen strukturalnych, tj. tworzenia sie potaczen neuronalnych
utatwiajacych agresje (neurony pobudzajace), a zanikania potaczen i komérek
nerwowych hamujacych reakcje lekowe i agresywne (Schore, 2009). U dzieci
krzywdzonych wykazano tez istotnie mniejsza objetos¢ hipokampa, zmiany
strukturalne w ciele migdalowatym, ubytki w spoidle wielkim, a takze zmniej-
szona objetos¢ ptatéw czotowych (Karl i in., 2006). Podobne zmiany stwier-
dzono u dorostych pacjentéw z patologia borderline, tj. zmniejszona objetos¢
kory czolowej w obszarze przysrodkowym i oczodotowo-czotowym (Lyoo,
Han, Cho, 1998; Tebartz van Eltz i in., 2003; za: Gabbard i in., 2006). U zdro-
wych 0s6b przez struktury te biegna liczne polaczenia z ciatem migdalowatym
i dzialaja na nie hamujaco. Z powodu ubytkéw tych polaczen osoby z BPD
maja znacznie ograniczone mozliwosci wyhamowania i skontrolowania nad-
miernej i czesto nieadekwatnej, negatywnej reakcji emocjonalnej pochodzacej
z ciata migdatowatego i osi wzgérze-przysadka-nadnercza (HPA). Oznacza to
znieksztalcenia emocjonalnej regulacji ,géra-dot” i powoduje tzw. podwdjna
patologie neuronalna w etiologii ZOB (zwiekszone pobudzanie i zmniejszone
hamowanie). Z kolei u 0s6b dorostych, ktére doswiadczyty stresu traumatycz-
nego, ale nie prowadzacego do trwatej patologii osobowosci, nie zaobserwo-
wano ubytkéw w platach czotowych, cho¢ stwierdzono u nich, podobnie jak
u traumatyzowanych dzieci, zmniejszenie objetosci hipokampa, zmiany struk-
turalne w ciele migdatowatym i ubytki w spoidle wielkim (Bremner, Narayan,
1998; Bremneri in., 1999; Teicher, Andersen, Polcari, Anderson, Navalta, 2002).
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Jak wykazano, prawidlowe uksztattowanie struktur odpowiedzialnych za
mentalizacje wymaga zréwnowazonych pobudzen emocjonalnych we wczes-
nym dziecinstwie, a réwnoczesnie struktury te wspotdecyduja o poziomie po-
budzenia. Oznacza to istnienie btednego kota rozwojowej zaleznosci miedzy
aktywacja emocjonalna a hamowaniem tej aktywacji, ktére aktualizuje sie
w dorostosci za kazdym razem, gdy osoba napotyka na bodziec negatywnie
pobudzajacy emocjonalnie (pobudzenie emocjonalne obniza mozliwos¢ jego
hamowania). Postepujaca w czasie kaskada strat niesie katastrofalne skutki
dla zdolnosci do adekwatnego mentalizowania, a co za tym idzie stabilnosci
emocjonalnej i dobrostanu psychicznego oséb, ktérym warunki we wczesnym
dziecinstwie blokowaty optymalny rozwdéj mézgu.

5.5. Podsumowanie

Badania neuronalnych podstaw teorii umyslu dowodza, ze istnieja swoiste
obszary mézgu (a by¢ moze nawet swoiste neurony) odpowiedzialne za te
funkcje, a rézne aspekty TU realizowane sa przez uklady funkcjonalne, dla
ktorych tylko czes¢ struktur pozostaje wspdlna. Mentalizacja jest zlozonym
procesem, wymagajacym bardziej globalnego zaangazowania mézgu (koro-
wego i podkorowego), ktorego ksztaltowanie i przebieg podlegaja wptywom
czynnikdw emocjonalnych i relacyjnych. Okazuje sie procesem réznym od
teorii umystu funkcjonalnie (ale nie strukturalnie). Mentalizacja angazuje,
co prawda, te same osrodki, co emocjonalna i poznawcza teoria umystu, ale
podwyzszone pobudzenie afektywne podczas rozwazania stanéw emocjo-
nalnych bliskich 0séb i wlasnych zakiéca dziatanie tych osrodkéw, co w kon-
sekwencji wpltywa znieksztalcajaco na percepcje stanéw mentalnych i osta-
bia funkcjonowanie refleksyjne. Badania dowodza szczegdlnej wrazliwosci
uktadu nerwowego dzieci na skutki traum i zaburzajacego wplywu takich
doswiadczen na rozwdj struktur spoteczno-emocjonalnej regulacji. Konse-
kwencja strukturalnych i funkcjonalnych zmian w ukladzie nerwowym sa na
poziomie poznawczym i emocjonalnym — odpowiednio — deficyty pamieci
1 uczenia sie (funkcje hipokampa), problemy z uczeniem si¢ norm moralnych
w kategoriach empatycznego rozumienia natury krzywdy (funkcje integracji
czolowo-limbicznej ), problemy z emocjonalna ocena bodzca (funkcja ciata
migdatowatego i ptatow Czoiowych), zaburzenia funkcji wykonawczych oraz
zaburzenia integracji mysli, odczu¢ i zachowan, kontroli emocji i popedow.
W konsekwencji u 0s6b, ktérych warunki wczesnego srodowiska spotecznego
byly niesprzyjajace dla rozwoju mézgu spotecznego, nalezy spodziewac sie
niepowodzen w efektywnej mentalizacji.
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Poznanie biologicznych korelatéw teorii umystu i mentalizacji jest o tyle
wazne, ze stwarza podstawe do opracowania propozycji trafniejszej, bardziej
specyficznej farmakoterapii (ewentualnie tez psychochirurgii) dla z problema-
mi emocjonalnymi i osobowosci, a takze moze by¢ przyczynkiem do uzupel-
niania terapii analitycznej tych oséb elementami terapii neuropsychologicznej.
Na swiecie istnieja juz rozwiazania, w ktérych terapia neuropsychologiczna
stosowana jest nie tylko wobec pacjentéw po urazach czaszkowo-mdzgowych,
ale takze po urazach o pochodzeniu psychologicznym, interpersonalnym,
jak ekspozycyjna terapia PTSD stymulujaca hamujaca prace polaczen kory
oczodotowo-czotowej z uktadem limbicznym (np. Rizzo i in., 2006; Krijn,
Emmelkamp, Olafsson, Biemond, 2004).
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Teoria umystu w schizofrenii
i zaburzeniach afektywnych
dwubiegunowych

MARTA ANDRZEJEWSKA

6.1. Teoria umystu — konceptualizacja*

Teoria umystu (TU) jest jedna z najbardziej inspirujacych hipotez odnosza-
cych sie do interakcji miedzyludzkich, ktéra zaklada istnienie dyspozycji do
przypisywania innym osobom ,zycia mentalnego”. W mysl zatozen TU, obser-
wowane zachowania innych oséb sprowadza sie do przekonan, intencji czy
wiedzy. Dyspozycja do rozumienia przekonan i innych stanéw umystowych
traktowana jest jako fundamentalna dla ludzkiego funkcjonowania (Putko,
2008). Okresla sie ja miedzy innymi jako zdolnos¢ do ,czytania w umysle”
innych oséb (mindreading, Baron-Cohen, 1995) i przypisywania im pewnych
tresci mentalnych na podstawie ztozonego systemu mentalizacyjnego oraz
jako zdolnos$¢ do mentalizowania (mentalizing, Frith, 2008). Wedlug niektérych
badaczy TU nie jest jednolitym konstruktem. Postuluje sie istnienie dwoch jej
aspektéw — poznawczej i afektywnej TU (Shamay-Tsoory, 2009) oraz wedtug
koncepcji koncepcji Tager-Flusberg i Sullivan (2000), spoteczno-poznawczej
i spoteczno-percepcyjnej TU. Podczas gdy poznawczy aspekt TU polega na
wnioskowaniu dotyczacym poznawczych stanéw umystowych, gléwnie prze-
konan i wiedzy innych oséb, istota aspektu afektywnego jest wnioskowanie
o stanach emocjonalnych innych oséb. Na rzecz przyjecia zalozenia o dwu-
aspektowej naturze TU swiadcza badania nad jej rozwojem, ktére wskazuja,
ze dzieci wczedniej dokonuja atrybucji stanéw emocjonalnych drugiej oso-
by (Saxe, 2006) oraz czes$ciowo badania pacjentéw z uszkodzeniem mézgu.

! Rozdziatl przygotowany w ramach projektu badawczego nr 2011/03/N/HS6/02135 fi-
nansowanego ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki.
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Inne sa tez neuronalne korelaty obu aspektéw teorii umystu. Wykazano, ze
podlozem zdolnosci dokonywania atrybucji stanéw poznawczych jest praw-
dopodobnie szlak grzbietowy, laczacy srodkowa kore przedczolowa, przednia
cze$¢ zakretu obreczy, bruzde skroniowa gorna, a zdolnos¢ dokonywania
atrybucji stanéw emocjonalnych jest realizowana przez szlak brzuszny, ta-
czacy okolice ciata migdatowatego z kora orbitalna ptatéw czotowych (Frith,
Frith, 1999). W innych badaniach natomiast dowiedziono, ze podtozem neu-
ronalnym afektywnego aspektu TU jest przysrodkowa kora przedczotowej
(mPFC), obejmujaca obszar grzbietowy i brzuszny wzgledem spoidta tylnego
(PC), a podtozem aspektu poznawczego TU jest brzuszno-przysrodkowa kora
przedczotowa (vimPFC) (Sebastian i in., 2012).

Nieco inne, cho¢ rzadziej przywotywane w literaturze rozrdéznienie, do-
tyczy podziatlu na spoteczno-poznawcza oraz spoteczno-percepcyjna teorie
umystu (Tager-Flusberg, Sullivan, 2000). Aspekt spoteczno-poznawczy umoz-
liwia wnioskowanie o stanach mentalnych innych oséb na podstawie obser-
wacjiich zachowan. Ta sktadowa TU opiera sie na zdolnosciach poznawczych
i pojeciowej wiedzy o stanach umystowych. Skutecznos¢ dziatan kontrolowa-
nych przez ten aspekt TU uzalezniona jest od zdolnosci poznawczych osoby.
Aspekt spoteczno-percepcyjny natomiast w duzej mierze zalezy od zdolnosci
rozpoznawania emocji, stanéw afektywnych czy nastrojéow i wydaje sie nie-
zalezny od poznawczych umiejetnosci (Andrzejewska i in., 2012).

6.2. Metody pomiaru teorii umystu w schizofrenii
i zaburzeniach afektywnych

Do oceny poziomu poznawczej teorii umystu stuza testy fatszywych przeko-
nan (false belief task, FP). Zadania te opieraja sie na zatozeniu, ze jezeli oso-
ba X potrafi przewidzie¢ zachowanie osoby Y na podstawie jej falszywego
przekonania, a nie na podstawie faktycznego stanu rzeczy, to X rozumie stany
umystowe jako reprezentacje rzeczywistosci oraz jako przyczyny zachowa-
nia (Putko, 2008). Wsréd testéw FP wyrézni¢ mozna te, ktére badaja zdol-
nos¢ do przeprowadzania zaréwno I-, jak i [I-rzedowych atrybugji (first-order,
second-order mental task). Zdolno$¢ przeprowadzania I-rzedowych atrybucji
to umiejetnos¢ wnioskowania o nastepujacym schemacie: ,X co$ zrobil, po-
niewaz o czyms pomyslal”. Aby poprawnie rozwiaza¢ zadania opierajace
sie¢ na powyzszym schemacie, konieczna jest wiedza danego podmiotu na
temat sytuacji w swiecie — na przyktad bohater opowiadania badz historii
obrazkowej moze zywi¢ btedne przekonanie o sytuacji w swiecie (Wiener,
Rybakowski, 2006). Atrybucje II rzedu bazuja na zdolnosci wnioskowania,
ktére mozna przedstawi¢ za pomoca nastepujacego schematu: ,X zrobit cos,
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poniewaz pomyslal, ze Y pomyslal”. W przypadku zadan o tym schemacie
nalezy wykazac sie zrozumieniem sytuacji dotyczacej wiedzy danego pod-
miotu o innym podmiocie, na przyktad bohater opowiadania badz historii
obrazkowej moze mie¢ bledne przekonanie o wiedzy czy o przekonaniach
innego bohatera opowiadania lub historii. Zdolnos$¢ do przeprowadzania
I-rzedowych atrybucji ocenia sie poprzez rozumienie falszywych przekonan.
Natomiast rozumienie pojawiajacych sie w scenach metafor, ktamstwa, ironii
oraz sarkazmu sprawdza zdolnos$¢ do przeprowadzania atrybucji II rzedu.
Wsréd narzedzi badawczych stuzacych do pomiaru teorii umystu u oséb ze
schizofrenia i zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi wyrézni¢ mozna
testy FP I rzedu, na przyktad zadanie Sally i Ann (Frith, Corcoran, 1996) oraz
testy FP Il rzedu, takie jak test Dziwne Historie (Strange Stories, Happé 1994).
Do oceny teorii umystu wykorzystuje sie takze Test Aluzji (Hinting task, Cor-
coran iin. 1995), testy faux pas (Stone iin., 1998), test MASC (The Movie for
Assessment of Social Cognition) (Dziobek i in., 2006), Test Oczu (Baron-Cohen
iin.,2001) oraz Deception task (Spence i in., 2001 ). Testy Sally i Ann, Test Aluzji,
Dziwne Historie, wybrane pozycje testu MASC i faux pas oraz Deception task
stuza do oceny poznawczych aspektéw TU, natomiast Test Oczu oraz wybrane
pozycje testu MASC i faux pas do oceny afektywnego aspektu tej zdolnosci
(por. Marszat, rozdz. 7 w tym tomie).

6.3. Deficyt teorii umystu w schizofrenii i zaburzeniach
afektywnych dwubiegunowych

W obszarze wspdtczesnej psychopatologii inspirowanej naukami kognitywny-
mi, oprocz deficytéw poznawczych zwiazanych z funkcjonowaniem mecha-
nizmdéw pamieci czy uwagi, postuluje sie takze istnienie zaburzen nalezacych
do tzw. poznania spolecznego (social cognition), ktérego sktadowa jest teoria
umystu. Odkad problematyka zwiazana z rozumieniem stanéw mentalnych
stala si¢ przedmiotem zainteresowania psychopatologii, zasieg w jakim jest
ona eksplorowana znacznie sie poszerzyl. Z perspektywy deficytu teorii umy-
stu analizuje sie zaréwno takie zaburzenia jak autyzm, zespdt Aspergera,
a takze schizofrenie czy zaburzenia afektywne dwubiegunowe (Andrzejewska
iin., 2012). W niniejszym rozdziale przedstawiono stan wspdtczesnej wiedzy
na temat zaburzen TU u 0séb ze schizofrenia i zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi. Dokonano przegladu badan neuropsychologicznych oraz
eksperymentalnych, ktére wniosly istotny wklad w rozumienie natury deficytu
TU w obu zaburzeniach psychicznych. Ze wzgledu na cel oraz objetos¢ prezen-
towanego rozdziatu, tresci w nim przedstawione bynajmniej nie wyczerpuja
podjetej problematyki, natomiast moga wskazac kierunek dalszych analiz.
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6.3.1. Zaburzenia teorii umystu w schizofrenii

W tabeli 6.1 zaprezentowano wybrane wyniki badan nad teorig umystu w schi-
zofrenii. W wiekszos$ci badan wykazano, ze u 0s6b ze schizofrenia wystepuje
zaburzenie wnioskowania o poznawczych i afektywnych stanach mentalnych
innych os6b. Wspdlczesnie coraz czesciej raportuje sig, ze deficyt ten wyste-
puje rowniez w fazie remisji. Cho¢ wykazano deficyt TU w schizofrenii, to
dyskusyjna pozostaje kwestia natury tego zaburzenia. Badacze, by zmierzy¢
sie z pytaniem o nature zaburzen teorii umystu w schizofrenii, staja miedzy
innymi przed nastepujacymi dylematami: 1) Czy istnieje zwiazek pomiedzy
poziomem TU a objawami pozytywnymi i negatywnymi schizofrenii? 2) Czy ist-
nieje zwiazek pomiedzy poziomem TU w schizofrenii a funkcjami poznawczy-
mi, takimi jak na przyktad pamie¢, uwaga, funkcje wykonawcze (FW, executive
functions)? 3) Czy deficyt TU ma charakter czasowy i jest zwiazany tylko z faza
klinicznego zaostrzenia choroby (state-dependent), czy dotyczy réwniez fazy
remisji i moze utrzymywac sie bez wzgledu na faze choroby (trait-dependent)?

Tabela 6.1. Zestawienie wybranych wynikéw badan nad TU w schizofrenii

Badanie Liczebnos¢ grup dljil;zee;;l;;?u koitr?(l)(le(r)lvr\::ne Wyniki
Corcoran Grupa kliniczna Test Aluzji Objawy schizo- | Deficyt TU w schizo-
iin., 1995 (N =55) frenii frenii (nawet jezeli IQ

Grupa kontrolna IQ w normie)
(N =30) Brak deficytu TU w re-
misji
Zwiazek pomiedzy
poziomem IQ i TU
Frith i Corco- | Grupa kliniczna Testy FPIill | Objawy schizo- | Deficyt TU tylko w FP
ran, 1996 (N = 46) rzedu De- frenii Il rzedu
Grupa kontrolna | ception Task
(N = 44)
Langdon, Grupa kliniczna Testy FP Objawy schizo- | Deficyt TU powiazany
1997 (N =20) frenii z objawami
Grupa kontrolna
(N =20)
Druryiin., Grupa kliniczna Testy FPIill |Fazy choroby |Deficyt TU w schizo-
1998 (N =14) rzedu frenii
Grupa kontrolna Brak deficytu TU w re-
(N = 22): osoby misji
z psychoza (N =
10), osoby z depre-
sja (N =12)
Sarfatiiin., Grupa kliniczna Test ocenia- | Objawy pozy- |Deficyt TU w schizo-
2000 (N =25) jacy zdolnos$¢ | tywne i nega- | frenii
Grupa kontrolna | rozumienia |tywne choroby
(N =25) intengji (0]




144

Teoria umystu w schizofrenii i zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych

2007

Grupa kontrolna
(N =31)

tywne
Funkcjonowa-
nie spoleczne

cd. tabeli 6.1
. . . Narzedzi Zmienn .
Badanie Liczebnos¢ grup do z:)rceily EI?U kontn:ofl::w:ne Wyniki
Pickup Grupa kliniczna Testy FPTill |IQ Deficyt TU w schizo-
i Frith, 2001 | (N =41) rzedu Fazy choroby |frenii tylko w testach
Grupa kontrolna FP Ilrzedu
(N = 53): osoby
zdrowe (N = 35),
osoby z depresja
(N=18)
Jansseniin., |Grupa kliniczna Testy FP 1Q Deficyt TU w schizo-
2003 (N =43) I rzedu Uwaga frenii
Grupa kontrolna | Test Aluzji Pamie¢ Nizsze wyniki w Te-
(N = 84): osoby FW $cie Aluzji u krewnych
zdrowe (N = 43), 0s6b ze schizofrenia
krewni oséb ze
schizofrenia
(N=41)
Kelemen Grupa kliniczna Test Oczu Fazy choroby | Deficyt TU w schizo-
iin., 2005 (N =52) frenii, takze w fazie
Grupa kontrolna remisji
(N =30)
Murphy, Grupa kliniczna Test Oczu 1Q Deficyt TU w schizo-
2006 (N=13) Testy FP 111l frenii
Grupa kontrolna | rzedu Deficyt TU w zespole
(N = 26): osoby Aspergera
z zespolem Asper-
gera (N =13),
osoby z zaburze-
niami osobowosci
(N=13)
Boraiin., Grupa kliniczna Test Oczu, Funkcjonowa- |Zwiazek pomiedzy de-
2006 (N =50) Test rozumie- | nie spoteczne | ficytem TU a zaburze-
nia aluzji Pamieé niami funkcjonowania
FW spotecznego, pamieci
iFW
Iraniiin., Grupa kliniczna | Test Oczu Rozpoznawa- | Deficyt TU u 0séb ze
2006 (N =10) nie wlasnej schizofrenia oraz u ich
Grupa kontrolna: twarzy krewnych
krewni oséb cho-
rych na schizofre-
nie (N = 10), osoby
zdrowe
(N =10)
Shamay- Grupa kliniczna | Testy FPIill | Objawy pozy- |Zwiazek pomiedzy
-Tsooryiin., [(N =26) rzedu tywne inega- |afektywna TU a obja-

wami negatywnymi
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Badanie Liczebnos¢ grup dl(j?)rczee:yzll?U kon'atT(l)(le(r)lvr\::ne Wyniki
Martino i in., | Grupa kliniczna Testy FP Ii Il | Objawy nega- | Deficyt TU w schizo-
2007 (N=21) rzedu tywne frenii

Grupa kontrolna FW Zwiazek pomiedzy
(N=15) poziomem TU a ne-
gatywnymi objawami
schizofrenii
Savinaiin., |Grupakliniczna Historie Rodzaj przyj- |Nizszy poziom TU
2007 (N =84) obrazkowe | mowanych u pacjentéw przyj-
Grupa kontrolna | Testy FP lekéw mujacych typowe leki
(N =24) przeciwpsychotyczne
i Risperidon
Boraiin., Grupa kliniczna Test Oczu Objawy schizo- | Deficyt TU w schizo-
2008 (N =91) Aluzje frenii frenii
Grupa kontrolna
(N =55)
Mo i in., 2008 | Grupa kliniczna: | Testy FPIiIl | Objawy schizo- | Zaburzenia w rozumie-
osoby w fazie re- |rzedu frenii niu FP
misji (N = 29) Test rozumie- Zaburzenia w rozumie-
Grupa kontrolna | nia metafor niu metafor i ironii
(N =22) Test rozumie-
nia ironii
Wieneriin., |Grupakliniczna: |Test Oczu Objawy schizo- | Deficyt TU w schizo-
2011 osoby w fazie rem- frenii frenii
sji (N = 25) Szybkos¢ psy-
Grupa kontrolna chomotoryczna
(N = 40) Uwaga
Pamieé
Donohoe Grupa kliniczna Test Oczu Czynniki kli- | Nizszy poziom wyko-
iin., 2012 (N =310: osoby Test Aluzji niczne nania Testu Oczu oraz
ze schizofrenia Testu Aluzjiu 0séb ze
(N =208), osoby schizofrenia
z zaburzeniami
afektywnymi dwu-
biegunowymi
(N =102)
Grupa kontrolna
(N=132)
Fretland i in., | Grupa kliniczna MASC Objawy pozy- | Sklonnos¢ do nadinter-
2015 (N =52) tywne pretacji stanéw po-
Objawy nega- |znawczych i afektyw-
tywne nych (overmentalizing)
Objawy dezor- | u 0s6b z objawami
ganizacji psy- | pozytywnymi
chicznej ograniczona atrybucja

stanéw mentalnych
(undermentalizing)

u 0s6b z objawami dez-
organizacji psychicznej

Opracowano na podstawie Bora, 2009
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6.3.1.1. Objawy pozytywne i negatywne a teorii umystu w schizofrenii

Wydaje sig, ze bezposrednia inspiracja dla badan empirycznych dotyczacych
zwiazku pomiedzy teoria umyslu a objawami schizofrenii byla teoria Chri-
stophera Fritha (1992). Badacz ten wiele objaw6w schizofrenii wyjasnia, od-
wolujac sie do deficytu TU, a dokladniej do zaburzen systemu poznawczego
odpowiadajacego za monitorowanie i rozpoznawanie swoich intencji oraz za
atrybucje mysli, intencji i przekonan innych 0séb (por. tabela 6.2).

Tabela 6.2. Zwiazek pomiedzy deficytem TU a objawami schizofrenii wedtug Fritha

Zaburzenia TU wywolujace objaw Objaw

Wezesne uszkodzenia systemu poznawczego | Abulia (brak woli, niemozno$¢é podejmowania
powodujace catkowita niezdolnos¢ do repre- | decyzji i dziatania)
zentowania intencjonalnych zachowan

Btad wewnatrz systemu mentalizowania, po- | Omamy stuchowe, szczegdlnie zwiazane
legajacy na zaburzeniach monitorowania in- | z poczuciem kontroli (delusion of control), na-
tencji dziatania tretne mysli, wycofanie

Bledy w braniu pod uwage stanu wiedzy in- | Formalne zaburzenia myslenia
nych oséb

Zaburzenia w reprezentowaniu mysli, prze- | Omamy odniesienia, nadinterpretacje, prze-
konan i intencji innych oséb konania paranoidalne i przesladowcze

Niezdolnos$¢ do reprezentowania intencji in- | Objawy negatywne
nych oséb

Opracowano na podstawie Corcoran, 2001

W badaniach Corcoran i Fritha (1996) wykazano deficyt TU u 0s6b ze
schizofrenia. Osobom Badanym przedstawiono 6 opowiadan i jednoczes-
nie prezentowano fabule opowiadan w formie graficznej. Zadaniem oséb
badanych byto wnioskowanie o stanach mentalnych bohateréw opowiadan.
Osoby badane kazdorazowo, po ustyszeniu opowiadania, odpowiadaty na
pytania wymagajace przypisania I- i [I-rzedowych stanéw mentalnych oraz
na pytania kontrolne. Pacjenci z objawami pozytywnymi (wytwdérczymi na
przyktad urojeniami ksobnymi, urojeniami przesladowczymi) wykazywali
deficyt teorii umystu. Stwierdzono réwniez, ze u 0séb z objawami negatyw-
nymi (ubytkowymi), wystepowat deficyt TU, ktéry powiazany byt z zaburze-
niami pamieci. U pacjentéw w stanie remisji nie stwierdzono zaburzen teorii
umystu. Hipoteze o zwiazku pomiedzy objawami pozytywnymi a poziomem
TU w schizofrenii potwierdzono réwniez w innych badaniach (np. Greigi in.,
2004). Przeciwko hipotezie o zwiazku objawéw pozytywnych z poziomem
TU w schizofrenii przemawiaja wyniki badan Langdona i wspétpracownikéw
(2001) oraz zespotu pod kierunkiem Mizrahi (2007). Réwniez w pracy Chan
i Chen (2011) podano w watpliwos¢ zwiazek pomiedzy deficytami TU a obja-



Deficyt teorii umystu w schizofrenii i zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych 147

wami pozytywnymi (urojeniami paranoidalnymi). Zauwazono, ze wigekszos¢
badan postulujacych taki zwiazek opiera sie na nieprawidtowych przestankach
dotyczacych deficytu teorii umystu. Zadania do oceny TU wymagaja bowiem
przyjecia perspektywy innej osoby, a nie wejscia w interakcje, co skutkuje
posrednim pomiarem teorii umystu, a w efekcie nie pozwala wnosi¢ o relacji
miedzy TU a objawami schizofrenii (Chan, Chen 2011).

Kolejna teoria wyjasniajaca deficyt TU w schizofrenii autorstwa Harde-
-Bayle’a upatruje zrédet deficytu TU w zaburzeniach myslenia (por. Sarfati
iin., 1997). Wedtug badacza zdolnos¢ do rozwiazywania zadan o charakterze
mentalistycznym posiadaja osoby, ktére nie wykazuja zaburzen myslenia.
Zgodnie z ta teoria u 0séb ze schizofrenia stwierdza sie zaburzenie proce-
s6w zwiazanych z rozumieniem stanéw umystowych (Frith, Concoran, 1996;
Greig iin., 2004; Russell i in., 2006). W sprzecznosci z zaprezentowana wy-
zej teoria pozostaja jednak te wyniki badan, ktére dowodza, ze zaburzenie
TU wystepuje réwniez u 0séb bez zaburzen myslenia (na przyktad w fazie
remisji). Autorzy kolejnych badan sugeruja, ze istnieje zwiazek pomiedzy
zaburzeniami TU a objawami negatywnymi schizofrenii (np. Bell, Mishara,
2006; Martino i in., 2007; Mizrahi i in., 2007). Natomiast w badaniach Sar-
fati i wspétpracownikéw (2000) dowiedziono, ze réznice miedzy grupami
(wyréznionymi z uwagi na objawy schizofrenii) w rozwiazywaniu zadait TU
nie byly zwiazane z natezeniem psychopatologii. Grupa chorych, u ktérych
nie stwierdzono poprawy w zadaniach TU, charakteryzowala sie znacznie
dluzszym przebiegiem choroby w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych za-
notowano wyzsze wyniki w zdaniach wymagajacych rozumienia stanéw
mentalnych.

Na uwage zastuguja réwniez wyniki badan Pickupa i Fritha (2001). Bada-
cze podali w watpliwos¢ teze, ktéra zaklada, ze wyniki uzyskane przez osoby
ze schizofrenia w poszczegdlnych zadaniach TU sa zorganizowane w sposdb
hierarchiczny: u oséb ze schizofrenia z dominujacymi objawami negatywnymi
wystepuje deficyt TU; osoby ze schizofrenia paranoidalna ujawniaja mniejszy
deficyt TU, anizeli osoby z objawami negatywnymi; natomiast w fazie remisji
zaburzenia teorii umystu nie wystepuja. Pickup i Frith wykazali, Ze nasilenie
objawo6w psychopatologii nie wyjasnia w pelni réznic w poziomie wykonania
zadan teorii umystu. Stwierdzili jednak, ze wystepowanie objawéw behawio-
ralnych schizofrenii jest $cisle zwiazane z wystapieniem deficytu teorii umystu.

Interesujace wydaja sie takze wyniki badania Briine (2003). Autor dowo-
dzi, ze pomimo podobienstwa miedzy objawami negatywnymi w schizofrenii
i autyzmie, deficyt TU w tych zaburzeniach ma inny charakter. Spostrzezenia
Briine sa zbiezne z obserwacja Walstona i wspétpracownikéw (2000), kté-
rzy twierdza, ze zdolnos$¢ rozumienia stanéw mentalnych jest niezbedna do
rozwoju urojen przesladowczych, zatem TU w nienaruszonym stanie moze
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wystepowac u 0séb ze schizofrenia. Nowe $wiatlo na zwiazek pomiedzy
TU a objawami schizofrenii rzucaja badania Fretlanda i wspotpracownikéw
(2015), w ktérych wykazano zaburzenia TU dwojakiego rodzaju: 1) skton-
nos¢ do nadinterpretacji stanéw poznawczych i afektywnych (overmentali-
zing) u 0séb z objawami pozytywnymi oraz 2) ograniczona atrybucje stanéw
mentalnych (undermentalizing) u 0séb z objawami dezorganizacji psychicznej.
Innymi stowy, dokonanie jakosciowej analizy blednych odpowiedzi ujawnito
nowe zwiazki pomiedzy objawami schizofrenii a poziomem teorii umystu.

Innym wartym uwagi czynnikiem, ktéry moze wplywac¢ na poziom TU
w schizofrenii, sa leki przeciwpsychotyczne. Wykazano (Savina, Beninger,
2007), ze osoby stosujace clozapine lub olanzapine lepiej radzily sobie z roz-
wiazaniem testéw TU anizeli osoby zazywajace risperidon lub inne leki prze-
ciwpsychotyczne. Niemniej jednak trudno stwierdzi¢, na ile wyniki tych badan
s trafne i rzeczywiscie zwiazane z réznicami w leczeniu, a na ile na obraz
wynikéw wplynely inne czynniki na przyklad cechy demograficzne czy so-
cjokulturowe wyréznionych grup.

Na podstawie wynikéw badan nad osobami ze schizofrenia mozna skon-
statowag, ze istnieje zwiazek pomiedzy niskimi wynikami uzyskiwanymi w za-
daniach TU a pozytywna, negatywna lub ogélna psychopatologia (Kucharska-

-Pietura, 2008). Zar6wno objawy pozytywne, negatywne i dezorganizacji
psychicznej moga mie¢ zwiazek z deficytem TU w schizofrenii. Analizujac
przytaczane wyzej badan, nalezy jednak stwierdzi¢, ze obraz zwiazku po-
miedzy psychopatologia a poziomem TU zmienia sie w zaleznosci od zadan
zastosowanych do oceny TU oraz od innych czynnikéw na przyklad czasu
trwania choroby, poziomu funkcji poznawczych czy od rodzaju przyjmowa-
nych lekow.

6.3.1.2. Funkcje poznawcze a teoria umystu w schizofrenii

Badania 0séb zdrowych ujawniaja zwiazek pomiedzy poziomem rozwiaza-
nia zadan TU i testéw oceniajacych zdolnosci poznawcze (Bora, 2009). Wiele
badan wskazuje, ze u 0s6b ze schizofrenia wystepuja deficyty takich funkcji
poznawczych, jak: pamieé, uwaga, funkcje wykonawcze (np. Heinrichs, Zakza-
nis, 1998; Bozikas i in., 2011; Wiener i in., 2011). Uprawniona zatem wydaje
sie hipoteza o wtérnym charakterze zaburzen rozumienia stanéw mentalnych
wobec zaburzen deficytow poznawczego funkcjonowania. W badaniach wy-
kazano zwiazek pomiedzy zaburzeniami funkcjonowania poznawczego a de-
ficytem teorii umystu. Zespoét pod kierunkiem Langdon i wspétpracownikow
(2001) przyczyn deficytu teorii umystu upatruje w zaburzeniach funkgji wyko-
nawczych (executive function). Réwniez w innych badaniach wskazuje sie na
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zwiazek deficytu TU i funkcji wykonawczych (Murphy, 1998; Bora i in., 2006;
Borai in., 2007), pamieci werbalnej (Murphy, 1998) czy poziomu inteligencji
(Corcoran i in., 1995; Murphy, 1998; Briine, 2003). Ponadto wykazano pozy-
tywne korelacje pomiedzy deficytem TU a funkcjami poznawczymi, takimi jak:
pamie¢ i uwaga (Druryiin., 1998; Greigiin., 2004), pamiec autobiograficzna
(Corcoran i Frith, 2003) czy funkcje jezykowe (Sarfati i in., 1997).

Doody i wspétpracownicy (1998) dowodza, ze osoby ze schizofrenia,
z zaburzeniem zdolnosci uczenia sig, uzyskuja gorsze wyniki w zadaniach
odnoszacych sie do teorii umystu. Autorzy upatruja przyczyny zaburzen TU
w nizszym poziomie ilorazu inteligencji (IQ) oraz w ogdlnej psychopatologii.
Podobnie Pickup i Frith (2001) sugeruja, ze wyzszy poziom IQ moze mody-
fikowa¢ wielkos¢ deficytu teorii umystu. Badacze dowiedli, Ze osoby ze schi-
zofrenia paranoidalna ujawnily trudnosci ze zrozumieniem zadania TU, co
bylo zwigzane z nizszym poziomem inteligencji. Na podstawie otrzymanych
wynikéw badan Pickup i Frith wysuneli hipoteze, Ze u 0séb ze schizofrenia
paranoidalna wyzszy poziom IQ moze kompensowac deficyty teorii umy-
stu. Osoby te rozwiazywaly zadania TU, korzystajac z ogdélnych zdolnosci,
a nie ze zdolnosci do rozumienia stanéw mentalnych. Ponadto stwierdzono
istnienie réznic w rozwiazywaniu zadan TU przez osoby ze schizofrenia
z zaburzeniem poczucia rzeczywistosci, op6znieniem psychomotorycznym
oraz dezorganizacja zachowania. Osoby z op6znieniem psychomotorycznym
uzyskaly istotnie nizsze wyniki w zadaniach fatszywego przekonania I rze-
du niz pozostale grupy oséb chorych. Jak zauwazaja autorzy, nizsze wyniki
w zadaniach TU moga odzwierciedla¢ deficyty uwagi lub zaburzenia pamieci
u 0s6éb ze schizofrenia (Mazza i in., 2001).

Problem zwiazku pomiedzy TU a funkcjami poznawczymi podjety zostat
w badaniu Bozikas i wspétautoréw (2011), w ktérym sprawdzono, jaki wptyw
na poziom rozwiazania zadan TU maja wybrane funkcje poznawcze, takie jak:
funkcje wykonawcze, pamie¢ robocza, uwaga, skanowanie wzrokowe, szyb-
kos¢ psychomotoryczna i zdolnosci jezykowe. Badanie wykazato, ze deficyt
TU jest podstawowa cecha schizofrenii, relatywnie niezalezna od funkcjono-
wania poznawczego. Wyniki te sg sprzeczne z wczedniejszymi doniesieniami.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze powodem rozbieznosci wynikéw badan moga
by¢ rézne narzedzia wykorzystane do oceny zdolnosci rozumienia stanéw
umystowych i funkcjonowania poznawczego.

Réwniez w badaniach Pentaraki i wspdtpracownikéw (2012) sprawdza-
no, czy deficyt TU ma charakter wtérny wobec innych sfer funkcjonowania,
czy jest od nich wzglednie niezalezny. Dowiedziono, ze osoby ze schi-
zofrenia maja trudnosci w rozwiazywaniu testéw falszywych przekonan
I rzedu, przy czym deficyty te sa zaposredniczone w ogélnych zdolnosciach
intelektualnych. Stwierdzono réwniez, ze zaburzenia hamowania poznaw-
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czego wplywaja negatywnie na wykonanie Testu Oczu. Ponadto wykazano,
ze osoby ze schizofrenia maja problem z rozwiazywaniem zadan wyma-
gajacych zdolnosci do przeprowadzania atrubugji Il rzedu i Ze zaburzenie
to jest niezalezne od IQ oraz od hamowania poznawczego. Mozna zatem
na podstawie powyzszych wnioskéw stwierdzi¢, ze podczas gdy atrybucje
I-rzedowe dokonywane sa z udzialem sfery poznawczej, zdolnos¢ dokony-
wania II-rzedowych atrybucji jest wysoce specyficzna i niezalezna od innych
sfer funkcjonowania.

Jak sie wydaje, deficyt rozumienia stanéw mentalnych w schizofrenii
jest specyficzna zdolnoscia, jednak podobnie jak wiele narzedzi do oceny
funkcji poznawczych, testy TU angazuja wiele innych zdolnosci, jak cho¢by
przytaczane wyzej zdolnosci wykonawcze, pamieciowe czy ogdlne zdolno-
$ci intelektualne. Zasadny wydaje sie wniosek, ze zaangazowanie funkcji
poznawczych jest konieczne, cho¢ nie wystarczajace do prawidlowego roz-
wiazania zadan teorii umystu.

6.3.1.3. Deficyt teorii umystu cecha charakterystyczng schizofrenii?

Wiekszos¢ badan dotyczacych problematyki teorii umystu w schizofrenii pro-
wadzono u 0séb znajdujacych sie w fazie zaostrzenia klinicznego choroby.
Czes¢ z nich uwzgledniata réwniez osoby w fazie remisji (np. Corcoran i Frith,
1996; Frith i Corcoran, 1996, Wiener iin., 2011). Wczesne badania nad TU
w schizofrenii nie wskazywaly na istnienie deficytu tej zdolnosci w fazie re-
misjii wspieraly poglad, Ze zaburzenia TU sa charakterystyczne wylacznie dla
ostrych faz choroby. Badania przeprowadzone w ostatniej dekadzie zaprze-
czaja jednak tej prawidlowosci i dowodza, ze osoby w fazie remisji rowniez
maja trudno$ci w rozwiazywaniu zadan TU (Martino i in., 2007; Mo i in., 2007;
Bora i in., 2008; Wiener i in., 2011). Waznych danych, ktére potwierdzity ist-
nienie deficytu TU w remisji, dostarczyta metaanaliza badan nad deficytem
TU w schizofrenii (Sprong in., 2007).

Przypuszcza sie, ze przyczyna rozbieznosci w wynikach badan nad teoria
umystu w fazie remisji moze by¢ wyzszy poziom trudnosci testéw stosowa-
nych do oceny TU (na przyklad test faux pas czy Test Aluzji) iich dlugos¢.
Wczesniej do oceny poziomu TU wykorzystywano tatwiejsze i krotsze testy.
Ponadto we wczesniejszych badaniach, grupy kliniczne byly mniej liczne,
totez moc testéw byta mata. Na rozbieznosci w wynikach badan réwniez
mogty mie¢ wpltyw czynniki takie jak niedoprecyzowana definicja remisji czy
zlekcewazenie objaw6w resztkowych schizofrenii (Bora, 2009). Wydaje sie
zatem, ze zaburzenia TU sa cecha charakterystyczna schizofrenii, ewentualnie
niezalezna od faz choroby.
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6.3.2. Deficyty teorii umystu w zaburzeniach afektywnych
dwubiegunowych

W tabeli 6.3 przedstawiono wyniki badan nad teorig umystu w zaburzeniach
afektywnych dwubiegunowych. Podobnie jak w przypadku schizofrenii,
stwierdzono deficyty TU w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych.
Na przestrzeni dwdch ostatnich dekad badacze prébowali ustali¢:

1) Czy poziom deficytu TU w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych
ma zwiazek z czynnikami klinicznymi, takimi jak: czas trwania choroby, liczba
przebytych epizodéw manii i depresji, liczba hospitalizacji, historia objawéw
psychotycznych i rodzaj przyjmowanych lekéw?

2) Czy poziom deficytu TU w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych
ma zwiazek z czynnikami neuropsychologicznymi, takimi jak pamie¢, uwaga
czy funkcje wykonawcze?

3) Czy deficyt TU jest cecha charakterystyczna zaburzen afektywnych
dwubiegunowych (trait-dependent), wlasciwa dla faz manii, depresji i remisji,
czy wystepuje wylacznie w fazach zaostrzenia klinicznego choroby (state-
-dependent)?

Tabela 6.3. Zestawienie wybranych wynikéw badan nad TU w zaburzeniach afektywnych
dwubiegunowych

Badanie | Liczebnos¢ grup Te;:)gf:::?rjgcy Zmlelgzlvz:‘(:ntro- Wyniki
Kerriin., |Grupakliniczna |Testy FPIill Fazy choroby Deficyt TU
2003 (N =48) rzedu IQ w ostrej fazie ma-
Grupa kontrolna nii i depresji
(N=15) Brak deficytu w fa-
zie remisji
Inoueiin., | Grupa kliniczna: |Testy FPIill Czynniki kliniczne | Deficyt TU w fazie
2004 osoby z depresja |rzedu IQ remisji
w fazie remisji
(N = 34), osoby
z zaburzeniami
afektywnymi
dwubiegunowymi
w fazie remisji
(N=16)
Grupa kontrolna
(N =50)
Boraiin., |Grupakliniczna: |Test Oczu Czynniki kliniczne | Nizszy poziom
2005 osoby w fazie re- | Test Aluzji Pamie¢ werbalna | wykonania zadan
misji (N = 43) Fluencja stowna |TU
Grupa kontrolna Szybkos¢ psycho- | 71376k pomiedzy
(N =30) motoryczna poziomem funkgji
FwW . wykonawczych
Konc?ntraqa a poziomem wy-
uwagl konania zadan TU




152

Teoria umystu w schizofrenii i zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych

=13), osoby w fa-
zie depresji (N =
11), osoby w fazie
remisji (N =11)
Grupa kontrolna
(N=29)

cd. tabeli 6.3
Badanie | Liczebnos¢ grup Test ocentajacy Zmienne kontro- Wyniki
poziom TU lowane
Rozpoznawanie
twarzy
Rozpoznawanie
emogji
Olleyiin., |Grupakliniczna: |Werbalne oraz Czynniki kliniczne | Nizszy poziom
2005 osoby w fazie re- |niewerbalne testy | IQ wykonania wer-
misji (N = 15) FPIill rzedu FW balnych zadan TU
Grupa kontrolna
(N=13)
Lahera Grupa kliniczna | Dziwne historie | Czynniki kliniczne |Nizszy poziom
iin., 2008 |(N =75) Koncentracja wykonania zadan
Grupa kontrolna uwagi TU
(N =48) FW Zwiazek pomie-
dzy zdolnoscia
koncentracji uwa-
gi a poziomem
wykonania zadan
TU
Shamay- |Grupakliniczna | Test faux pas Czynniki kliniczne | Nizszy poziom po-
-Tsoory (N=19) FW znawczej TU
iin., 2009 |Grupa kontrolna
(N =20)
Montag Grupa kliniczna: | Test MASC Czynniki kliniczne | Nizszy poziom po-
iin., 2010 |osoby w fazie re- znawczej TU
misji (N = 29) Zwiazek pomie-
dzy liczba prze-
Grupa kontrolna bytych faz manii
(N =29) a poziomem wy-
konania zadan TU
Wolfiin., |Grupakliniczna |Testy FPIill Czynniki kliniczne | Deficyt TU u os6b
2010 (N = 33): osoby rzedu IQ w fazie manii, de-
w fazie manii (N FW presji oraz remisji

Zwiazek pomie-
dzy wiekiem
postawienia diag-
nozy i czasem
trwania choroby,
a poziomem wy-
konania zadan TU
Zwiazek pomie-
dzy poziomem
funkcji wykonaw-
czych, a pozio-
mem wykonania
zadan TU
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Test oceniajacy

Zmienne kontro-

Badanie | Liczebnos¢ grup poziom TU lowane Wyniki
Martino Grupa kliniczna | Test Oczu Czynniki kliniczne | Nizszy poziom
iin,, 2011 |(N = 81): osoby Test faux pas Uwaga wykonania zadan

w fazie remisji Pamie¢ werbalna | w tescie faux pas
Grupa kontrolna FW Zwiazek pomie-
(N =34) dzy rodzajem
przyjmowanych
lekéw a pozio-
mem wykonania
zadan TU
Zwiazek pomie-
dzy uwaga a po-
ziomem wykona-
nia zadan TU
Wiener Grupa kliniczna: | Test Oczu Szybkos¢ psycho- | Deficyt TU w fazie
iin., 2011 |osoby w fazie re- motoryczna remisji
misji (N = 20) Uwaga
Grupa kontrolna Pamie¢
(N =40)
Donohoe |Grupa kliniczna | Test Oczu Czynniki kliniczne | Nizszy poziom
iin., 2012 | (N =310: osoby Test Aluzji wykonania Testu
ze schizofrenia Oczu
(N =208), osoby
z zaburzeniami
afektywnymi
dwubiegunowymi
(N =102)
Grupa kontrolna
(N =132)
Purcell Grupa kliniczna | Test Oczu FW Brak deficytu TU
iin., 2013 |(N =55): osoby
w fazie remisji
Grupa kontrolna
(N =28)
Van Grupa kliniczna | Testy FP Czynniki kliniczne | Deficyt TU
Rheenen (N =49)
iin., 2013 | Grupa kontrolna
(N =49)
Ioannidi Grupa kliniczna | Testy FP Irzedu | Funkcje poznaw- | Deficyt TU spo-
iin,, 2015 |(N=29) Test faux pas cze wodowany zabu-
Grupa kontrolna | Test Aluzji rzeniami funkcji

(N=29)

poznawczych

Opracowanie wtasne
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6.3.2.1. Czynniki kliniczne a poziom teorii umystu w zaburzeniach afektywnych
dwubiegunowych

W wiekszosci z zaprezentowanych w tabeli 6.3 badan brano pod uwage cha-
rakterystyke kliniczna pacjentéw. Kontrolowano takie zmienne, jak: wiek
postawienia diagnozy (np. Inoue iin., 2004; Bora i in., 2005; Purcell i in.,
2013), czas trwania choroby (np. Olley i in., 2005; Wolf i in., 2010), liczba
przebytych epizodéw manii (np. Lahera i in., 2008; Purcell i in., 2013), licz-
ba przebytych epizodéw depresji (np. Lahera i in., 2008; Martino i in., 2011),
liczba hospitalizacji (Bora i in., 2005; Martino i in., 2011), epizod poprzedza-
jacy stan remisji (Wiener i in., 2011), historia objawdéw psychotycznych (np.
Lahera iin., 2008) oraz rodzaj przyjmowanych lekéw (np. Kerr iin., 2003;
Shamay-Tsoory i in., 2009; Van Rheenen i in., 2013). Cho¢, jak juz wspomnia-
no, w wiekszosci badan nad TU w zaburzeniach afektywnych dwubieguno-
wych uwzgledniano zmienne kliniczne, to jednak uzyskane wyniki badan nie
wskazuja jednoznacznie na zwiazek tych zmiennych z poziomem TU w tych
zaburzeniach. Za zwiazkiem pomiedzy czynnikami klinicznymi a poziomem
TU przemawiaja wyniki badania Wolf i wspétpracownikéw (2010). Wykaza-
no zaleznos$¢ pomiedzy czasem trwania choroby i wiekiem zdiagnozowania
zaburzen afektywnych dwubiegunowych a poziomem teorii umystu. Stwier-
dza sie, ze im dluzszy jest czas trwania choroby, tym nizszy poziom teorii
umystu. Podobna prawidlowos¢ dotyczy wieku postawienia diagnozy zabu-
rzen afektywnych dwubiegunowych. Im wczesniej postawiono te diagnoze,
tym nizszy poziom TU w tym typie zaburzen. Montag i wspdtpracownicy
(2010) natomiast wykazali zalezno$¢ pomiedzy liczba przebytych faz manii
a poziomem wykonania zadann TU (Montag iin., 2010). Im wieksza liczba
tych epizodéw, tym nizszy poziom teorii umystu. Badania Martino i wsp6l-
pracownikéw wykazaly wplyw lekéw z grupy benzodiazepin na poziom
TU w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych (2011). Stwierdzono, ze
u 0s6b z grupy klinicznej istnieje zwiazek pomiedzy wykonaniem testu faux
pas a ekspozycja na leki z tej grupy. Istotny dla poziomu wykonania zadan
mentalizacyjnych w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych moze by¢
rodzaj fazy poprzedzajacej stan remisji (Wiener iin., 2011). Wskazuje sie,
ze u 0s6b z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, u ktérych faza
poprzedzajaca stan remisji byta mania, zaburzenia TU wystepuja w wiek-
szym stopniu, anizeli wtedy, gdy stan remisji poprzedzony byl faza depres;ji.
Podsumowujac, w badaniach wykazano zwiazek pomiedzy teoria umystu
a czynnikami klinicznymi, takimi jak: czas trwania choroby, wiek zdiagno-
zowania zaburzen afektywnych, liczba epizodéw manii, faza poprzedzajaca
stan remisji oraz rodzaj przyjmowanych lekow.
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6.3.2.2. Funkcje poznawczych a poziom TU w zaburzeniach afektywnych
dwubiegunowych

W literaturze wskazuje sie, ze od 30% do 50% pacjentéw z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi po ustapieniu objawéw afektywnych nie
powraca do takiej sprawnosci funkcjonalnej, jaka dysponowali przed choro-
ba. Wynika to prawdopodobnie z zaburzen w sferze poznawczej (Goodwin,
Jamison, 1990). Dysfunkcje wystepuja przede wszystkim wsrdd tych funkgji
poznawczych, ktére sa zwiazane z nieprawidtowa czynnoscia ptatéw czolo-
wych mézgu (Quarishi, Frangau, 2002; Bora i in., 2005). W badaniach zespotu
pod kierunkiem Bora (2004) wykazano, ze zadania TU angazowaly funkcje
wykonawcze. Wynik w Tescie Oczu korelowat z testami oceniajacymi szyb-
kos¢ psychomotoryczna, z testem Stroopa, z testami mierzacymi zdolnos¢
werbalnego uczenia sie oraz pamieci. Test Aluzji rowniez korelowal z te-
stem oceniajacymi szybkos$¢ psychomotoryczna, z testem Sortowania Kart
Wisconsin oraz testem uwagi. W badaniu Olley i wspétpracownikéw (2005)
wykazano zwiazek pomiedzy TU a poziomem wykonania testu poznawcze-
go planowania. Stwierdzono, ze im dluzszy byl czas wykonywania zadania
TU, tym wiecej btedéw popelniano w tym tescie. Réwniez w wynikach ba-
dania zespotu pod kierunkiem Lahery (2008) odnotowano wptyw zdolnosci
koncentracji uwagi na wykonanie zadan teorii umystu. Kazdorazowo niski
wynik w tedcie uwagi pociagal za soba obnizenie wyniku w zadaniach teorii
umystu. Dowodoéw na rzecz zwiazku pomiedzy funkcjami wykonawczymi
a poziomem TU w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych dostarczy-
o badanie Wolf i wspdtpracownikéw (2010). Stwierdzono, ze niski wynik
w tescie WCST, jak i w Zoo Map Test ma zwiazek z nizszym poziomem wy-
konania zadan wymagajacych rozumowania mentalistycznego. Istnienie
zwiazku pomiedzy funkcjami wykonawczymi a TU badacze uzasadniaja,
odwolujac sie do neuropsychologicznego modelu zaburzen afektywnych
dwubiegunowych. W modelu tym, opracowanym na podstawie licznych
badan neuroobrazowych, zaklada sie, ze w obwodach neuronalnych zwia-
zanych z patogeneza zaburzen afektywnych dwubiegunowych najwiekszy
udzial maja takie struktury mézgu, jak: kora przedczotowa (PFC), szczegdlnie
cze$¢ grzbietowo-boczna (DLPC) i cze$¢ brzuszno-przysrodkowa (VMPC)
oraz przednia cze$¢ zakretu obreczy (AC) (Simpson i in., 2001). W zwiazku
z tym, ze grzbietowo-boczna kora przedczotowa stanowi podfoze neuronal-
ne funkcji wykonawczych, natomiast podtozem neuronalnym teorii umystu
jest gléwnie przysrodkowa kora przedczotowa, model uwzglednia zaleznos¢
pomiedzy tymi dwiema funkcjami. Ponadto u 0oséb z zaburzeniem afektyw-
nym dwubiegunowym w stanie zaostrzenia klinicznego stwierdza sie zmiany
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w zakresie czynnosci kory przedczolowej oraz zakretu obreczy podczas roz-
wiazywania zadan zwiazanych z funkcjami wykonawczymi. Rozwiazywanie
tego typu zadan wiaze sie bowiem z nadmierna aktywacja grzbietowej czesci
zakretu obreczy i innych struktur podkorowych oraz z zaburzeniem czynno-
$ci grzbietowo-bocznej i brzuszno-przysrodkowej kory przedczotowej (Olley
iin., 2005). W badaniu pod kierunkiem Ioannidi (2015) wykazano natomiast,
ze za dysfunkcje w zakresie TU odpowiedzialne sa zdolnosci poznawcze
takie jak poziom IQ, wzrokowo-przestrzenna pamie¢ robocza, uczenie sie
werbalne, pamiec¢ i funkcje wykonawcze. Sugerowatoby to, ze deficyty TU
sa wtoérne wobec zaburzen nastroju oraz zaburzen funkcji poznawczych.

Podsumowujac przytaczane wyzej wyniki badan, nalezy zaznaczy¢, ze
funkcje wykonawcze wydaja sie najsilniej zwiazane ze zdolnoscia rozu-
mienia stanéw mentalnych. Otwarte jednak pozostaje pytanie o charakter
zwiazku pomiedzy funkcjami wykonawczymi a teorig umystu, a mianowicie
czy za zalezno$¢ te odpowiada czesciowo wspdlne podloze neurologiczne
obu tych funkcji, czy moze testy TU wymagaja zaangazowania funkcji wy-
konawczych.

6.3.2.3. Deficyt teorii umystu cecha charakterystyczng zaburzen afektywnych
dwubiegunowych?

Podobnie jak w przypadku schizofrenii, wczesne badania nad teoria umystu
w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych wskazaly na czasowy cha-
rakter jej deficytu. Na podstawie pionierskich badan uznano, ze zaburzenie
TU jest wlasciwe dla obu faz zaostrzenia klinicznego, a nie dla fazy remisji
(Kerr iin., 2003). Wyniki kolejnych badan zaprzeczyly jednak powyzszej
prawidtowosci (np. Bora iin., 2005; Wiener iin., 2011; Purcell i in., 2013).
Rozbieznosci w wynikach przeprowadzonych badan autorzy wyjasniaja,
podobnie jak w przypadku schizofrenii, na podstawie poziomu trudnosci
zadan do oceny teorii umystu. Obecnie uznaje sie, ze deficyt TU jest cecha
charakterystyczna zaburzen afektywnych dwubiegunowych, wystepujaca
tak w fazach manii i depresji, jak i w fazie remisji. Waznych danych, ktore
potwierdzily istnienie deficytu TU w fazie remisji, dostarczyta metaanaliza
badan nad deficytem TU w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych
autorstwa zespotu pod kierunkiem Samamé (2012), ktéra potwierdzita ist-
nienie zaburzen TU nie tylko w ostrych fazach, ale réwniez w fazie remisji.
Podsumowujac, wydaje sie, ze deficyt TU jest cecha charakterystyczna za-
burzen afektywnych dwubiegunowych i wystepuje tak w fazach zaostrzenia
klinicznego, jak i w fazie remisji.
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6.4. Podsumowanie

Przedstawione w tym rozdziale wyniki badan wskazuja na zasadnos¢ wy-
réznienia poznawczej i afektywnej teorii umystu. Do oceny poziomu teorii
umystu tak w schizofrenii, jak i w zaburzeniach dwubiegunowych zdecydo-
wanie czesciej stosuje sie testy oceniajace aspekt poznawczy tej zdolnosci
(na przykiad testy FP, Dziwne Historie, Test Aluzj i). Wiekszos¢ przytaczanych
w niniejszym rozdziale badan dowodzi istnienia deficytu poznawczej teorii
umystu w schizofrenii i w zaburzeniach dwubiegunowych. Na podstawie da-
nych literaturowych mozna tez wnosi¢, ze w schizofrenii wystepuje deficyt
afektywnej teorii umystu, ocenianej na podstawie na przyklad Testu Oczu,
wybranych pozycji z testu MASC i faux pas. Watpliwa natomiast pozostaje
kwestia, czy ujawnia sie on w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych.

Sposrod czynnikéw, ktére moga by¢ odpowiedzialne za wystapienie de-
ficytéw TU w schizofrenii, wskazuje sie na przyklad na zaburzenia myslenia
(Sarfati iin., 1997) czy ogdlna psychopatologie (objawy pozytywne, nega-
tywne oraz poziom dezorganizacji). Badacze twierdza, ze istnieje zwiazek
pomiedzy obnizeniem poziomu wykonania testow TU a nasileniem sympto-
matologii, szczegdlnie objawoéw dezorganizacji (Fretland i in., 2015). W za-
burzeniach dwubiegunowych za$ deficyty TU wyjasnia sie, opierajac sie na
danych neuronalnych (Olley i in., 2005).

Niejednoznaczna pozostaje kwestia zwiazku czynnikéw klinicznych
i czynnikdw poznawczych z poziomem TU w schizofrenii i zaburzeniach
afektywnych dwubiegunowych. Jak wskazano, niektérzy badacze uznaja TU
za odrebna i wzglednie niezalezna od innych sfere funkcjonowania, czego
potwierdzenie znajduja w wynikach badan $wiadczacych o braku zwiazku
pomiedzy TU a funkcjonowaniem poznawczym. Wnioski te dotycza zaréw-
no badan nad TU w schizofrenii (Bozikas iin., 2011), jak i w zaburzeniach
dwubiegunowych (Purcell i in., 2013). Inni przeciwnie, w odniesieniu do
schizofrenii twierdza, ze deficyt funkcji poznawczych, tj. pamie¢ czy funkcje
wykonawcze moze pelni¢ funkcje mediatora, niejako warunkujac obnizenie
zdolnosci rozumienia stanéw mentalnych (Sprongi in., 2007) badZ odwrotnie,
ze deficyt TU wplywa na pojawienie sie objawéw chorobowych (Frith, 1992).
Cho¢ wskazuje sie na zwiazek pomiedzy funkcjonowaniem wykonawczym
a teoriag umystu w zaburzeniach dwubiegunowych, to i w tym przypadku
brakuje jednoznacznych badan weryfikujacych pojawienie sie tej zaleznosci.
Wydaje sie, ze deficyt TU manifestuje sie w obu zaburzeniach psychicznych
zarowno w fazie zaostrzenia klinicznego, jak i w fazie remisji.

Problematyke rozumienia stanéw umystowych w schizofrenii i zaburze-
niach afektywnych dwubiegunowych podejmuje wspdtczesnie wielu badaczy.
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Jednak zaréwno liczba prowadzonych badan, réznorodnos¢ stosowanych
procedur badawczych, jak i wielos¢ narzedzi do oceny TU wskazuja na brak
spojnej koncepcji zaburzen teorii umystu. Dziedzina badan nad rozumieniem
stanéw umystowych nadal wymaga wprowadzenia wielu teoretycznych oraz
empirycznych ustalen. Podstawe do dalszej eksploracji tematu moga stanowic
rowniez rozbieznosci w zakresie uzyskiwanych wynikéw badan.



CZESC BADAWCZA







RozbpziAat 7

Metody pomiaru zdolnosci do mentalizacji

MONIKA MARSZAL

7.1. Wprowadzenie

Jak zostalo to przedstawione w poprzednich rozdziatach, pojecie mentali-
zacji jest konceptualizowane na wiele réznych sposobdéw, majacych zrédia
w odmiennych tradycjach badawczych. Przyjecie jednej z dwdch szerokich
perspektyw teoretycznych, wywodzacych sie z koncepcji psychodynamicz-
nych lub poznawczych ma duze znaczenie dla sposobu operacjonalizacji tego
pojecia i co za tym idzie, dla pomiaru mentalizacji. W literaturze przedmio-
tu opisuje sie wiele metod, ktére réznia sie przyjeta podstawa teoretyczna,
definicja mentalizacji, a takze sposobem dokonywania pomiaru. Nierzadko
okazuje sie, ze nie odnosza sie one do tego samego konstruktu, a wyniki
otrzymywane w poszczegdlnych grupach badawczych znacznie réznia sie
w zaleznosci od uzytego narzedzia. W tym rozdziale podjeto prébe usyste-
matyzowania obszaru zwigzanego z pomiarem mentalizacji, omawiajac r6z-
ne aspekty zwiagzane ze stosowaniem poszczegolnych metod badawczych.
W pierwszej czesci rozdzialu przedstawiono ogdlne zagadnienia dotyczace
sposobu operacjonalizacji i pomiaru mentalizacji, nastepnie dokonano prze-
gladu metod z uwzglednieniem ich perspektywy teoretycznej wraz z najnow-
szymi wynikami badan przeprowadzonych z uzyciem opisywanych narzedzi.

7.2. Pomiar mentalizacji — podstawowe zagadnienia
7.2.1. Wymiary mentalizacji — rézne aspekty czy odmienne funkcje?
Wspolczesnie w literaturze wskazuje sie, ze zdolnos¢ do mentalizacji mozna

okresla¢ przynajmniej na trzech wymiarach: 1) trybach — automatycznym lub
kontrolowanym, 2) aspektach — poznawczym lub afektywnym, 3) osobach —
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self lub inni (Choi-Kain, Gunderson, 2008; Fonagy, Luyten, 2009). Fonagy
z zespotem (Fonagy iin., 2013; Allen iin., 2008) wskazuja na kolejne wy-
miary mentalizacji: mentalizowanie ukierunkowane na wnetrze lub zewne-
trze umystu; mentalizowanie w odniesieniu do przeszlosci, terazniejszosci
i przysztosci (czasowy wymiar mentalizacji); mentalizowanie o potrzebach,
uczuciach, przekonaniach, pragnieniach, myslach (wymiar zwiazany z trescia
standw umystowych) i mentalizowanie w wezszym lub szerszym zakresie
(odnoszace sie do biezacego stanu umystu lub odnoszace sie do kontekstu
autobiograficznego). W zwiazku z wielowymiarowo$cia mentalizacji jednym
z podstawowych probleméw dotyczacych sposobu operacjonalizacji tego po-
jecia jest odpowiedz na pytanie, czy zdolnos¢ ta powinna by¢ analizowana
jako pewna globalna umiejetnos¢, na ktdra skladaja sie wymienione wyzej
wymiary, czy raczej jako zestaw réznych wzglednie niezaleznych funkgcji
skladowych. Wazne staje sie wiec rozstrzygniecie, czy mozna moéwic o zabu-
rzeniu mentalizacji w ogdle, czy raczej o specyficznych nieprawidtowosciach
przejawiajacych sie w zaburzonym funkcjonowaniu jednostki na niektérych
z jej wymiaréw, wzglednie od siebie odmiennych, chociaz pozostajacych
w zaleznosci (Dimaggio iin., 2009; Semerarii in., 2007). Jesli na mentalizacje
skladaja sie rozne, dajace sie wyodrebnic funkcje, to w pomiarze tej zdolnosci
istotne staje sie uchwycenie struktury mentalizacji, a wiec okreslenie funk-
cjonowania jednostki na kazdej z dymensji mentalizacji: w trybach, aspek-
tach i osobach, a by¢ moze takze na innych wymiarach (Carcione i in., 2010;
Semerari i in., 2003).

Semerari i wspdlpracownicy (2007) wyrézniaja trzy kryteria, ktére powin-
ny zostac spelnione, aby uzna¢ zdolnos¢ do wnioskowania o stanach mental-
nych za sktadajaca sie ze wzglednie od siebie r6znych funkcji: 1) w badaniach
obserwuje sie sytuacje, w ktorej tylko jeden lub kilka wymiaréw mentalizacji
dziala nieprawidlowo, podczas gdy inne nie sa zaburzone; 2) mozna wyka-
zaé rézne podloze neuroanatomiczne kazdej z funkgeji; 3) mozna przedstawié
odmienne $ciezki rozwojowe kazdej z nich. Wiekszos¢ badan i obserwacji
klinicznych (Semerari i in., 2007; Luyten, Fonagy, 2009; Fonagy i in., 2013)
przemawia za teza o zlozonej strukturze mentalizacji, w ktérej mozna wyod-
rebnic¢ kilka wymiaréw. Istnieje jednak bardzo niewiele metod badawczych
uwzgledniajacych to zalozenie. Stworzona przez Fonagy'ego Skala Funk-
cjonowania Refleksyjnego (SFR, Fonagy iin., 1998) nie pozwala na ocene
wymiaréw mentalizacji w sposéb niezalezny (Choi-Kain, Gunderson, 2008).
Réwniez metody eksperymentalne, wywodzace sie z paradygmatu poznaw-
czego, takie jak Test Oczu Barona-Cohena (2001) czy bardziej ztozone wersje
Reading Mind in The Voice Test (RMV, Golan i in., 2007) i Reading the Mind in Film
Task (RMF, Golan i in., 2006), pozwalaja jedynie na jednowymiarowe okresle-
nie zdolnosci do mentalizacji. Jedna z niewielu metod podejmujacych probe
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okreslenia poziomu tej zdolnosci z podziatem na self i innych oraz aspekt
poznaweczy i afektywny jest Skala Metapoznania (Metacognition Assessment
Scale, MAS, Carcione i in., 2010), opisana szerzej w dalszej czesci rozdziatu.

Istnieja takze metody zorientowane na pomiar tylko niektérych elementéw
mentalizowania, na przyklad tylko wymiaru afektywnego lub dotyczacego
innych oséb. W metodach osadzonych w nurcie poznawczym dokonuje sie
pomiaru mentalizacji w wiekszym stopniu dotyczacej wnioskowania o sta-
nach mentalnych innych oséb niz swoich wlasnych (chociaz te wymiary
najprawdopodobniej nie s niezalezne, por. Dimaggio i in., 2009; Murray
iin., 2012). Z kolei na przyktad Skala Werbalnej Elaboracji Afektu (skala
GEVA, Lecours, 1995) okresla afektywna dymensje zdolnosci do mentali-
zacji, tzw. mentalizowana emocjonalnos¢ (mentalized affectivity). Termin ten
moze by¢ rozumiany jako specyficzna forma mentalizacji, odnoszaca sie do
zdolnosci do rozpoznawania i opracowania doznan emocjonalnych (Jurist,
2005). Opisuje najbardziej wyrafinowana i zaawansowana rozwojowo forme
regulacji emocjonalnej, w ktérej poprzez odzwierciedlanie doswiadczenia
emocjonalnego jednostka tworzy i definiuje nowe znaczenia (Solbakken
iin., 2011). Na mentalizowana emocjonalnos¢ sktadaja sie nastepujace umie-
jetnosci: rozpoznawanie, nazywanie i réznicowanie stanéw emocjonalnych,
zdolno$¢ do ich modulowania oraz ekspresja emocjonalna (Fonagy i in., 2002;
Allen iin., 2008). Badania Boucharda i wspétpracownikéw (2008) wykazaty,
ze werbalne opracowanie emocji jest jednym z istotnych aspektéw mentali-
zowania, ktérego niski poziom ma zwiazek z czestym wspotwystepowaniem
zaburzen Osi1iIl z DSM-IV (APA, 2000).

Wiekszos¢ z opisywanych w literaturze metod pozwala na pomiar men-
talizacji kontrolowanej (jawnej), a wiec procesu przebiegajacego w sposéb
$wiadomy i refleksyjny, $cisle zwigzanego z funkcjonowaniem werbalnym.
Mentalizacja kontrolowana przejawia sie w sytuacji, w ktérej dana osoba wy-
powiada sie na temat $wiata psychicznego wtasnego lub innych ludzi. Jest to
proces wymagajacy stosunkowo duzo czasu, w znacznym stopniu angazujacy
procesy uwagowe. Natomiast mentalizacja ukryta, inaczej automatyczna, prze-
biega w sposéb nieswiadomy i nierefleksyjny, a wiec wymaga minimalnego
zaangazowania uwagi i wysitku. Polega na niewerbalnym odzwierciedlaniu
stanow mentalnych innych oso6b i jest znacznie szybsza niz proces kontrolo-
wany (Fonagy i in., 2013). Na podstawie analizy dostepnych narzedzi mozna
postawic teze, ze proces automatyczny jest posrednio mierzony za pomoca
bardzo ztozonych metod, takich jak na przyktad Skala Funkcjonowania Re-
fleksyjnego (Fonagy i in., 1998). Mentalizowanie podczas wywiadu aktywu-
jacego w réznym stopniu uswiadamiane reprezentacje wymaga zaangazo-
wania zaréwno nieswiadomych, jak i Swiadomie kontrolowanych aspektéow
procesu mentalizowania. Mentalizowanie w sposéb automatyczny moze by¢
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takze mierzone poprzez wykorzystanie aparatury medycznej (pomiar EEG,
metody neuroobrazowania) lub metody oparte na paradygmacie torowania
(primingu) (Luyten i in., 2011).

7.2.2. Mentalizacja jako stan i cecha

Kolejnym istotnym dla pomiaru mentalizacji zagadnieniem jest préba roz-
strzygniecia, czy mentalizacja powinna by¢ ujmowana jako cecha (staty, specy-
ficzny dla jednostki poziom zdolno$ci) lub stan (poziom zdolno$ci zmieniajacy
sie w zaleznosci od sytuacji). W swietle najnowszych doniesien o zaleznosci
pomiedzy poziomem zdolnosci do mentalizacji a jakoscia relacji, w ktdrej
ten proces zachodzi, postulat o uwzglednianiu przy pomiarze mentalizacji
kontekstu relacyjnego wydaje sie zasadny (Fonagyi in., 2013). Wskazuje sig,
ze w zaleznosci od intensywnosci pobudzenia emocjonalnego i kontekstu
interpersonalnego, rozumianego jako aktywacja relacyjno-emocjonalnych
reprezentacji (specyficznego dla danej relacji wewnetrznego modelu ope-
racyjnego przywiqzania), dochodzi do zréznicowanego poziomu aktywacji
zdolnosci do mentalizacji (Humfress i in., 2002). Tak wiec poziom mentalizo-
wania u danej osoby moze rézni¢ sie w zaleznosci od kontekstu (poziomu stre-
su, rodzaju aktywowanej reprezentacji przywiazania), w jakim dokonuje sie
pomiaru. Na przykiad zgodnie z bieiqcym stanem wiedzy (Bateman, Fonagy,
2010; Fonagy i in., 2013), mentalizowanie u 0séb z zaburzeniem osobowosci
borderline (ZOB) przebiega nieprawidtowo tylko w kontekscie aktywacji po-
zabezpiecznej wiezi przywiazania, a im wyzszy poziom aktywacjii silniejsze
przywiazanie, tym wiekszych anomalii w zdolnosci do mentalizacji nalezy
oczekiwaé. W $wietle tych rozwazan wydaje sie istotne, aby bada¢ mentaliza-
cje w odniesieniu do specyficznego kontekstu interpersonalnego i poziomu
pobudzenia, a nie jako zdolnos¢ bedaca stala cecha charakterystyczna dla
danej osoby, niezaleznie od sytuacji. Ten postulat uwzglednia sie w metodach
powstalych na gruncie koncepcji psychodynamicznych, gdzie z zalozenia
bada sie zdolnos$¢ do mentalizacji w kontekscie pobudzenia reprezentacji
dotyczacych bliskich relacji na przyktad w przypadku Skali Funkcjonowania
Refleksyjnego wypowiedz osoby badanej dotyczy bezposrednio os6b beda-
cych figurami przywiazania, a w przypadku innych skal materialem do oce-
ny sa zapisy sesji terapeutycznych lub wywiady na temat bliskich zwiazkéw.
Specyficznos¢ zdolnosci do mentalizacji w odniesieniu do konkretnej relacji
mozna takze okresla¢ poprzez aktywowanie odpowiednich wewnetrznych
modeli operacyjnych przywiazania przed wtasciwym pomiarem (Marszat,
2015). W trakcie pomiaru mentalizacji warto mie¢ réwniez na uwadze mozli-
wy wplyw osoby przeprowadzajacej wywiad lub badanie (Luyten i in., 2011).
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Wiedza na temat stopnia, w jakim interakcja z inna osoba jest dla osoby ba-
danej przydatna dla regulowania poziomu pobudzenia, moze mie¢ istotne
znaczenie dla dokladnego okreslenia zdolnosci do mentalizacji w okreslonym
kontekscie interpersonalnym.

Niewatpliwa staboscia metod opartych na paradygmacie psychologii po-
znawczej i teorii umystu, takich jak Dziwne Historie (Happé, 1994) czy Test
Oczu (Baron-Cohen i in. 2001), jest dokonywanie pomiaru bez uwzglednienia
kontekstu relacyjnego. Autorzy tych narzedzi wychodza z zalozenia, ze zdol-
nos¢ do mentalizacji mozna rozpatrywac jako zmienna nalezaca do grupy réznic
indywidualnych, czyli wzglednie stalych cech osobowosci. Poziom zdolnosci
do mentalizacji jest uymowany jako niezmienna cecha funkcjonowania danej
osoby, przejawiajaca sie na tym samym poziomie w wielu réznych kontekstach.
Biorac pod uwage wyniki badan wskazujace na specyficznos¢ poziomu zdol-
nosci do mentalizacji w zaleznosci od relacji (Humfress i in., 2002; Bateman,
Fonagy, 2013; Fonagy i in., 2013), mozna postawi¢ pytanie o zasadnos$¢ wnio-
skowania na temat codziennego funkcjonowania badanych oséb na podstawie
wynikéw uzyskanych przy uzyciu narzedzi badawczych, nieuwzgledniajacych
kontekstu relacyjnego i pobudzenia emocjonalnego. Odmienne wyniki uzyski-
wane wérdd réznych grup klinicznych i nieklinicznych w zaleznosci od uzytych
narzedzi (na przyktad sprzeczne rezultaty odnosnie do zaburzenia zdolnosci
do mentalizacji u os6b borderline, por. Fischer-Kern i in., 2010; Gérska, Marszal,
2014) wskazuja, ze by¢ moze badacze dokonuja pomiaru dwéch odmiennych
funkcji, okreslanych jednym mianem zdolnosci do mentalizacji: 1) ,zimnej’,
wyabstrahowanej z kontekstu zdolnosci do rozpoznawania stanow umystowych
i uymowania umystu w kategoriach systemu reprezentacji; 2) ,goracej’, ztozonej
zdolnosci do mentalizowania, aktywujacej wewnetrzne relacyjno-emocjonalne
reprezentacje i pozostajacej w Scistym zwiazku z regulacja emocjonalna. Sciezki
rozwojowe obu tych proceséw najprawdopodobniej pozostaja odmienne. Zto-
zona zdolnos¢ do mentalizacji moze zosta¢ obronnie zablokowana w wyniku
traumatycznych do$wiadczen z zagrazajacym opiekunem (Fonagy i in., 2013).
Z kolei w nurtach wywodzacych sie z tradycji poznawczej, zaburzenia w funk-
cjonowaniu rozpatruje sie raczej jako konsekwencje deficytéw poszczegdlnych
funkcji poznawczych na przyklad pamieci, uwagi, zdolnosci do wnioskowania,
funkcji wykonawczych i kompetencji jezykowych (Biatecka-Pikul, 2012).

7.3. Wybrane narzedzia
Préba usystematyzowania wiedzy na temat narzedzi stosowanych do pomiaru

mentalizacji wydaje sie zadaniem bardzo ztozonym, zwlaszcza ze wzgledu
na nierozstrzygniete kwestie definicyjne oraz brak ujednoliconego sposobu
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operacjonalizacji pojecia mentalizacji. W rezultacie w literaturze naukowej
i praktyce klinicznej opisuje sie wiele r6znych metod uzywanych do pomiaru
mentalizacji. Dokonana przez Luytena i in. (2011) préba syntezy zaowocowata
wyodrebnieniem kilkudziesieciu narzedzi, ktére w mniejszym lub wiekszym
stopniu mierza zdolnos¢ do mentalizacji lub niektore jej aspekty. Wérod tych
narzedzi mozna wyodrebni¢ kwestionariusze, systemy kodowania wywiaddéw,
a takze metody eksperymentalne. Do okreslenia tylko niektérych aspektéw
zdolnosci do mentalizacji stosuje sie takze narzedzia zaprojektowane do po-
miaru innych, zblizonych znaczeniowo konstruktéw, takich jak: refleksyjnos¢
psychologiczna, uwazno$¢ (mindfulness), empatia czy aleksytymia (Choi-Kain,
Gunderson, 2008). W tej czesci rozdziatu zostana opisane najwazniejsze
metody, majace zastosowanie w pomiarze zdolnosci do mentalizacji u oséb
dorostych. Pominieto przedstawienie metod stuzacych do pomiaru konstruk-
téw pokrewnych, a takze metody zaprojektowane do pomiaru zdolnosci do
mentalizacji u dzieci, poniewaz tak szerokie opracowanie wykraczaloby poza
ramy niniejszego rozdziatu.

7.3.1. Paradygmat psychodynamiczny — systemy kodowania
wywiadow

Metody wywodzace sie z nurtu psychodynamicznego w swoich pierwotnych
zatozeniach odwoluja sie do bardziej kompleksowego rozumienia zdolnosci
do mentalizacji niz metody wywodzace sie z tradycji badawczej zwigzanej
z teorig umystu. Szczegélny nacisk kladzie sie tutaj na kwestie, ktdére nie sa
poruszane przez psychologéw poznawczych: emocjonalny aspekt mentali-
zacji i jej zwiazek ze zdolnoscia do regulowania emocji, a takze na jej zna-
czenie dla formowania sie spdjnego poczucia self jednostki. W tym ujeciu
mentalizacja ma kluczowe znaczenie nie tylko dla prawidlowego funkcjo-
nowania w $wiecie spolecznym, ale takze dla rozwoju stabilnej tozsamosci
(Fischer-Kern i in., 2010). Zwraca sie takze uwage na interpersonalna nature
tej zdolnosci, uwzgledniajaca jej zaleznos¢ od kontekstu relacyjnego, tzn.
mozliwo$¢ zmian w poziomie zdolnosci do mentalizacji u tej samej osoby,
w zaleznosci od rodzaju relacji, w ktorej zachodzi mentalizowanie. Ozna-
cza to takze, ze w pomiarze tego procesu istotny jest poziom pobudzenia
emocjonalnego osoby badanej. Kolejna wspdlna cecha jest fakt stosowania
opisywanych metod nie tylko do celéw badawczych, ale przede wszystkim
w pracy klinicznej, gdzie dla skutecznosci procesu terapeutycznego kluczowe
jest okreslenie poziomu zdolnosci do mentalizacji pacjenta oraz dynamika
zmian zachodzacych w tym obszarze w trakcie psychoterapii. Ze wzgledu na
ztozono$¢ powyzszych zatozen metody powstate na gruncie teorii psychody-
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namicznych opieraja sie na systemie kodowania danych zebranych podczas
wywiadu lub sesji terapeutycznej, jako metodzie pozwalajacej na zebranie
duzej ilosci danych w kontekscie angazujacym emocjonalnie osobe badana.

W badaniach Boucharda i in. (2008) podjeto prébe poréwnania trzech
z opisanych ponizej metod: Skali Funkcjonowania Refleksyjnego (Fonagy i in.,
1998), Skali Werbalnego Opracowania Afektu (skala GEVA, Lecours, 1995)
i Skali Stanéw Mentalnych (SSM, Bouchard iin., 2001). Wszystkie trzy na-
rzedzia zastosowano do kodowania tresci Wywiadu Przywiazania Dorostych
(George, Kaplan, Main, 1985). Wyniki badania wskazuja, ze opisywane metody
w pewnym stopniu mierza ogélna zdolnos¢ do mentalizacji, ktéra mozna rozu-
miec jako podstawowa zdolno$¢ do postrzegania rzeczywistosci w kategoriach
stanéw psychicznych oraz do rozpoznawania i opracowywania subiektywnego
doswiadczenia. Jednak narzedzia te w znacznym zakresie mierza odmienne
przejawy zdolnosci do mentalizacji, na co wskazuja niewielkie zwiazki miedzy
wynikami osigganymi na réznych skalach przez osoby badane. Trzy z pieciu
podskal Skali Stanéw Mentalnych wykazywaly zwiazki z funkcja refleksyjna
mierzona SFR. Co zastanawiajace, nie byto wsréd nich skali dotyczacej re-
fleksyjnosci — najwyzszego poziomu mentalizacji wedtug SSM. Z kolei skala
GEVA wykazywala ujemne zwiazki z najnizszymi skalami SSM (mysleniem
konkretnym i prymitywnymi mechanizmami obronnymi). Wyniki osiagane
przez osoby badane na Skali Funkcjonowania Refleksyjnego sa silniej zwigza-
ne ze zdolnoscia do afektywnej mentalizacji zorientowanej na innych niz na
self (ibidem). Jedynie na podstawie wynikéw na SFR mozna bylo przewidzie¢
styl przywiazania os6b badanych, co swiadczy o silniejszym zwiazku tej skali
z systemem przywiazania. Ponadto pozabezpieczny styl przywiazania, niski
wynik na skali mentalizacji opartej na dojrzatych mechanizmach obronnych
oraz niski wynik dla opracowania afektu wykazywaly zwiazek z czestszym
wystepowaniem zaburzen z Osi I DSM-IV. Dla diagnozy zaburzen osobowosci
najwieksze znaczenie mialy: niski poziom opracowania afektu, niski poziom
mentalizacji opartej na dojrzalych mechanizmach obronnych i niski wynik
na SFR. Wskazuje to na fakt, ze rézne przejawy zdolnosci do mentalizacji
mierzone przez wszystkie trzy narzedzia wydaja sie mie¢ podobne znaczenie
dla wyjasniania patologii osobowosci.

7.3.1.1. Skala Funkcjonowania Refleksyjnego

Wraz z rozwojem teorii na temat zwiazkéw miedzy zdolnoscia do mentalizacji
a zburzeniem osobowosci borderline, rownolegle powstawata Skala Funkcjo-
nowania Refleksyjnego (Reflective Functioning Scale, Fonagy i in., 1998). Jest to
system kodowania stuzacy do pomiaru zdolnosci do mentalizacji w Wywiadzie
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Przywiazania Dorostych (George, Kaplan, Main, 1985). Obecnie stosuje sie go
réwniez do innych wywiadéw ustrukturalizowanych (na przyktad Inwentarza
Relacji z Obiektem, Object Relations Inventory, Blatti in., 1992), a takze sesji te-
rapeutycznych i narracji wywotanych tablicami TAT (Luyten i in., 2011). Skala
zostala wykorzystana jako jedna z metod tworzacych podstawe dla okreslania
poziomu patologii osobowosci w DSM-5 (APA, 2013; Bender i in., 2011). Po-
wstata na podstawie prac Main (Main i in., 1985), ktéra opisywata funkcje me-
tapoznawcze w kontekscie relacji przywiazania. Funkcja refleksyjna rozwija
sie w kontekscie interpersonalnym - jest osiggnieciem rozwojowym zaleznym
od klimatu emocjonalnego relacji miedzy dzieckiem a opiekunem. Wedlug
autoréw tego narzedzia, funkcja refleksyjna jest psychologicznym procesem,
lezacym u podloza zdolnosci do mentalizacji i odnosi sie zaréwno do aspektu
intrapersonalnego (Swiadomo$¢ i rozumienie wlasnych stanéw mentalnych),
jak i interpersonalnego (zdolno$¢ do postrzegania innych oséb jako psycho-
logicznych podmiotéw, posiadajacych mysli, emocje i pragnienia) (Benbas-
sat, Priel, 2012). Mentalizacja w tym ujeciu zaktada umiejetnos¢ rozumienia
siebie samego oraz innych oséb w kategoriach stanéw umystowych, takich
jak uczucia, przekonania i intencje. Ma zasadniczy wpltyw na doswiadczanie
przez jednostke wlasnej rzeczywistosci psychicznej i relacji z innymi ludzmi.
Jednostka z wysokim poziomem mentalizacji okreslonej za pomoca SFR nie
ma problemoéw z réznicowaniem pomiedzy wewnetrzna a zewnetrzna rzeczy-
wistoscia oraz wlasnymi procesami umystowymi a tymi dotyczacymi innych
0s6b (Fonagy iin., 1998). Jest $wiadoma niejednoznacznej natury stanéw
psychicznych, podejmuje préby zrozumienia stanéw mentalnych bedacych
przyczyna okreslonego zachowania i rozpoznaje dynamiczne, zmieniajace
sie z czasem aspekty stanéw umystowych (Fischer-Kern i in., 2010).

Skala Funkcjonowania Refleksyjnego od wielu lat jest szeroko wykorzy-
stywana w wielu badaniach dotyczacych poziomu zdolnosci do mentalizacji
w grupach klinicznych i nieklinicznych (przeglad w: Katznelson, 2014). Znacz-
na liczba badan poswiecona jest osobom z zaburzeniem osobowosci border-
line. Wykazano, ze wysoki poziom funkcji refleksyjnej zmniejsza prawdopo-
dobienstwo rozwoju ZOB u 0s6b doswiadczajacych traumy w dziecinstwie
(Fonagy, 1996). W badaniach Melitty Fischer-Kern i in. (2010) wskazano na
zwiazek miedzy mentalizacja mierzona SFR a poziomem organizacji osobo-
wosci, tzn. im wyzsza zdolnos¢ do mentalizacji tym mniejsze prawdopodo-
bienstwo wystapienia patologicznej organizacji osobowosci. Niskie wyniki
w SFR obserwowano u 0s6b chorych na anoreksje (Ward i in., 2001; Pedersen
iin., 2012) i chroniczna depresje (Fischer-Kern i in., 2013). Taubner i in. (2013)
wykazali, ze deficyt mentalizacji mierzonej SFR pelni funkcje posrednicza-
ca miedzy wystepowaniem zachowan zwiazanych z agresja instrumentalna
a wysokim poziomem cech psychopatycznych. Badania wykazuja takze, ze
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na podstawie funkgcji refleksyjnej matki mozna przewidywac jakos¢ relacji
przywiazaniowej u dziecka w ciagu pierwszych lat zycia oraz jego zdolnos¢
do mentalizacji w pézniejszym okresie (Fonagy i in., 1991; Meins i in., 2001).
Wykazano takze, ze poziom funkgcji refleksyjnej wzrasta podczas psychoterapii
psychodynamicznej (Levy i in., 2006).

Opisywany system kodowania nie jest jednak pozbawiony pewnych ogra-
niczen. Przede wszystkim, mimo iz mentalizacja jest okreslana jako pojecie
multidymensjonalne, SFR pozwala na ocene tej zdolnosci na pojedynczej
11-stopniowej skali, sprowadzajac ja do calosciowego wyniku (szerzej o struk-
turze narzedzia w: Taubneri in., 2013). Uniemozliwia to przeprowadzenie ana-
lizy czynnikowej otrzymanych danych i okreslenie subtelnych jakosciowych
réznic w zakresie zdolnosci do mentalizacji (Choi-Kain, Gunderson, 2008).
Ponadto jest to metoda niezwykle czasochtonna, wymagajaca oceny obszer-
nych transkryptow wywiadéw lub sesji terapeutycznych. Stosujace ja osoby
musza przejs¢ kosztowne i wymagajace szkolenia, co czyni SFR bardzo trudna
w uzyciu dla celéw badawczych. Problem braku ekonomicznosci narzedzia
cze$ciowo moze zostac rozwiazany przez zastosowanie samoopisowej wersji
SFR, Kwestionariusza Funkcjonowania Refleksyjnego (Reflective Functioning
Questionnaire, Fonagy, Ghinai, 2008). Fertuck i in. (2012) przedstawili takze
komputerowy program do automatycznej analizy tresci wedlug SFR. Z pew-
noscia jednak potrzebna jest wieksza liczba doniesien na temat wskaznikéw
psychometrycznych tych narzedzi.

7.3.1.2. Skala Stanéw Mentalnych

Skala Stanéw Mentalnych (Mental States Rating System, SSM, Bouchard i in.,
2001) bazuje na zatozeniach teoretycznych psychologii ego i teorii relacji

z obiektem. Zostala zaprojektowana do oceny stanéw mentalnych terapeuty

i pacjenta, pojawiajacych sie podczas sesji terapeutycznej. Obecnie stosuje sie

ja takze do wywiaddéw ustrukturalizowanych, w tym Wywiadu Przywiazania

Dorostych (Bouchard i in., 2008). Poziom mentalizacji w tym ujeciu rozu-
miany jest jako sposdb radzenia sobie ego z doswiadczeniem emocjonalnym.
Okresla sie go poprzez poziom funkcjonowania obronnego oraz zdolnos$¢ ego

do obserwowania wlasnych dziatai (Bouchard i in., 2008). W zwiazku z tym

SSM w wiekszym stopniu skupia sie na self niz na innych. Wyrézniono w nim

sze$¢ stanéw mentalnych (,styléw” mentalizacji), ktére odzwierciedlajq inter-
akcje pomiedzy aktywacja reprezentacji mentalnych a modulacja pobudzenia.
Umieszczono je na kontinuum wraz z wzrastajacym poziomem opracowania

tresci psychicznej oraz strukturalnym rozwojem osobowosci, lezacym u pod-
toza opisywanych mechanizmdw.
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a) Myslenie konkretne odnosi si¢ do najnizszego poziomu mentalizacji.
Wiaze sie z bardzo niskim poziomem reprezentacji doswiadczenia oraz bra-
kiem kompleksowej tresci emocjonalnej. W narracji nie pojawiaja sie zwiazki
symboliczne i abstrakcyjne. Mysli i wspomnienia sa oderwane i pofragmen-
towane.

b) Prymitywne mechanizmy obronne — ten sposéb funkcjonowania cha-
rakteryzuje sie przeciazeniem emocjonalnym i brakiem zdolnosci do nada-
wania sensu doswiadczeniom. Wewnetrzne konflikty podlegaja dziataniu
prymitywnych mechanizméw obronnych, takich jak acting-out, somatyzacja,
rozszczepienie czy identyfikacja projekcyjna. Jednostka odczuwa wysoki
poziom negatywnego afektu i postrzega wewnetrzne stany jako zagrazajace.

c) Styl reaktywno-impulsywny wiaze sie ze sklonnoscia do zaprzeczania,
znieksztalcania i ttumienia doswiadczenia emocjonalnego, a takze impulsyw-
nego roztadowywania impulséw.

d) Dojrzate mechanizmy obronne — jednostka generalnie jest zdolna do
wgladu we wlasne doswiadczenie, jednak mozliwos¢ ta jest znacznie ogra-
niczona przez dzialanie dojrzalych mechanizméw obronnych, takich jak
wyparcie, formacja reaktywna, czy intelektualizacja.

e) Styl obiektywno-racjonalny jest charakterystyczny dla os6b dazacych
do zobiektywizowania swojego doswiadczenia. W narracji jednostka rzadko
odwoluje sie do emocji, przewazaja obiektywne, obserwowalne fakty i opis
sytuacji. W pewnych momentach pojawia sie zdolnos¢ do czesciowego roz-
poznania emocjonalnej tresci doswiadczenia, jednostka wykazuje jednak
tendencje do traktowania jej z duzym dystansem.

f) Refleksyjnos¢ — ten styl funkcjonowania oznacza zdolno$¢ do pelnego
dostrzegania i rozpoznawania wewnetrznego doswiadczenia. Swiadomosé
stanéw mentalnych ma znaczenie dla organizowania narracji, a obraz self
iinnych jest jasny i tatwy do okreslenia. Refleksyjnos¢ wiaze sie z rozpo-
znawaniem i Swiadomoscia aktualnie aktywowanych reprezentacji, takze
ich afektywnego komponentu oraz zwiazkéw miedzy réznymi elementami
doswiadczenia.

W literaturze opisano niewiele badan z wykorzystaniem tej metody. Wiek-
szos¢ z nich dotyczy problematyki przeciwprzeniesienia podczas terapii psy-
chodynamicznej, co pozwala na okreslenie poziomu mentalizacji terapeuty
w zalezno$ci od probleméw zglaszanych przez pacjenta (Goldfeld i in., 2008;
Bischsel, 2013). W polskich badaniach wykorzystywano kwestionariuszowa
wersje narzedzia autorstwa Beaulieu-Pelletier i wspétpracownikéw (2013)
w adaptacji Kwiecieni (2011). Wykazaly one niski poziom mentalizacji u 0s6b
z organizacja osobowosci borderline w poréwnaniu z osobami o bardziej doj-
rzalej organizacji osobowosci (Kwiecieni, 2011; Gérska, Marszal, 2014; por.
rozdziat 8 w tym tomie).
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7.3.1.3. Skala Werbalnego Opracowania Afektu i Skala Tre$ci Emocjonalnej

Skala Werbalnego Opracowania Afektu (Grille de I'Elaboration Verbale de 'Affect,
GEVA, Lecours, 1995) zostala zaprojektowana do oceny emocjonalnego wy-
miaru mentalizacji w materiale werbalnym (transkrypcie wywiadu). Podsta-
wa teoretyczna narzedzia sa psychoanalityczne prace nad rola mentalizacji
w procesie psychosomatyzacji. Emocjonalny aspekt zdolnosci do mentali-
zacji jest tu rozumiany jako zdolnos¢ do reprezentowania i opracowywania
stanoéw afektywnych (Lecours, 1995). Afekt definiowany jest jako konstrukt
psychobiologiczny, ktérego podstawowy, somatyczno-behawioralny rdzen
podlega desomatyzacji w procesie socjalizacji. Desomatyzacja jest rozumiana
jako tworzenie coraz bardziej zlozonych wewnetrznych reprezentacji i roz-
woj strategii regulacji emocji (Lecours, Bouchard, 2011). Skala GEVA odnosi
sie w wiekszym stopniu do formalnego aspektu ekspresji emocjonalnej niz
do specyficznej tresci (konkretnej emocji, na przyktad ztosci, smutku etc.),
dlatego autorzy polecaja dodatkowe uzycie Skali Tresci Emocjonalnej (Mea-
sure of Affect Content, MAC, Lecours, Bouchard, 2011) dla oceny tresciowego
aspektu emocji.

W pomiarze skala GEVA rozréznia sie dwa aspekty opracowania afektu:
1) poziom akceptacji i abstrahowania afektu, odnoszacy sie do sposobu ra-
dzenia sobie ze stanami emocjonalnymi oraz 2) sposdb reprezentacji emocji,
ktéry odnosi sie do rodzajow reprezentacji uzywanych do werbalnego opisu
emocji (Lecours, Bouchard, 2011). Kazdy z dwéch aspektéw sktada sie z kil-
ku pozioméw. Zostaly one wyodrebnione wraz ze wzrastajacym poziomem
opracowania afektu, ktéry prowadzi do zwiekszenia kontroli nad doswiad-
czaniem i ekspresja emocjonalna. Poziom akceptacji i abstrahowania afektu
moze przyjaé jedna z pieciu form: destrukcyjna impulsywnosé¢ (disruptive
impulsion), modulowana impulsywnos$¢ (modulated impulsion), psychiczna eks-
ternalizacja (mental externalization), uznanie doznan (appropriation), faczenie
znaczenia (meaning association). Wyodrebniono takze nastepujace sposoby
reprezentacji emocji: odczucia somatyczne, aktywnos¢ ruchowa, obrazowos¢
(imagery), etykiety werbalne. Model sktada sie zatem z 20 mozliwych katego-
rii (5 poziomo6w x 4 sposoby reprezentacji). Skala MAC, uzupelniajaca skale
GEVA, dotyczy oceny tresci emocjonalnej w materiale werbalnym i odnosi
sie do 10 podstawowych oraz kilku bardziej ztozonych emocji, takich jak:
zto$¢, rados¢, mitos¢, podziw. Ponadto afekt jest kwalifikowany jako ukierun-
kowany na siebie lub na inne osoby. Skala tacznie opisuje 24 rézne kategorie
afektu (na przyktad mito$é-inni, mitosé-self, zto$é-inni, ztosé-self) (Lecours,
Bouchard, 2011).

Wyniki badan z uzyciem tych narzedzi wskazuja na réznice miedzypicio-
we w zakresie zdolnosci do mentalizacji emocjonalnej (Lecours i in., 2007).
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Wykazano takze zalezno$¢ miedzy opisywana zdolnoscia a symptomami ZOB
(Lecours, Bouchard, 2011). Osoby z tym zaburzeniem osobowosci przejawiaja
trudnosci w mentalizowaniu o specyficznych stanach emocjonalnych — smut-
ku i agres;ji.

7.3.1.4. Skala Metapoznania

Teoretyczne zrédta Skali Metapoznania (Metacognition Assesment Scale-Revi-
sed, Carcione, Dimaggio, Conti, Fiore, Semerari, 2010) siegaja mentalizacji
opisywanej w kontekscie przywiazania (Fonagy i in., 2002), a takze pojecia
metapoznania (Flavell, 1979) oraz metareprezentacji (Sperber, 2000) i po-
znawczej teorii umystu (Baron-Cohen, Leslie, Frith, 1985). Na zdolno$¢ do
mentalizacji w tym ujeciu sklada sie kilka komponentéw, czesciowo od siebie
niezaleznych i majacych odmienne podtoze neuroanatomiczne (Carcione
iin., 2010). Skala pozwala na pomiar zmiany w zakresie badanych funkgji
na przestrzeni czasu u tej samej osoby (na przyktad podczas psychoterapii)
i jest stosowana do analizy zapisow sesji terapeutycznych i wywiadow ustruk-
turalizowanych. Metapoznanie jest definiowane jako zestaw zdolnosci do:
rozpoznawania stanéw umystowych i przypisywania ich sobie i innym lu-
dziom na podstawie ekspresji mimicznej, stanéw somatycznych i zachowan;
wnioskowania i refleksji na temat stanéw mentalnych oraz wykorzystywania
tych proceséw do regulowania zachowania (rozwiazywania problemdéw, ra-
dzenia sobie z konfliktami intra- i interpersonalnymi oraz z dyskomfortem
psychicznym). Mentalizacja w tym ujeciu odnosi sie takze do $wiadomosci
bycia odrebnym od innych i postrzegania siebie jako intencjonalnego pod-
miotu. Dotyczy w rownym stopniu proceséw poznawczych i emocjonalnych.
Jednostka z wysokim poziomem mentalizacji zauwaza zwiazki miedzy za-
chowaniem a wewnetrznymi stanami psychicznymi, odréznia subiektywny
punkt widzenia od zewnetrznej rzeczywistosci i réznicuje pomiedzy odmien-
nymi kategoriami reprezentacji (percepcja, wspomnieniami, snami, fanta-
zjami). Posiada zdolno$¢ do tworzenia sp6jnej narracji dotyczacej stanéw
mentalnych i opisuje zmiany zachodzace w jej subiektywnym przezyciu
w zaleznosci od kontekstu.

Wynik na skali MAS stanowi globalna ocene funkcjonowania metapoznaw-
czego osoby badanej lub jest przedstawiony na trzech skalach: rozumienie
wlasnych stanéw mentalnych, rozumienie stanéw mentalnych innych oséb
oraz regulacja. W tabeli 1 przedstawiono podskale MAS wraz z krétka cha-
rakterystyka.

MAS jest szeroko stosowany w badaniach, gtéwnie dotyczacych oséb cho-
rujacych na schizofrenie i zaburzenia osobowosci. Biorac pod uwage konstruk-
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Tabela 7.1. Podskale Metacognition Assesment Scale

Podskale

Opis

Rozumienie
wiasnych
stanow men-

talnych

umiejetnosci
podstawowe

ujmowanie wlasnego umystu w ramach systemu repre-
zentacji

monitorowanie

zdolnos¢ do odrdzniania i rozpoznawania wilasnych ope-
racji poznawczych (na przyklad pamie¢, wyobraznia, fan-
tazjowanie, $nienie, pragnienie, przewidywanie, mys’lenie)

zdolnos$¢ do okreslania, rozrézniania i nazywania wlasnych
stanéw emocjonalnych

zdolnos$¢ do rozpoznawania relacji pomiedzy réznymi
aspektami subiektywnego doswiadczenia

réznicowanie

zdolnos¢ do uznawania swoich mysli jako subiektywnych
i réznicowania miedzy wewnetrzna a zewnetrzna rzeczy-
wistoscia

integrowanie

zdolnos$¢ do opisania w spdjnej narracji poznawczych
i emocjonalnych aspektéw wiasnych stanéw umystu

Rozumienie
stanow men-
talnych in-
nych oséb

monitorowanie

zdolnos$¢ do rozrézniania i opisywania operacji poznaw-
czych innych os6b

zdolnos¢ do rozrézniania i nazywania stanéw emocjonal-
nych innych oséb

zdolnos¢ do wyjasniania zwiazkéw pomiedzy myslami,
emocjami i zachowaniem innych oséb

decentracja

zdolnos¢ do rozumienia stanéw mentalnych innych oséb
niezaleznie od wlasnej perspektywy i zaangazowania w re-
lacje

Regulacja

umiejetnosci
podstawowe

opisywanie wlasnych zachowan oraz proceséw psycholo-
gicznych nie jako wylacznie zastana rzeczywistos¢, ale jako
problemy do rozwiagzania

strategie 1 st.

dziatanie poprzez modyfikacje wlasnego stanu fizycznego

strategie 2 st.

regulacja i zarzadzanie swoimi stanami mentalnymi po-
przez odwracanie uwagi od mysli czy emocji powoduja-
cych cierpienie

strategie 3 st.

uzywanie wlasnej ogélnej wiedzy nt. funkcjonowania psy-
chicznego do radzenia sobie z problemami intrapersonal-
nymi i interpersonalnymi

Opracowanie na podstawie Carcione i in., 2010

cje narzedzia, wydaje sie ono wyjatkowo uzyteczne podczas prob okreslania
réznic w zakresie struktury zdolnosci do mentalizacji u 0séb z réznych grup
klinicznych, w tym wsréd oséb o réznych zaburzeniach osobowosci. Dimaggio

z zespotem (Dimaggio iin., 2007) wskazali na subtelne réznice w otrzyma-
nych profilach wynikéw w podskalach MAS u 0s6b z narcystycznym i unika-
jacym zaburzeniem osobowosci. W innych badaniach wykazano, ze osoby
z ZOB charakteryzuja sie zaburzeniami w sferze rozpoznawania wlasnych
stanéw emocjonalnych (Semerari i in., 2005). Pacjenci z zaburzeniami oso-
bowosci uzyskiwali réwniez niskie wyniki na skali regulacji (Carcione i in.,
2011) i decentracji (Dimaggio i in., 2009). W badaniach Lysaker (Lysaker i in.,
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2011) wykazano, ze osoby z diagnoza schizofrenii, osiagajace niskie wyniki na
skalach dotyczacych rozpoznawania wtasnych i cudzych emocji, charakteryzo-
waly sie gorsza pamiecia werbalna i wieksza liczba symptomoéw oraz nizszym
poziomem odczuwanego dyskomfortu. Natomiast osoby osiagajace niskie
wyniki na skali dotyczacej rozpoznawania emocji innych oséb z wiekszym
prawdopodobienstwem doswiadczyly w dziecinstwie przemocy seksualne;j.
Mimo ze wiekszos¢ z tych badan zostata przeprowadzona na niewielkich
grupach oséb badanych, wyniki z uzyciem skali MAS mozna z pewnoscia
uzna¢ za obiecujace. Metoda wydaje sie jedna z nielicznych, dzieki ktérej
mozna okresla¢ subtelne réznice w zakresie réznych aspektéow zdolnosci do
mentalizacji wéréd réznych grup oséb badanych.

7.3.2. Paradygmat poznawczy — metody eksperymentalne
i kwestionariuszowe

W paradygmacie poznawczym zdolnos¢ do mentalizacji okresla sie takze
zamiennie terminem teoria umystu (TU, theory of mind). Istnieje wiele metod,
ktére zostaly stworzone z mysla o pomiarze zdolnosci do mentalizacji w ro-
zumieniu teorii umystu. Tradycyjnie wywodza sie z nurtu badan poswieco-
nych osobom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, z czasem znalazly takze
zastosowanie w opisie funkcjonowania 0séb z wielu innych grup klinicznych.
Wspdlna cecha narzedzi do pomiaru mentalizacji powstalych w paradygma-
cie poznawczym jest dokonywanie pomiaru w kontekscie braku pobudzenia
emocjonalnego, co oznacza, ze z zatlozenia mierza one ogdlna, wyabstra-
howana zdolnos¢ do wnioskowania o stanach mentalnych. Osoba badana
nie jest zaangazowana w relacje z osoba, ktérej stan mentalny ma zostac
rozpoznany. Narzedzia te w duzej mierze skupiaja sie takze na zdolnosci do
mentalizacji w odniesieniu do umystéw innych oséb niz wlasnego subiektyw-
nego doswiadczenia, jednoczesnie nie odnosza sie do ksztaltowania sie self
jednostki. Mimo ze w literaturze wskazuje sie na koniecznos¢ odwotywania
sie¢ zarowno do aspektéw poznawczych, jak i emocjonalnych teorii umystu
(Kalbe i in., 2007), wciaz duzo wiekszy nacisk ktadzie si¢ na komponent
poznawczy. Przyjmuje sie, ze mentalizowanie w rozumieniu teorii umystu
sktada sie przynajmniej z dwéch odmiennych proceséw: 1) procesu percep-
cyjnego (social- perceptual), ktéry polega na szybkim rozpoznawaniu stanéw
umystowych na podstawie odbieranych bodzcéw spotecznych (zachowania,
ekspresji mimicznej, tonu glosu, postawy ciata) i zwiazany jest z systemem
afektywnym oraz 2) procesu poznawczego (social-cognitive), zaktadajacego
abstrakcyjne wnioskowanie o stanach mentalnych oraz rozumienie umystu
jako systemu reprezentacji, ktéry przejawia sie na przyklad w rozumieniu in-
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tencji, metafor, oszustwa czy ironii (White i in., 2009; Gooding, Pflum, 2011;
Biatecka-Pikul, 2012). Za rozdzielno$cia obu proceséw przemawiaja: od-
mienne podioze neuroanatomiczne poznawczego i percepcyjnego aspektu
TU, rézny okres rozwojowy ich powstania oraz zwiazek z funkcjonowaniem
werbalnym, a takze mozliwos¢ zaburzenia tylko jednej z funkcji (szerzej:
Tager-Flusberg, Sullivan, 2000).

W zwiazku z wyrdznieniem dwdéch komponentéw TU, takze zadania mie-
rzace te zdolnos¢ mozna podzieli¢ na dwie grupy. Percepcyjny aspekt TU
okresla sie za pomoca Testu Oczu (Reading Mind in the Eyes Test, RME, Baron-
-Cohen iin., 2001) oraz powstatych jako jego rozszerzenie w pdzniejszym
okresie testow dotyczacych rozpoznawania emocji na podstawie materiatu
dzwiekowego czy filmowego (Golan i in., 2007, Golan i in., 2006). Abstrakcyj-
ne wnioskowanie o stanach mentalnych mierza natomiast metody, w ktérych
osoba badana ma za zadanie wyjasni¢ zachowanie innej osoby w kategoriach
jej wewnetrznych stanéw umystowych. Takim narzedziem sa na przyktad
Dziwne Historyjki (Happé, 1994) i testy zwiazane z paradygmatem fatszywych
przekonan, ktére jednak nie znajduja zastosowania jako miara zdolnosci do
mentalizacji u 0séb dorostych. Co istotne, w codziennym funkcjonowaniu
oba aspekty teorii umystu: percepcyjny i poznawczy dziataja w sposéb zinte-
growany. Zgodnie z tym zalozeniem skonstruowano najbardziej ztozony test,
mierzacy oba aspekty teorii umystu: baterie MASC (Movie for the Assessment
of Social Cognition, Dziobek i in., 2006). Badania wskazuja jednak, ze poszcze-
g6lne miary TU nie moga by¢ uwazane za tozsame. Ahmed i Miller (2010)
wykazali brak zwiazku pomiedzy trzema réznymi miarami teorii umystu:
Testem Oczu, testem Dziwne Historyjki oraz testem faux pas. Ponadto kazda
z tych miar wykazuje odmienny wzorzec korelacji z funkcjami wykonawczymi
(Ahmed, Miller, 2010). Moze to oznaczad, ze mimo iz przedstawiane narzedzia
zostaly zaprojektowane z mysla o pomiarze tej samej zmiennej, odnosza sie
do réznych aspektéw teorii umystu, a u ich podtoza moga leze¢ rézne pro-
cesy poznawcze. W innych badaniach (Sabbagh, Seamans, 2008) wykazano
zwiazek miedzy wynikami w Tescie Oczu rodzicédw, a rozwiazywaniem zadan
w paradygmacie falszywych przekonan u ich dzieci. Wskazuje to na pewne
zwiazki miedzy percepcyjnym i poznawczym aspektem TU, przynajmniej
w aspekcie rozwojowym.

7.3.2.1. Test Oczu
Test Oczu (Baron-Cohen i in., 2001) zostat zaprojektowany w celu pomiaru

subtelnych réznic dotyczacych wrazliwosci na bodzce spoteczne i poczatkowo
byt uzywany dla ré6znicowania miedzy osobami cierpiacymi na zaburzenia ze
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spektrum autyzmu a osobami zdrowymi (Baron-Cohen i in., 2001). Wedtug
jego autora, test ten pozwala na zmierzenie stopnia, w jakim osoba badana
jest zdolna do ,postawienia sie” w umysle innej osoby i dostrojenia do jej
stanu mentalnego, co w dalszej perspektywie jest podstawa dla oszacowania
zdolnosci do przypisywania ludziom stanéw umyslowych i przewidywania
zachowania na ich podstawie. Baron-Cohen okresla te zdolnos¢ jako stosun-
kowo automatyczny i nieSwiadomy proces, ktéry pozwala na dekodowanie
informacji dotyczacej bodzcow spotecznych bez dalszej poznawczej obrébki
tresci psychicznej; z zalozenia odnosi sie on do percepcyjnego aspektu teorii
umystu. Wskazuje sie takze, ze Test Oczu mierzy bardziej emocjonalny niz
poznawczy aspekt mentalizacji. U zdrowych oséb, w przeciwienstwie do os6b
autystycznych, w trakcie wykonywania zadania aktywowany jest obszar ciata
migdatowatego (Adolphs iin., 2002). Zadanie polega na wybraniu jednego
sposrdd czterech stéow opisujacych zltozone stany mentalne, ktére najlepiej
okredla stan osoby przedstawionej na zdjeciu. Test sktada sie z 36 zdje¢, przed-
stawiajacych jedynie fragment twarzy wokoét oczu, zgodnie z zatozeniem, ze
gtéwnie na podstawie informacji z tego obszaru ludzie wnioskuja na temat
ztozonych stanéw umystowych innych 0séb (w odréznieniu od emocji pod-
stawowych, ktdre interpretuje sie na podstawie ekspresji mimicznej calej
twarzy) (Ragsdale, Foley, 2011). Test bada wiec zdolno$¢ osoby badanej do
rozpoznania i przypisania osobie ze zdjecia okreslonego stanu psychiczne-
go i wymaga réwniez znajomosci semantycznego znaczenia wyrazow od-
noszacych sie do stanéw mentalnych. Rodzi sie wiec pytanie, czy nie jest to
w wiekszym stopniu miara rozpoznawania afektu na podstawie ekspresji emo-
cjonalnej niz miara zlozonej teorii umystu. Wyniki badan wskazuja, ze Test
Oczu wykazuje zwiazki z funkcjami wykonawczymi (uwaga i hamowaniem
behawioralnym), natomiast nie jest zwiazany z empatia i umiejetnosciami
spotecznymi (Ragsdale, Foley, 2011).

W literaturze opisano bardzo duza liczbe badan z wykorzystaniem tego
narzedzia. Znalazto zastosowanie w pomiarze mentalizacji u os6b z wielu
grup klinicznych: pacjentéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, schizo-
frenia, depresja czy uszkodzeniami mézgu. Wiele badan wykazato gorsze
funkcjonowanie 0s6b z tych grup w poréwnaniu z grupami oséb zdrowych
(Baron-Coheniin., 2001; Craigi in., 2004; Irani i in., 2006). Przeprowadzono
rowniez badania z wykorzystaniem Testu Oczu ws$réd os6b z zaburzeniami
osobowosci. W wiekszosci z nich nie wykazano gorszego funkcjonowania
u 0s6b z antyspotecznym i schizotypowym zaburzeniem osobowosci (Richell
iin., 2003; Gooding iin., 2010; Gooding, Pflum, 2011). Natomiast wyniki
osiagane w grupie osoéb z ZOB prawie jednoznacznie wskazuja na lepsze
rozwiazywanie tego zadania przez osoby z grupy klinicznej niz przez osoby
zdrowe (Scotti in., 2011, za: Frick i in., 2012); w jednym z badar nie zaobser-
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wowano réznic miedzy grupami (Schilling i in., 2012). Rezultaty te wydaja sie
zastanawiajace, zwlaszcza w swietle doniesien o zaburzeniach mentalizacji
jako jednej z podstawowych przyczyn trudnosci w funkcjonowaniu emocjo-
nalnym i spolecznym tej grupy oséb (Fonagy i in., 2013). Mozna przypuszczad,
ze osoby borderline nie r6znia sie w zakresie mentalizacji od oséb zdrowych,
jesli pomiar dotyczy kontekstu neutralnego, niezwiazanego z pobudzeniem
emocjonalnym, jak w przypadku Testu Oczu (Gérska, Marszat, 2014). Mozli-
we tez, ze osoby z ZOB przejawiaja wieksza wrazliwos¢ na bodzce spoleczne
zwiazane z ekspresja emocjonalna, co paradoksalnie prowadzi do problemow
w funkcjonowaniu spotecznym.

Niewatpliwie mocna strona tego narzedzia jest tatwos¢ jego stosowania —
w przeciwienstwie do metod kodowania wywiad6w, Test Oczu nie wymaga
ukonczenia specjalistycznych szkolen ani poswiecenia duzej ilosci czasu na
pomiar i ocene wynikéw. W zwiazku z tym z powodzeniem znajduje zasto-
sowanie w okreslaniu r6znic miedzy osobami z grup klinicznych a osobami
zdrowymi. Jest jednak znacznie mniej przydatny do badania subtelnych réznic
miedzy osobami z réznymi zaburzeniami psychicznymi. Ze wzgledu na sto-
sunkowo prosta konstrukcje nie pozwala takze na uchwycenie dynamicznych
zmian w zakresie zdolnosci do mentalizacji na przyklad podczas psychotera-
pii. Metoda ta jest réwniez krytykowana za statycznos$¢ wykorzystywanych
bodzcéw, podczas gdy sytuacje spoleczne w naturalnym srodowisku sa bar-
dzo dynamiczne i zmienne. Biorac pod uwage to ograniczenie, w ostatnich
latach zaprojektowano narzedzia inspirowane Testem Oczu, ktére bazuja na
innych, bardziej dynamicznych bodzcach. Zostana one opisane w kolejnym
podrozdziale.

7.3.2.2. Testy wykorzystujgce ztozone bodzce spoteczne

Jak dotad powstato kilka réznych narzedzi, ktére wykorzystuja bardziej zto-
zone bodzce spoteczne niz jedynie fragment twarzy wokét oczu (por. tabela
7.2). Reading Mind in The Voice Test (Golan i in., 2007), Reading the Mind in Film
Task (Golan i in., 2006) oraz Movie for the Assessment of Social Cognition (Dzio-
bek iin., 2006) sa wérdd nich najczesciej wykorzystywane, dlatego zostana
szerzej opisane w tym fragmencie rozdzialu. Te metody do pomiaru teorii
umystu wydaja sie obiecujace, poniewaz odnosza sie do ztozonej zdolnosci
wnioskowania o stanach mentalnych innych os6b w sytuacjach eksperymen-
talnych, ktére sa bardzo zblizone do naturalnego kontekstu. Wykorzystuja
dynamiczne i ztozone bodzce przy zachowaniu wzglednej ekonomicznosci
wykonywanych pomiaréw i oceny materiatu. Sa to jednak stosunkowo nowe
metody, istnieje wiec potrzeba replikacji uzyskanych dotad wynikéw oraz
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potwierdzania rzetelnosci i trafnosci w wiekszej ilosci badan. Istotne wydaje
sie rowniez dokladniejsze okreslenie, ktére aspekty mentalizacji sa mierzone
przy uzyciu przedstawionych metod.

W RMV osobie badanej prezentowany jest krétki fragment nagranego
dialogu, a jej zadaniem jest wybor jednego sposréd czterech okreslen opi-
sujacych stan mentalny méwiacej osoby (Golan iin., 2007). Narzedzie to
bada wiec zdolnos$¢ do wnioskowania o stanach umystowych innych oséb
na podstawie wskazéwek zawartych w materiale werbalnym (wokalizacji),
dotyczacych zaréwno intonacji, jak i tresci wypowiedzi. Autorzy wskazuja, ze
metoda ta pozwala na okreslenie podstawowego aspektu emocjonalnej teo-
rii umystu. Wykazano dodatnia korelacje pomiedzy wynikami otrzymanymi
przy uzyciu RMV a Testem Oczu, chociaz sita zwiazku nie byta duza (Golan
iin., 2007). Badania wykazaly réwniez, ze na podstawie wynikéw otrzyma-
nych w RMV mozliwe jest réznicowanie pomiedzy osobami z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu a grupa kontrolna (Rutherford i in., 2012; Golan i in.,
2007), co w zestawieniu z badaniami wykorzystujacymi inne bodzce pozwala
przyjac zatozenie o deficycie teorii umystu ujawniajacym sie u tej grupy oséb
bez wzgledu na zastosowany sposéb pomiaru teorii umystu.

Z polaczenia bodzcow stuchowych i wizualnych powstala kolejna metoda
do pomiaru teorii umystu, Reading the Mind in Film Task (Golan i in., 2006). Jej
autorzy podaja, ze znajduje ona zastosowanie w okreslaniu zaawansowanej
emocjonalnej teorii umystu, poniewaz jest najbardziej zblizona do natural-
nego spolecznego kontekstu, cechujacego sie multimodalnoscia odbieranych
informacji. Zadanie sklada sie z 22 fragmentéw filméw, w ktérych ocenie oso-
ba badana powinna wzia¢ pod uwage zaréwno bodzce wizualne (elementy
komunikacji niewerbalnej, zachowanie), jak i dZzwiekowe (prozodia, tresé
wypowiedzi) oraz informacje dotyczace kontekstu przedstawianej sytuacji.
Podobnie jak w poprzednich wersjach testu, osoba proszona jest o wyboér
jednego sposrdd czterech stanéw umystowych, najlepiej opisujacych stan bo-
hatera filmu. Rozpoznawanie zloZonych emocji na podstawie tak zréznicowa-
nych bodzcéw wymaga od osoby badanej integracji informacji pochodzacych
z réznych modalnoscii zdolnosci do tworzenia calosciowego, spdjnego obra-
zu obserwowanych sytuacji (Golan i in., 2006). Badania wykazaly znacznie
nizsze wyniki u 0séb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz cierpiacych
na anoreksje (Golan i in., 2006; Oldershaw i in., 2011).

W baterii MASC (Dziobek i in., 2006) osobie badanej prezentuje sie krétki
film przedstawiajacy spoleczne interakcje miedzy réznymi bohaterami. Jej
zadaniem jest rozpoznanie stanu mentalnego bohatera na podstawie zto-
zonych sygnaléw: werbalnego aspektu wypowiedzi, ekspresji mimicznej,
postawy ciata oraz gestykulacji. Zalozeniem MASC jest okreslenie zdolnosci
do rozpoznawania stanéw umystowych w ztozonych sytuacjach zblizonych
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do codziennego realnego kontekstu, dotyczacego gtéwnie bliskich zwigzkow
romantycznych (Dziobek iin., 2006). Obecnie jest to jedno z najczesciej
wykorzystywanych narzedzi do pomiaru ztozonej teorii umystu. Wykazano
gorsze rozwigzywanie tego zadania przez osoby z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu (Dziobek i in., 2006) i schizofrenia paranoidalna (Montagi in.,
2011), a takze brak nieprawidtowosci u 0séb z narcystycznym zaburzeniem
osobowosci (Ritter i in., 2011) i depresja (Wilbertz i in., 2010). Wiekszo$¢
badan wskazuje takze na obnizona zdolnos¢ do rozpoznawania uczu¢, my-
8li i intencji bohateréw filmu u 0séb z zaburzeniem osobowosci borderline
(Sharpiin., 2011).

7.3.2.3. Dziwne Historyjki

Test Dziwne Historyjki (Happé, 1994) zostat zaprojektowany do pomiaru po-
znawczego aspektu teorii umystu i poczatkowo byt wykorzystywany do badania

dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Zadanie sklada sie z 24 krotkich

opowiadan, ktére wymagaja od osoby badanej rozpoznawania i rozumienia

stanéw mentalnych bohateréw (Happé, 1994). Opowiadania dotycza codzien-
nych sytuacji, w ktérych osoba wypowiada pewne tresci, ale znaczenie jej

wypowiedzi jest inne, niz wynika to z dostownego przekazu. Zadaniem osoby
badanej jest wiec rozpoznanie prawdziwej intencji, ktéra kryje sie za wypowia-
danymi przez bohatera historii stowami. Udzielenie prawidlowej odpowiedzi

zaktada zdolnos$¢ do przypisywania innych ludziom stanéw mentalnych, takich

jak: przekonania, pragnienia i intencje, a czasem nawet bardziej ztozonych

tresci psychicznych, jak na przykltad przekonanie danej osoby na temat tego,
co myséli inny bohater opowiadania (White iin., 2009). W metodzie zostaty
zawarte zadania dotyczace rozumienia zartu, sarkazmu, klamstwa, udawania,
tzw. podwdjnego blefu, perswazji, przenos$ni, zapominania i nieporozumienia

oraz skale kontrolne, odnoszace si¢ do rozumienia zjawisk fizycznych (Happé,
1994). Autorka wyszla z zatozenia, ze w takiej postaci test bedzie bardziej

zblizony do naturalnych sytuacji interpersonalnych, w poréwnaniu z mniej

zaawansowanymi zadaniami opartymina paradygmacie falszywych przeko-
nan, z ktérymi doroste osoby (w tym osoby z diagnoza zaburzen ze spektrum

autyzmu) nie miaty wiekszych probleméw. Odpowiedz osoby badanej moze

by¢ oceniona na skali od 0 (nieprawidtowa), przez 1 (czesciowo prawidtowa),
po 2 (catkowicie prawidtowa), w zaleznosci od stopnia, w jakim podana przez

osobe badana odpowiedz zawiera adekwatne rozpoznanie intencji bohate-
ra historii oraz rodzaju wyjasniania (mentalne lub fizyczne) (Biatecka-Pikul,
2012). Zrewidowana wersja narzedzia sktada sie z o$miu opowiadan menta-
listycznych i o$miu opowiadan kontrolnych (White i in., 2009).
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Wielokrotnie replikowane badania z uzyciem Dziwnych Historyjek wyka-
zaly znacznie gorsze funkcjonowanie 0séb z autyzmem i zespolem Aspergera
(Happé, 1994; Jolliffe i in., 1999; White i in., 2009). Réwniez osoby z choroba
Alzheimera osiagaly gorsze wyniki niz osoby z grupy kontrolnej (Castelli
iin., 2011). Niskie wyniki w te$cie prezentowaly takze osoby uzaleznione od
alkoholu (Bosco i in., 2014). Jednocze$nie wykazano brak deficytéw u os6b
z organizacja osobowosci borderline (G6rska, Marszat, 2014).

7.4. Podsumowanie

Zr6znicowanie metod przedstawionych w tym rozdziale odzwierciedla
odmienne sposoby rozumienia zdolnosci do mentalizacji. Niestety, jak dotad
brakuje badan, ktdre stawiatyby sobie za cel okreslenie zwiazku pomiedzy tym,
co mierza metody oparte na paradygmacie psychodynamicznym, a tym, co
metody powstate w tradycji poznawczej. Wydaje sie tez, ze niewielu badaczy
w sposob wyczerpujacy wyjasnia, ktory aspekt mentalizacji mierza stosowane
przez nich metody. Analizujac zalozenia lezace u podstaw przedstawionych
narzedzi, wydaje sie, ze istnieja zasadnicze réznice miedzy metodami oparty-
mi na réznych tradycjach badawczych; starano sie je nakresli¢ w niniejszym
rozdziale. Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy zaznaczy¢, ze dla
wyboru odpowiedniej metody bardzo istotne jest dokladne okreslenie, jaki
jest cel badacza, jakie aspekty procesu mentalizacji maja najwieksze zna-
czenie dla celu badania i na jakie pytania zwigzane z wnioskowaniem o sta-
nach mentalnych badacz lub klinicysta chce uzyska¢ odpowiedz. Zestawienie
wybranych metod do pomiaru réznych aspektéw zdolnosci do mentalizacji
przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 7.2. Wybrane metody stosowane do pomiaru mentalizacji

Skala Funkcjonowania Refleksyjnego (Fonagy i in., 1998)
Skala Werbalnej Elaboracji Afektu (GEVA) (Lecours, 1995)
Systemy kodo- Skala Stan6w Mentalnych (Mental States Rating System, Bouchard i in., 2001)

wania wywia- | Skala Measure of Affect Content (Lecours, Bouchard, 2011)
déw

Metacognition Assessment Scale (Carcione i in., 2007)
Metacognition Assessment Interview (Semerari i in., 2012)

Social Cognition And Object Relations Scale (Westen, 1995)
Beliefs about Emotions Scale (Rimes, Chalder, 2010)
Metody kwe- Skala Stanéw Mentalnych (Beaulieu-Pelletier i in., 2013)

stionariuszo- | Psychological Mindedness Scale (Shill, Lumley, 2002)

we Reflective Functioning Questionnaire (Fonagy, Ghinai, 2008)

Parental Reflective Functioning Questionnaire (Luyten iin., 2009)
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Test Oczu (Baron-Cohen i in., 2001)

Reading Mind in The Voice Test (Golan i in., 2007)

Reading the Mind in Films Task (Golan i in., 2006)

The Cambridge Mindreading Face-Voice Battery (Golan, Baron-Cohen, Hill, 2007)
Metody ekspe- | Movie for the Assessment of Social Cognition (Dziobek i in., 2006)

rymentalne Trust Task (King-Casas i in., 2008)

Maternal Mind Mindedness (Meins, Fernyhough, 2010)

Social Cognition Test (Hall i in., 2004)

Hinting Task (Corcoran, Mercer, Frith, 1995)

Dziwne Historyjki (Happé, 1994)

Opracowanie wiasne
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Zdolnos¢ do mentalizacji w kontekscie
relacji przywigzania u osob
z zaburzeniami borderline

LIDIA CIERPIALKOWSKA, ANNA KWIECIEN, NATALIA MISKO

8.1. Wprowadzenie

W teorii relacji z obiektem, jej réznych ujeciach i modelach, tworzy sie podstawy
teoretyczne i prowadzi sie weryfikacje empiryczna zalozen na temat ksztalto-
wania sie zaréwno bardziej dojrzatych, jak i patologicznych organizacji (struk-
tur) osobowosci w kontekscie rozwoju i przeksztatcania sie intrapsychicznych
reprezentacji self w relacji z obiektem. Procesy te zachodza na bazie introjekcji
i internalizacji realnych doswiadczen dziecka z matka i znajduja, do pewnego
stopnia, odzwierciedlenie w reprezentacjach self-obiekt-afekt tworzacych sie
w okresie symbiozy (teorie przywiazania) oraz réznicowania sie self w relacji
z obiektem w okresie separacji — indywiduacji. Poziom dojrzatosci intrapsy-
chicznych, nasyconych bardziej lub mniej pierwotnymi afektami, reprezentacji
self w relacji z obiektem pozostaje, zdaniem O. Kernberga (Kernberg, Caligor,
2005), w $cistym zwiazku ze zdolno$cia do mentalizacji na réznych jej wymia-
rach. Istnieja podstawy do stwierdzenia, ze poziom organizacji osobowosci
wyznacza takze prég wrazliwosci na specyficzne bodzce zewnetrzne, pod
wplywem ktérych dochodzi do zaktécen w poziomie zdolnosci do mentalizacji.

Zaburzenia osobowosci zgodnie z zalozeniami teorii relacji z obiektem
O. Kernberga (1996, Cierpiatkowska, 2004, 2014) sa przejawem niepowo-
dzen w integracji pozytywnej i negatywnej reprezentacji self i obiektu, ktére
sa wynikiem utrwalenia sie (fiksacji) i dominacji w organizacji osobowosci
prymitywnych mechanizméw obronnych — typu rozszczepienie, projekcja
i identyfikacja projekcyjna — nad mechanizmami bardziej dojrzatymi - typu
wyparcie, racjonalizacja i sublimacja. Zahamowanie procesu rozwoju organi-
zacji osobowosci moze powodowac utrwalenie sie organizacji psychotycznej,
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borderline lub neurotycznej. Organizacja osobowosci borderline lezy u podtoza
wszystkich typéw zaburzeri osobowosci wiazki A i B wedlug DSM-5 (APA,
2013), za$ zaburzenia z wiazki C odznaczaja sie organizacja osobowosci
neurotyczna (Caligor, Clarkin, 2013).

Mentalizacja jest najczesciej definiowana jako zdolnos¢ do rozumienia
ludzkich zachowan w kategoriach uczu¢, mysli, przekonan, potrzeb i pragnien.
Jest procesem mentalnym, umozliwiajacym interpretowanie wlasnych oraz cu-
dzych zachowan na podstawie prawidlowo rozpoznawanych ludzkich stanéw
wewnetrznych. Proces mentalizacji moze miec¢ charakter jawny lub niejawny.
Mentalizacja niejawna (implicit) wiaze sie z automatycznymi, nieswiadomymi
operacjami, wykonywanymi przez jednostke w celu uswiadomienia wtasnych
oraz cudzych stanéw mentalnych. Z kolei okreslenie mentalizacja jawna (ex-
plicit) stosuje sie do celowego i sSwiadomego postugiwania si¢ wspomniany-
mi operacjami (Bateman, Ryle, Fonagy, Kerr, 2007). Mentalizacja odnosi sie
do dwéch obiektéw — self i innych. Oba krance tej dymensji stanowia zbiér
stanéw mentalnych zawierajacy: mysli, przekonania, uczucia, intencje, prag-
nienia, itp. Tresci przypisane selfi innym podlegaja dynamicznym zmianom -
mysli, uczucia i intencje zmieniaja sie pod wplywem interakcji z druga osoba,
a owe interakcje moga sta¢ sie Zzrédtem nowych mysli, emocji i zachowan
(Mizen, 2009). Zdolno$¢ do mentalizacji ewoluuje wraz z rozwojem orga-
nizacji osobowosci, bo ksztaltuje sie w relacji z innymi, waznymi z osobami
w ciagu zycia, ktére posiadaja i postuguja sie ta zdolnoscia w relacjach inter-
personalnych. Rozw6j mentalizacji stanowi zatem dtugotrwaly proces, pod
wplywem ktérego uksztaltowana zostaje struktura, warunkujaca przyszia
zdolnos¢ jednostki do adekwatnego spostrzegania i nazywania wiasnych oraz
cudzych doswiadczen emocjonalnych.

Fonagy oraz jego wspoétpracownicy (Fonagy, Gergely, Jurist , Target, 2002)
podkreslaja, iz rozwdj mentalizacji ksztaltuje sie w wyniku interakcji czyn-
nikéw genetycznych i srodowiskowych. Zdolnos¢ do mentalizacji jest nie
tylko uwarunkowana genetycznie funkcja lub procesem kognitywnym, lecz
takze procesem, ktérego poczatek stanowi odkrycie obecnosci afektu w relacji
z obiektem pierwotnym. Wsr6d wplywéw srodowiskowych za najwazniejsza
uznaje sie rodzicielska reakcje na pragnienia wiezi dziecka oraz reakcje po-
legajaca na odzwierciedlaniu doswiadczen dziecka, ktdra stuzy kojeniu oraz
upewnianiu go w poprawnym, trafnym rozumieniu emocji. Rodzicielskie
odzwierciedlanie umozliwia dziecku porzadkowanie oraz organizowanie
wlasnych doswiadczen emocjonalnych, a takze réznicowanie doswiadczen
wewnetrznych i zewnetrznych.

We wspdlczesnej literaturze podkresla sie zwiazki miedzy wewnetrznymi
modeliami operacyjnymi przywiazania a rozwojem zdolnosci do mentalizacji.
Na podstawie analizy réznych koncepcji i modeli badawczych mozna przyjac
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hipoteze, ze przywiazanie jest czynnikiem mediujacym zwiazek miedzy ge-
notypem a fenotypem w procesie ksztalttowania dojrzatej osobowosci. Liczne
badania wskazuja, iz dzieci bezpiecznie przywiazane do opiekuna wykazuja
niezaburzona zdolno$¢ do mentalizacji, zas adekwatne odzwierciedlanie stanow
emocjonalnych przez opiekuna stanowi czynnik utatwiajacy prawidlowy rozwdj
zdolnosci do mentalizacji u dziecka. Na postawie tych obserwacji mozna uznag,
iz wewnetrzne reprezentacje stylu wiezi miedzy selfi obiektem oraz zdolnos¢ do
mentalizacji sa ze soba istotnie zwiazane (Fonagy, Luyten, Batemani in., 2013).

Progres w zakresie zdolnosdci do mentalizacji zdeterminowany jest indywi-
dualnym doswiadczeniem osadzonym w kontekscie relacji przywiazania. Moz-
liwosci adekwatnego rozpoznawania i interpretowania wtasnych oraz cudzych
emocji ksztattuje sie w kontekscie doswiadczania przez dziecko statosci i bez-
pieczenstwa w relacji z figura przywiazania. Wrazliwe odzwierciedlanie rodzica
oraz bezpieczny styl przywiazania sa czynnikami wspomagajacymi prawidlowy
rozwdj mentalizacji. Natomiast brak statosci i wrazliwosci w relacji z opiekunem
jest podstawa ksztaltowania sie pozabezpiecznego stylu przywiazania. Rodzice
ignorujacy lub intensyfikujacy emocje czy pragnienia dziecka sprawiaja, iz traci
ono mozliwo$¢ nabywania zdolnosci do rozumienia i nadawania znaczenia wtas-
nym uczuciom, co w konsekwencji prowadzi do zahamowania rozwoju menta-
lizacji, a nawet powaznych jej deficytéw (Fonagy, Luyten, Bateman i in., 2013).

Wraz z zahamowaniem procesu réznicowania reprezentacji self-obiekt-

-afekt i integracji pozytywnej i negatywnej reprezentacji self i obiektu — co
pozostaje w Scistym zwiazku z cechami temperamentu i doswiadczeniami
wczesnodzieciecymi w kontekscie relacji przywiazania — zahamowaniu ulega
takze rozwdj zdolnosci do adekwatnego rozumienia siebie i innych (Fonagy,
Target, Gergely, Jurist, 2002). Co wiecej, bezpieczny styl przywiazania stano-
wi wazny predyktor prawidlowego rozwoju mentalizacji oraz jest istotnym
czynnikiem zabezpieczajacym przed uksztaltowaniem organizacji osobowosci
borderline (Fonagy, Target, 1997).

Przedstawione powyzej tezy teorii relacji z obiektem w zakresie zwiaz-
kéw pomiedzy patomechanizmem organizacji osobowosci borderline, stylem
przywiazania i zdolnoscia do mentalizacji wydaly sie na tyle interesujace, ze
podjetysmy probe zweryfikowania wskazywanych w literaturze zaleznosci.

8.2. Mentalizacja u 0sdb z zaburzeniem osobowosci
borderline w kontekscie przywigzania

Zgodnie z definicja Fonagy'ego (Fonagyi in., 2013) osobowos¢ borderline jest
zaburzeniem zorganizowanym wokot niestabilnej zdolnosci do mentalizacji.
Zaréwno jednostki konstytucjonalnie podatne na ksztaltowanie zaburzen oso-
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bowosci, jak i osoby narazone na zaniedbanie w okresie wczesnodzieciecym,
ktorych stany emocjonalne nie byly adekwatnie odzwierciedlane przez opie-
kuna, w niewielkim stopniu rozwijaja zdolnos¢ do tworzenia prawidlowych
reprezentacji afektu (Fonagy, Bateman, 2006).

Zaburzenia w zakresie mentalizacji nie oznaczaja jedynie braku zdol-
nosci do rozpoznania i/lub konceptualizowania wtasnych i innych ludzi
stanéw mentalnych (poznawczo-motywacyjno-emocjonalnych), ale takze
moga ujawniac sie w postaci réznych zakldcen, o charakterze przejsciowym,
miedzy innymi wynikajacych z aktywacji silnych emocji pozytywnych lub
negatywnych. Sa obserwowane w wielu innych obszarach funkcjonowania
psychicznego i behawioralnego oséb o organizacji osobowosci borderline,
zwlaszcza w postaci:

1) stabej organizacji stanéw mentalnych, prowadzacej do zachwiania po-
czucia stabilnosci tozsamosci;

2) nawrotéw prymitywnych rozwojowo styléw doswiadczania self (dy-
socjacja emocji od rzeczywistosci zewnetrznej, rozumowanie teleologiczne,
psychiczna réwnowaznos¢);

3) do$wiadczania nieciagtosci i braku sp6jnosci self, wynikajacych z zaniku
proceséw narracyjnych.

Niezdolno$¢ do mentalizacji przejawia sie u 0s6b o pogranicznej struktu-
rze osobowosci nawrotami do prementalistycznych trybéw myslenia: trybu
psychicznej réwnowaznosci (psychic equivalence mode), trybu udawania (pre-
tend mode) oraz trybu teleologicznego (teleological stance) (Fonagy, Bateman,
2006, Fonagy i in., 2002). Wymienione modele poprzedzaja rozwojowo wy-
tonienie sie pelnej zdolnosci do mentalizacji (szerzej w Stawicka, Gérska,
rozdz. 1 w tym tomie).

Dla 0séb o organizacji osobowosci borderline charakterystyczne jest
rownowazenie doswiadczanych uczué z rzeczywistoscia zewnetrzna. Tryb
psychicznej rownowaznosci przejawia sie ocenianiem wilasnych doswiad-
czen umyslowych i emocjonalnych jako réwnowaznych z rzeczywistoscia
zewnetrzna. W rezultacie osoba tak funkcjonujaca nie jest zdolna do dostrze-
gania alternatywnych sposob6w interpretowania rzeczywistosci, zas wilasne
stany mentalne traktuje jako niepodwazalnie prawdziwe irealne. Zréwny-
wanie rzeczywistosci zewnetrznej z wewnetrzna, z powodu bezustannych
projekcji fantazji na swiat zewnetrznych i jednoczesnego oceniania ich jako
realnych, moze stanowi¢ zrédlo silnego leku i niepokoju (Fonagy, Target,
Gergely, Allen, Bateman, 2003). Efektem takiego stylu funkcjonowania jest
przypisywanie nadmiernej waznosci oraz zasiegu wlasnym emocjom i my-
$lom. Emocje 0séb o pogranicznej strukturze osobowosci wydaja sie zbyt
intensywne, by mdéc ich doswiadcza¢, zas idee zbyt przerazajace, by méc
o nich myslec¢.
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Zahamowanie rozwoju mentalizacji pozostaje w Scistej relacji z pozio-
mem patologii lub dojrzatosci organizacji osobowosci oraz z konfiguracja
bezpiecznego i pozabezpiecznych intrapsychicznych reprezentacji stylow
przywiazania. Swiadczy o tym miedzy innymi fakt, ze osoby o organizacji
osobowosci borderline wykazuja raczej niezaburzona zdolnos¢ do mentaliza-
¢ji w sytuacjach neutralnych emocjonalnie, natomiast ulega ona znacznym
zaburzeniom w kontekscie pobudzenia negatywnych, agresywnych emocji
iuczué zwiazanych z figura przywiazania (Fonagy iin., 2013). Sprawa nie
jest jednak taka prosta i jednoznaczna. Okazalo sie, Zze osoby o pogranicz-
nej strukturze osobowosci przejawiaja wprawdzie ogdlny, pozabezpieczny
styl przywiazania, jednakowoz w tej grupie wiele os6b ujawnito bezpieczny
styl przywiazania (Marszat, 2015). Gdy potraktujemy styl przywiazania jako
pewien, powstaly w ciagu Zycia system reprezentacji relacji self z obiektami -
matki, ojca, autorytetu czy partnera (Fraley, Shaver, 2011, Fraley, 2007), to
konfiguracja tych reprezentacji, ktére sktadaja sie na bezpieczny i pozabez-
pieczny styl przywiazania, moze by¢ bardzo rézna.

Brak empatycznej reakcji ze strony opiekuna przyczynia sie do powstawa-
nia wyraznych zaburzen w zakresie zdolnosci do mentalizacji, ktére w doro-
stym zyciu przejawiaja sie jako: 1) nieumiejetno$¢ rozpoznawania i podda-
wania refleksji wlasnych oraz cudzych stanéw mentalnych, 2) brak zdolno$ci
do samoregulacji oraz tolerowania dyskomfortu powodowanego testowa-
niem wewnetrznej i zewnetrznej rzeczywistosci z réznych perspektyw oraz
3) utrata lub istotne ograniczenie mozliwos$ci doswiadczania prawdziwych,
intersubiektywnych relacji (por. Grebow, 2008; Baczkowski, Cierpiatkowska,
2015). Wskazane deficyty stanowia jednoczesnie symptomy typowe dla oséb
o organizacji osobowosci borderline.

Na podstawie analizy literatury przedmiotu sformutowano najwazniejsze
hipotezy, ktére zweryfikowano, badajac dwie grupy. Po pierwsze zatozono, ze
istnieje zwiazek pomiedzy organizacja osobowosci borderline a ogélnym po-
ziomem i/lub stylami mentalizacji, po drugie, ze dominujace intrapsychiczne
reprezentacje stylu przywiazania mediuja zwiazek miedzy nasileniem cech
osobowosci borderline a zdolnoscia do mentalizacji. Zdolnos¢ do mentalizacji
u 0s6b o organizacji osobowosci borderline jest zachowana, jednak moze ulec
znaczacym zaburzeniom pod wplywem bodzcéw zewnetrznych uaktywnia-
jacych pozabezpieczny styl przywiazania. Weryfikacja tych hipotez zostata
przeprowadzona na podstawie dwdch badan, w ktorych zastosowano dwa
rézne bodzce uaktywniajace (pobudzajace) intrapsychiczne reprezentacje
przywiazania u badanych.
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8.3. Organizacja osobowosci borderline a zdolnos¢
do mentalizacji — badanie 1

8.3.1. Zastosowane narzedzia badawcze

Do pomiaru organizacji osobowosci borderline postuzono sie Kwestiona-
riuszem Osobowosci Borderline — KOB (Borderline Personality Inwentory,
BPI) Leichsenringa (1999), w polskiej adaptacji Cierpiatkowskiej (2001).
Kwestionariusz zostal skonstruowany na podstawie kryteriéw organizacji
osobowosci borderline wyréznionych przez Kernberga (1996) i bada zaréwno
typ zaburzenia osobowosci borderline, jak i organizacje osobowosci borderline.
Organizacja osobowosci borderline obejmuje zaburzenia osobowosci wiazki
A'iB zgodnie z kryteriami diagnostycznymi DSM-5 (APA, 2013). W sktad
kwestionariusza wchodzi 51 pozycji przyporzadkowanych do czterech pod-
skal. Podskale te to:

1) Rozproszenie Tozsamosci, skladajaca sie z 10 itemdéw obejmujacych
kwestie zwiazane z brakiem integracji w obrebie tozsamosci;

2) Prymitywne Mechanizmy Obronne, obejmuje 8 iteméw odnoszacych
sie do stosowania mechanizméw obronnych charakterystycznych dla bor-
derline;

3) Zaktécone Testowanie Rzeczywistosci, sktadajaca sie z 5 iteméw doty-
czacych probleméw w zakresie zdolnosci testowania rzeczywistosci;

4) Lek Przed Bliskoscia, obejmujaca 8 iteméw odwotujacych sie do leku
przed intymnoscia i bliskoscia.

Pozycje kwestionariusza o najwyzszej mocy dyskryminacyjnej postuzyty
Leichsenringowi do stworzenia skréconej skali Kwestionariusza Osobowosci
Borderline. Wynik 20 punktow i wiecej w pelnej wersji KOB oraz 10 punktéw
i wiecej w skroconej skali CUT-20 wskazuje na wystapienie u osoby badanej
zaburzenia osobowo$ci borderline oraz organizacje osobowosci borderline (por.
Leichsenring, 1999).

Style i poziom mentalizacji zbadano przy uzyciu Skali Stanéw Mental-
nych (SSM, Mental StateTask) Beaulieu-Pelletier i wsp6lpracownikéw (2013),
ktdra jest skr6cona wersja narzedzia Mental Scale Rating System (Bouchard
iin., 2001). W badaniu 1, a takze w badaniu 2 postuzono sie tablica Testu
Apercepcji Tematycznej — 3ChM, a takze dwoma fragmentami filmu (wer-
sja dla kobiet i dla mezczyzn) ,Mezczyzna, ktéry kocha” (rezyser: Marii Sole
Tognazzi, 2008). Zadaniem badanych byto utozenie i spisanie historii, ktéra
przychodzita im sie na mysl po prezentacji tablicy lub fragmentu filmu. Tres¢
opowiadania miata zawiera¢ opis obecnej sytuacji bohatera lub bohateréw,
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jego mysli i uczucia, przyczyny pojawienia sie okreslonych uczu¢ oraz za-
koniczenia sytuacji. Nastepnie proszono badanych o ustosunkowanie sie do
wlasnych stanéw mentalnych powstalych podczas opisywania historii na Skali
Stanéw Mentalnych. Ekspozycja tablicy 3ChM z TAT oraz fragmentu filmu
(na dwdch odrebnych spotkaniach z badanymi) miaty na celu uaktywnienie
reprezentacji intrapsychicznych przywiazania, ktéry mogty wptywac na styl
i zdolno$¢ do mentalizacji.

Nizej przedstawiono style mentalizacji w Skali Stanéw Mentalnych.

a) Styl oparty na mysleniu konkretnym (MK): styl ten reprezentuje najniz-
szy poziom mentalizacji. Wiaze si¢ z najnizszym poziomem reprezentowania
doswiadczenia i wgladu oraz brakiem kompleksowej tresci emocjonalne;j.
Osoba charakteryzujaca sie tym stylem mentalizacji nie jest zdolna do dostrze-
gania powiazan miedzy doswiadczeniem a emocjami oraz do rozpoznawania
stanéw mentalnych innych oso6b.

b) Styl oparty na prymitywnych mechanizmach obronnych (PMO): oso-
by o tym stylu sa emocjonalnie przeciazone zawartoscia reprezentacji i nie
sa zdolne do nadawania im sensu. Charakteryzuja sie wysokim poziomem
negatywnego afektu, a inni ludzie postrzegani sa jako zagrazajacy. Trudne
tresci mentalne blokowane sa poprzez dziatanie prymitywnych mechani-
zméw obronnych (miedzy innymi rozszczepienie, znieksztatcenie, acting out,
racjonalizacja). Ten styl mentalizacji jest charakterystyczny dla oséb z zabu-
rzeniem osobowosci borderline lub wiaze sie z ogélnym psychologicznym
i interpersonalnym nieprzystosowaniem.

c) Styl oparty na srednim poziomie dojrzatosci mechanizméw obronnych
(SDMO): osoby postugujace sie tym stylem mentalizacji wykazuja sktonnos¢
do wymazywania z pamieci subiektywnych doswiadczen lub trywializowa-
nia osobistego znaczenia rozpoznanych doswiadczen. Przyczynia sie to do
zahamowania lub znieksztalcenia rozpoznawania oraz ekspresji tresci afek-
tywnych. Stosowane mechanizmy obronne typu wyparcie i zaprzeczanie
uniemozliwiaja rozpoznawanie nieprzyjemnych i trudnych emocji u siebie
iinnych, co z kolei powoduje interpersonalne niedostosowanie.

d) Styl obiektywno-racjonalny (O-R): osoby o tym stylu mentalizacji daza
do zobiektywizowania swojego doswiadczenia. Sq zdolne do czesciowego
rozpoznania tresci emocjonalnej doswiadczen, wykazuja jednak tenden-
cje do traktowania wlasnych doswiadczen z duzym dystansem. Skupiaja sie
gléwnie na obiektywnych, zewnetrznych faktach i sytuacjach (obserwowalne
aspekty), nie za$ na emocjonalnych, prywatnych i subiektywnych aspektach
doswiadczenia. Jesli kieruja uwage na subiektywne doswiadczenia, wykazuja
sklonnos¢ do obserwowania ich z dystansu.

e) Styl oparty na dojrzalych mechanizmach obronnych (DMO): osoby
postugujace sie tym stylem mentalizacji sa zdolne do wgladu we wlasne
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doswiadczenie oraz otwarte na prawdziwe subiektywne doswiadczenia, jed-
nak mozliwo$¢ ta jest ograniczana przez dziatanie dojrzalych mechanizméw
obronnych (miedzy innymi ttumienia, reakcji upozorowanej, altruizmu). Ten
styl mentalizacji jest bardziej adaptacyjny niz wymienione wyzej i wiaze sie
z mniejsza liczba psychologicznych symptoméw oraz wiekszym psycholo-
gicznym dobrobytem.

f) Styl oparty na refleksyjnosci (R-F): oznacza zdolnos¢ do dostrzegania
i rozpoznawania pelnego subiektywnego doswiadczenia wiasnego i innych
ludzi, a takze zdolnos¢ do bycia poruszonym wilasnym lub cudzym doswiad-
czeniem. Wiaze sie rozpoznawaniem i Swiadomoscia aktualnie aktywowanych
reprezentacji oraz ich afektywnego komponentu. Oznacza takze pewien po-
ziom zdolnosci metakognitywnych, takich jak zdolnos¢ do refleksji nad soba
(self-reflection) i rozumienie siebie (self-understanding). Doswiadczane emocje
i ich ekspresja sa dostosowane do sytuacji, wyraziste i r6znorodne (Beaulieu-
-Pelletier i in., 2013).

8.3.2. Procedura badawcza

Badania podzielono na dwa etapy. Pierwszy etap badan stanowito badanie
przesiewowe, ktére mialo na celu wylonienie grupy oséb uzyskujacych zréz-
nicowane wyniki w Kwestionariuszu Osobowosci Borderline — KOB Leich-
senringa (1999). Drugi etap badan przebiegat w formie dwéch indywidualnych
spotkan z badanymi, ktére oddzielata 15 minutowa przerwa, konieczna dla
wyttumienia myslii emocji pobudzonych pod wplywem pierwszego materialu
badawczego. Potlowa badanych najpierw ogladala i opowiadata historie na
podstawie obrazka z tablicy TAT, a potem filmu, druga potowa — odwrotnie.
Tablica TAT 3ChM przedstawia skulona osobe (wiek i pteé trudne do okresle-
nia), lezaca na ziemi i opierajaca sie o 16zko. Twarz postaci ukryta jest w dto-
niach i pozostaje niewidoczna dla obserwatora. W niewielkiej odlegtosci od
postaci na podtodze lezy przedmiot, ktéry najczesciej jest rozpoznawany jako
rewolwer. Prezentowany fragment filmu ,Megzczyzna, ktéry kocha” zawierat
sceny pokazujace proces pozegnania/ rozstawania sie partneréw. Fragmenty
filmu prezentowano z wylaczonym dzwiekiem w celu zwiekszenie niejedno-
znacznosci materiatu. Eksponowano sceny zgodne z plcia badanych tak, aby
ple¢ zegnanego/opuszczanego partnera byta zgodna z plcia osoby badanej,
celem zwiekszenia prawdopodobienistwa identyfikacji z bohaterka/em filmu.
Po obejrzeniu fragmentu filmu osoba badana opowiadata historie, ktéra jej
przychodzila na mysl po ekspozycji bodzca. Celem tej procedury, podobnie
jak w wypadku zastosowania tablicy TAT, byto aktywacja reprezentacja stylu
przywiazania i wspotwystepujacych z nim afektow.
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Po obejrzeniu obrazka TAT, a takze po obejrzeniu fragmentu filmu badani
formutowali i zapisywali historie, a nastepnie wypelniali Skale Stanéw Mental-
nych. Pozycje kwestionariusza maja charakter samoopisu i szacuja spektrum
uczu¢ i doswiadczen, jakich osoby badane przezyly w trakcie wykonywania
poprzednich zadan. Badanie Stylu Stanéw Mentalnych na podstawie wybranej
tablicy TAT wykonano zgodnie z zaleceniami Boucharda i wspétpracowni-
kéw (2001), natomiast pomyst na badanie na podstawie fragment filmu ma
charakter autorski.

8.3.3. Grupa badanych

W badaniu 1 wzieto udziat 116 oséb — 48 mezczyzn i 68 kobiet, natomiast
analize wynikéw przeprowadzono na grupie 113 oséb'. Wykluczono 3 osoby,
ktére w ankiecie socjodemograficznej zaznaczyly, ze korzystaly z leczenia
psychiatrycznego (ambulatoryjnego i/lub stacjonarnego), z powodu réznych
zaburzen psychicznych potwierdzonych diagnoza lekarska. Uznano, ze wyklu-
czenie tych oséb spowoduje wieksza homogenicznos¢ grupy badanych. Grupe
kliniczna, wyodrebniona psychometrycznie oséb o organizacji osobowosci
(OOB) borderline stanowito 43 badanych (25 kobiet i 18 mezczyzn), natomiast
grupe kontrolna (nOOB) - 70 badanych (41 kobiet i 29 mezczyzn). Kwalifiko-
wania do obu grup badanych dokonano na podstawie wynikéw Kwestiona-
riusza Osobowosci Borderline. Rozpietos¢ wieku oséb badanych wynosita od
19-30 lat, a $Srednia wieku wszystkich badanych M = 24 lata. Wéréd badanych
znalazly sie osoby z wyksztalceniem: srednim, licencjackim oraz wyzszym.
Najwieksza grupe stanowili studenci (60 0séb). Grupy kliniczna i kontrolna
nie réznily sie pod wzgledem wieku, pici i wyksztalcenia.

8.3.4. Ogolna charakterystyka wynikéw w catej grupie
i podgrupach badanych

W calej grupie badanych $rednia wynikéw w Kwestionariuszu Osobowosci
Borderline wynosiM = 10,73 (SD =7,86), natomiast w poszczegolnych skalach
odpowiednio: rozproszenia tozsamosci M = 2,64 (SD = 2,54), prymitywne
mechanizmy obronne M = 2,42 (SD = 2,35), zaburzenia testowania rzeczywi-
stosci M = 0,42 (SD = 1,00) oraz lek przed fuzja M = 2,77 (SD = 2,31). Najniz-
szy wynik w skréconej skali kwestionariusza Cut-20 wynidst 0 pkt. (15 osé6b),
natomiast najwyzszy 15 pkt. (12 0s6b), najczesciej badani uzyskiwali wynik 8
pkt. (18 os6b). W dalszych analizach osoby, ktére uzyskaty w skréconej skali

! Badania przeprowadzity A. Kwiecieri (2011) i N. Misko (2012).
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Cut-20 Kwestionariusza Osobowosci Borderline wyniki 10 pkt. i wiecej, byly
wlaczone do grupy klinicznej (psychometrycznie) (N=52), osoby o nizszych
wynikach do grupy kontrolnej (N=61). Miedzy wyodrebnionymi grupami
wystapily istotne statystyczne réznice miedzy wynikami w calym KOB oraz
wynikami w poszczegdlnych podskalach.

W Skali Stanéw Mentalnych sredni wynik zmiennej — ogélna zdolnos¢ do
mentalizacji badanej po ekspozycji filmu wynosit M = 3,80 (SD = 0,32), za$
badanej po ekspozygji tablicy TAT — M = 3,08 (SD = 0,46). W kolejnych podska-
lach: myslenie konkretne — film M = 2,93 (SD = 1,23), tablica TAT - M = 2,99
(SD = 1,11); prymitywne mechanizmy obronne — film M = 2,86 (SD = 1,51),
tablica TAT M = 2,84 (SD = 1,41); $redni poziom dojrzatosci mechanizméw
obronnych — film M = 2,16 (SD = 1,1), tablica TAT M = 2,23 (SD = 1,00);
dojrzate mechanizmy obronne - film M = 3,31 (SD = 1,35), tablica M = 3,75
(SD = 1,33); styl obiektywno-racjonalny — film M = 3,72 (SD = 1,04), tablica
TAT M = 3,71 (SD = 1,01) oraz styl refleksyjny — film M = 4,60 (SD =1,14),
tablica TAT M = 4,48 (SD = 1,04). Najwyzsze wyniki grupa badanych uzyskata
w podskali badajacej refleksyjny styl mentalizacji oraz w podskali mierzacej
styl obiektywno-racjonalny. Wyniki srednie i odchylenia standardowe w Skali
Stanéw Mentalnych dla grupy oséb o organizacji osobowosci borderline— grupa
kliniczna i bez zaburzen - grupa kontrolna po ekspozycji filmu po ekspozycji
tablicy TAT przedstawiono w tabeli 8.1.

Tabela 8.1. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw Skali Stanéw Mentalnych (SSM)
dla grupy oséb z organizacja osobowosci borderline (N=43) i kontrolnej (N=70) po ekspo-
zycji filmu i tablicy TAT.

Podskale SSM Grupy Srg;imma Sr;i;la ﬁs1]121 "l%l?l"
Poziom ogdlny OOB 3,93 3,94 ,33 47
mentalizacji nOOB 3,69 3,68 ,26 ,42
Myslenie kon- OOB 3,08 3,08 1,47 1,27
kretne nOOB 2,80 2,90 ,99 ,97
Prymitywne OOB 1,98 1,93 ,94 ,66
g;f)};e;rzzmy nOOB 3,60 3,62 1,40 1,42
Sredniodojrza— OOB 2,23 2,71 1,21 1,00
iebfg;c;:lzmy nOOB 2,09 2,28 ,99 94
Dojrzate mecha- OOB 3,42 3,93 1,35 1,25
nizmy obronne nOOB 3,22 3,59 1,30 1,39
Styl obiektywno- OOB 3,82 3,72 1,08 1,97
-racjonalny nOOB 3,64 3,70 1,00 1,05

. B 4, 4, 1,14 1,12
Styl refleksyjny nOoOOB 432 4,?2 1,04 85
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W celu zweryfikowania pytania o ewentualne zwiazki miedzy zdolnos-
ciami do mentalizacji uaktywnionymi poprzez ekspozycje filmu i ekspozycje
tablicy TAT, obliczono wspétczynniki korelacji r-Pearsona dla préb zaleznych
miedzy wynikami w catej Skali Stanéw Mentalnych oraz w poszczegdlnych
podskalach w calej grupie badanych. Stwierdzono, ze wystapily istotnie sta-
tystyczne zwiazki miedzy wynikami po ekspozycji filmu i tablicy TAT na
poziomie p = 0,000 pomiedzy podskalami badajacymi styl oparty na prymi-
tywnych mechanizmach obronnych (r = 0,67), styl refleksyjny (r = 0,52), styl
obiektywno-racjonalny (r = 0,48), styl oparty na srednim poziomie dojrzatosci
mechanizméw obronnych (r = 0,36) oraz styl oparty na mysleniu konkretnym
(r=0,32). Podobny poziom zgodnosci zaobserwowano miedzy og6lnymi wy-
nikami Skali Stanéw Mentalnych po obejrzeniu filmu i po ekspozycji tablicy
TAT (r = 0,34). Poniewaz ogdlny wynik SSM obejmuje bardzo rézne style — od
konkretnego myslenia do stylu refleksyjnego — dlatego trudno wnioskowac¢
o jego znaczeniu i nadawa¢ mu jakies znaczenie wyjasniajace. Natomiast
nie stwierdzono zgodnosci miedzy wynikami podskali dojrzale mechanizmy
obronne (r=0,10; p = 0,292). Mozna zatem przyja¢, ze obie formy ekspozycji —
film i tablica TAT maja podobna mozliwos¢ aktywowania konkretnych styléw
mentalizacji, poza stylem opartym na dojrzatych mechanizmach obronnych.

8.3.4. Style mentalizacji a poziom patologii organizacji osobowosci

Pierwszy problemem badawczy, ktéry poddano weryfikacji odnosit sie do
stwierdzenia czy wystepuje zwiazek miedzy nasileniem cech organizacji
osobowosci borderline mierzonej Kwestionariuszem Osobowosci Borderline
Leichsenringa (1999) a zdolnoscia do mentalizacji, ktéra szacowano na pod-
stawie Skali Stanéw Mentalnych Beaulieu-Pelletier i wspotpracownikéw
(2013), po ekspozycji tablicy TAT 3ChM oraz fragmentu filmu dla kobiet
i mezczyzn opracowanego i zmontowanego przez N. Misko (2011). Macierz
wspolczynnikéw korelacji r-Pearsona miedzy wynikami KOB i SSM przed-
stawiono w tabeli 8.2.

Zaobserwowano istotne statystycznie negatywne zwiazki miedzy wy-
nikami Kwestionariusza Osobowosci Borderline i jego wiekszoscia podskal
(poza skala badajaca zdolno$¢ do testowania rzeczywistosci) a refleksyjnym
stylem mentalizacji oraz istotne statystycznie pozytywne zwiazki ze stylem
mentalizacji opartym na prymitywnych mechanizmach obronnych. Badania
nie potwierdzaja istnienia istotnych zwiazkéw miedzy wynikami KOB i jego
poszczegolnymi podskalami a stylach mentalizacji opartych na: mysleniu
konkretnym, $rednio dojrzalych mechanizmach obronnych, dojrzatych me-
chanizmach obronnych oraz stylu obiektywno-racjonalnym. Mozna zatem
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Tabela 8.2. Macierz wspoétczynnikéw korelacji r-Pearsona dla zmiennych — poziom orga-
nizacji osobowosci borderline i zdolno$¢ do mentalizacji w calej grupie badanych (N=113)

Style mentalizacji po eksp(/)zycji fragmentu filmu i opowiedzeniu historii
Zmienne li\;[r}:ls(l;?;ee Prlir:;[t}(f)w- Sll')elsllge Dol{f[z(i)ﬁe' Styl O-R Styl R-F
— [ _ _ _ _ * %
00BWO | Tsi | ‘oo B9 | o | ses | oo
_ * %k _ _ _ _
00BLF | iy | oo S0 | am | Tmso | oos
~ ¥ _ _ _ _ * %k
OOBRT | 174 | oo o | s | a7 | oos
_ * % - - -
O0BTR | 701 | 0o o2 | sts | s | am
~ ¥ _ _ _ _ * %k
OOBIMO| "0 | ‘oot | ass | e | o | oo
— % _ _ k %k
00BWO | "3 | oon S | o | lees | oo
~ * % _ _ _ _ k%
00BLF | Tiis | om | ks | s | w0z | oo
~ [ _ _ _ * %k
COBRT | "6 | oot 93 | oy | ms | owe
_ * % — -
OOBTR | o3 | ‘oo o | Tmr | o | s
~ ¥ _ _ * %k
C0BFMO | 7| o R Y

** poziom istotnosci > ,001

Legenda: OOB-WO - wynik ogélny w Kwestionariuszu Osobowosci Borderline; podskale KOB:
OOB-LF - Lek przed fuzja; OOB-RT — Rozproszenie tozsamosci; OOB-TR - Zaburzenia testowa-
nia rzeczywistosci; OOB-PMO - Prymitywne mechanizmy obronne; Skala Stanéw Mentalnych:
style mentalizacji — myslenie konkretne, prymitywne mechanizmy obronne, sredniodojrzate
mechanizmy obronne, styl obiektywno-racjonalny i refleksyjny.

przyja¢é, ze wraz z nasileniem cech charakterystycznych dla patologii organi-
zacji osobowosci w przypadku aktywowania zmniejsza sie zdolnos¢ do stylu
mentalizacji opartego na refleksyjnosci i jednoczesnie wzrasta tendencja do
stosowania stylu mentalizacji opartego na prymitywnych mechanizmach
obronnych.

Sprawdzilismy takze przy uzyciu testu t réwnosci srednich, czy wystepuja
istotne statystycznie réznice miedzy grupa kliniczna i kontrolng w zdolnosci
do mentalizacji przy uzyciu Skali Stanéw Mentalnych w sytuacji ekspozycji
tablicy TAT oraz fragment filmu. Uzyskane wyniki po ekspozycji tablicy TAT
przedstawiono w tabeli 8.3.

Test t rownosci srednich wynikéw w poszczegdlnych podskalach Skali
Stanéw Mentalnych po ekspozycji filmu w grupie klinicznej i kontrolnej po-
kazal istotne statystycznie réznice pomiedzy wynikami: stylu opartego na
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Tabela 8.3. Test t réwnosci srednich wynikéw podskal Skali Stanéw Mentalnych po eks-

pozycji fragmentu filmu w grupie klinicznej i kontrolnej

. . , . Test rownosci srednich
... Srednia Srednia e . —
Style mentalizacji . . Réznica Istotnos¢
Film Film Film srednich df d
! nOOB oop | °redmic t wu-
stronna
Poziom ogdlny 3,93 3,69 16 92 | 111 330
mentalizacji
Myslenie konkretne 3,08 2,80 ,18 1,17 86,72 ,245
Prymitywne mecha- | 4 4q 3,62 -1,69 -6,96 | 102,75 ,000
nizmy obronne
Sredniodojrzale me- |, 5 2,09 -11 66 | 111 551
chanizmy obronne
Dojrzate mechani- 3,42 3,22 34 81 | 111 418
zmy obronne
Styl obiektywno- 3,82 3,64 ,02 93 | 111 ,357
-racjonalny
Styl refleksyjny 4,93 4,24 68 337 | 111 ,001

prymitywnych mechanizmach obronnych oraz stylu refleksyjnego. Osoby
o organizacji osobowosci borderline r6znia sie od 0oséb bez takich zaburzen
nasileniem stosowania stylu mentalizacji opartego na prymitywnych mecha-

nizmach obronnych i refleksyjnego stylu mentalizacji.

Uzyskane wyniki testu t réwnosci srednich wynikéw podskal SSM po eks-
pozycji tablicy TAT w grupie klinicznej i kontrolnej przedstawiono w tabeli 8.4.

Tabela 8.4. Test t rownosci srednich wynikéw podskal Skali Stanéw Mentalnych po eks-
pozycji tablicy TAT w grupie klinicznej i kontrolne;.

. . , . Test rownosci srednich
. .. | Srednia | Srednia L. —
Style mentalizacji Réznica Istotnos¢
Tablica TAT TAT TAT | ¢ ednich df d
ablica nOOB | o0o0B | °rednic t wu-
stronna
Poziom ogélny 3,94 3,68 16 ,89 111 ,327
mentalizacji
Myslenie konkretne 3,08 2,90 177 ,84 111 ,406
Prymitywne mecha- | 4 gq 3,62 169 | -824 87,79 | 000
nizmy obronne
Sredniodojrzate me-
. 2,71 2,21 -11 -,60 111 ,5651
chanizmy obronne
Dojrzale mechani- | 5 gq 3,59 34 135 | 110 180
zmy obronne
Styl obiektywno- 3,72 3,70 02 12 111 ,908
-racjonalny
Styl refleksyjny 4,85 4,16 ,68 3,59 94,25 ,001

Test t rownosci srednich wynikéw po ekspozycji tablicy TAT w poszcze-
goélnych podskalach Skali Stanéw Mentalnych w grupie klinicznej i kontrolnej
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pokazaly, ze wystapily istotne statystycznie réznice miedzy wynikami: prymi-
tywne mechanizmy obronne oraz styl refleksyjny. Nie wystapity statystyczne
istotne réznice miedzy wynikami pozostatych podskal wskazujacych na inne
style mentalizacji. Przyjeto, podobnie jak w wypadku wynikéw uzyskanych po
ekspozygcji filmu, Ze wystepuja istotne statystycznie r6znice miedzy grupa oséb
o zaburzeniu osobowosci borderline i grupa kontrolng w zakresie stosowania
stylu mentalizacji opartego na mechanizmach obronnych i stylu refleksyjnego.

8.4. Organizacja osobowosci borderline, styl przywigzania
i zdolnosci do mentalizacji — badanie 2

W drugim badaniu koncentrowano sie na prébie odpowiedzi na pytanie, czy
styl przywiazania aktywowany podczas badania jest mediatorem sily zwiazku
miedzy patologia organizacji osobowosci a zdolnoscia do mentalizacji.

8.4.1. Zastosowane narzedzia badawcze

W badaniu 2, obok opisanych w badaniu 1 narzedzi do pomiaru poziomu
patologii organizacji osobowosci i zdolnosci do mentalizacji, dla okreslenia
stylu przywiazania do partnera uzyto Kwestionariusza Styléw Przywiazanio-
wych M. Plopy (2008). Narzedzie sklada sie z 24 stwierdzen, po 8 dla kazdej
z trzech skal pozwala na oszacowanie réznych styléw przywiazania: stylu
bezpiecznego, stylu lekowo-ambiwalentnego oraz stylu unikowego. Osoba
badana ustosunkowuje sie do kazdego ze stwierdzen na siedmiostopniowej
skali, a uzyskane przez niq wyniki surowe przelicza sie na steny. Kwestio-
nariusz charakteryzuje sie umiarkowana rzetelnoscia i wysoka zgodnoscia
wewnetrzna (Plopa, 2008).

8.4.2. Grupa badawcza

W badaniu uczestniczyto 36 os6b — 18 kobiet i 18 mezczyzn w wieku od
19-30 lat. Najmniej liczna grupe stanowili badani w wieku 19-21 lat oraz
26 i 30 lat. Wéréd badanych znalazly sie osoby z wyksztalceniem: $rednim,
licencjackim oraz wyzszym. Najwieksza grupe oséb stanowili studenci r6z-
nych kierunkéw studiéw.

Na podstawie ogdlnego wyniku uzyskanego Kwestionariuszu Osobowo-
$ci Borderline kwalifikowano osoby do grupy klinicznej i kontrolnej. Grupe
kliniczna (psychometrycznie) stanowily osoby, ktére uzyskaty 10 i wiecej
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punktéow w skali skréconej kwestionariusza Cut-20, natomiast grupe kon-
trolna osoby, ktore uzyskaly 9 i mniej punktéw. Grupa kliniczna i kontrolna
byla réwnoliczna - po 18 0séb, potowe kazdej grupy stanowily kobiety, druga
mezczyzni. Miedzy wyodrebnionymi grupami kliniczna i kontrolna wystapity
istotne statystyczne réznice miedzy wynikami w caltym KOB oraz wynikami
w poszczegolnych podskalach.

8.4.3. Ogodlna charakterystyka w catej grupie
i w wyroznionych podgrupach badanych

W catej grupie badanych srednia wynikéw w Kwestionariuszu Osobowosci
Borderline wynosi M = 6,33 (SD = 5,17), natomiast w poszczegolnych skalach
odpowiednio: rozproszenia tozsamos$ci M = 2,81 (SD = 2,57), prymitywne
mechanizmy obronne M = 2,53 (SD = 2,56), zaburzenia testowania rzeczywi-
stosciM = 0,44 (SD = 1,13) oraz lek przed fuzjaM = 3,03 (SD = 2,60). Najnizszy
wynik w skréconej skali Cut-20 wyni6st 0 pkt. (15 0séb), natomiast najwyzszy
15 pkt. (1 osoba), najczes$ciej badani uzyskiwali wynik 10 pkt. (8 oséb).

Z kolei najnizszy wynik w Skali Stanéw Mentalnych otrzymany w grupie
kontrolnej po ekspozycji fragmentu filmu wynosit dla stylu opartego na sred-
niej dojrzato$ci mechanizméw obronnych M = 1,64 (SD = 0,48), za$ najwyzszy
dla stylu refleksyjnego — M = 5,64 (SD = 0,83). W badaniu z uzyciem tablicy
TAT w tych samych skalach stanéw mentalnych najnizszy wynik to M = 1,63
(SD = 0,53), zas$ najwyzszy — M = 5,60 (SD = 0,86). Zaréwno po ekspozycji
fragmentu filmu, jak i tablicy TAT badani z grupy klinicznej uzyskali najwyz-
sze wyniki w stylu refleksyjnym i opartym na prymitywnych mechanizmach
obronnych. W badaniu przy uzyciu filmu sredni wynik dla stylu refleksyjne-
go wynosit M = 4,14 (SD = 1,09), a dla stylu opartego na prymitywnych me-
chanizmach obronnych — M = 4,21 (SD = 1,23), za$ w badaniu z tablica TAT
odpowiednio — M = 4,05 (SD = 0,87) i M = 4,37 (SD = 1,28). Badani z grupy
kontrolnej uzyskali najwyzsze wyniki dla stylu refleksyjnego. W badaniu przy
uzyciu filmu sredni wynik dla refleksyjnosci wynosi M = 5,63 (SD = 0,82), za$
w badaniu z tablica TAT — M = 5,59 (SD = 0,86).

W celu sprawdzenia, czy podobne wzorce stanéw mentalnych wiaza sie
z obydwoma zastosowanymi w badaniu bodzcami wzbudzajacymi reprezen-
tacje przywiazania, poréwnano testem t dla préb zaleznych srednie wyniki
uzyskane w calej Skali Stanéw Mentalnych i poszczegdlnych podskalach
w sytuacji aktywowania stylu przywiazania przez tablice TAT i fragment fil-
mu (por. tabela 8.5).
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Tabela 8.5. Test t dla préb zaleznych srednich wynikéw calej Skali Stanéw Mentalnych
ijej poszczegdlnych podskalach

95% przedziat
) . ufnosci dla réz- Istot-
Poronnyvyan‘e pary - )Rozn{ca SD nicy érednich t df nos¢
mentalizacja film i TAT | $rednich - dwu-
Dolna | Goérna stronna
granica | granica
Para 1 | L07iom ogolny ,017 21 | -055 | ,099 | ,48 35 ,633
mentalizacji
Para 2 | Mysleniekon- |15 g 01 | 557 | 27 |-127 35 211
kretne
Prymitywne
Para 3 | mechanizmy —-,021 ,96 | —,345 ,303 -,131 35 ,897
obronne
Sredniodojrzate
Para 4 | mechanizmy -2,03 1,43 |-2,524 |-1,550 |[-8,50 35 ,000
obronne
Dojrzate me-
Para 5 | chanizmy ,05 1,10 | -,322 ,426 ,28 35 ,780
obronne
Para 6 | Sl obiektyw- 15y 68 | -1,306 | -150 |-2,56 35 | 015
no-racjonalny
Para 7 | Styl refleksyjny ,06 ,98 | —,269 ,394 ,38 35 ,705

Test t dla préb zaleznych srednich wynikéw w catej Skali Stanéw Men-
talnych i jej poszczegolnych podskalach w sytuacji ekspozycji filmu i tablicy
TAT pokazuje, ze osoby badane uzyskaly w obu warunkach podobne rezul-
taty. Tylko w wypadku stylu opartego na sredniej dojrzatosci mechanizméw
obronnych i stylu opartego na dojrzatych mechanizmach obronnych zaobser-
wowano istotne statystycznie r6znice. Wskazuja one na znaczenie warunkow
zewnetrznych pobudzajacych wewnetrzne reprezentacje przywiazania dla
zdolnosci do mentalizacji.

Odnosnie do stylu przywiazania wyniki catej grupy oséb badanych
w Kwestionariuszu Styléw Przywiazaniowych wskazuja, Ze osoby o bez-
piecznym stylu przywiazania uzyskaty srednie - M = 4,42 (SD = 1,29; rozrzut
wynikéw od 1-9 stena), osoby o pozabezpiecznym ambiwalentno-lekowym
stylu przywiazania - M = 3,58 (SD =1,36; rozrzut wynikéw 1-7 stena) oraz
pozabezpiecznym unikowym stylu — M =1,75 (SD =1,13; rozrzut wynikow
od 1-5 stena). Podobny rozktad wynikéw w stenach uzyskaly osoby z pierw-
szych dwdch grup, zas najnizsze z grupy trzeciej. W grupie o unikowym stylu
przywiazania nie uzyskano wyzszych wynikéw niz 5 stenéw, byly to wyniki
niskie lub srednie.
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8.4.4. Style przywigzania a organizacja osobowosci borderline
i zdolnos¢ do mentalizacji

Jak wspomniano na wstepie, badania pokazuja, ze istnieja zaleznosci miedzy
poziomem integracji osobowosci a bezpiecznym i pozabezpiecznym stylem
przywiazania. W celu zweryfikowania pytania badawczego o zwiazki miedzy
stylem przywiazania a organizacja osobowosci borderline zastosowano test t
do stwierdzenia réznic miedzy poréwnywanymi grupami: kliniczna (OOB)
i kontrolna (nOOB). W tabeli 8.6 przedstawiono uzyskane wyniki.

Tabela 8.6. Test t réwnosci srednich wynikéw Kwestionariusza Styléw Przywiazaniowych
w grupie klinicznej i kontrolnej

Srednia w stenach Test rownosci srednich
. . Réznica Istotnos¢
Style przywiazania Grupa Grupa érednich ¢ daf dvre
nOOB OOB
stronna
Przywiazanie bez- 3,61 5,22 -1,61 4,73 34 ,000
pleCZne
Przywiazania leko- 2,50 4,67 -2,17 7,99 24,12 ,000
wo-ambiwalentne
Przywiazanie uni- 1,06 2,44 1,39 4,64 18,21 ,000
kowe

Test t wskazat na istotne réznice dla wszystkich trzech stylow przywiaza-
nia (p < 0,001) miedzy osobami o organizacji osobowosci borderline i innej
organizacji osobowosci. Osoby z grupy psychometrycznie klinicznej, czyli te
o organizacji osobowosci borderline uzyskaly istotnie nizsze wyniki w zakre-
sie bezpiecznego stylu przywiazania oraz istotnie wyzsze wyniki dla styléw
lekowo-ambiwalentnego i unikowego w poréwnaniu z osobami z grupy kon-
trolnej. Wyniki potwierdzaja hipotezy, zZe organizacja osobowosci borderline
pozostaje w zwiazku z pozabezpiecznymi stylami przywiazania.

W celu zweryfikowania hipotezy na temat réznic miedzy grupa osoéb
o niskich i wysokich wynikach stylu przywiazania bezpiecznego (PB) a $red-
nimi wynikami w catej Skali Stanéw Mentalnych i jej poszczegdlnych pod-
skalach postuzono sie testem t dla préb niezaleznych. Arbitralnie przyjeto,
ze niskie wyniki w SPB wynosza od 1 do 5 stenéw, zas wysokie od 6 do 10
stenow. Przedstawione w tabeli 8.7 poréwnania obejmuja zaréwno sytuacje,
w ktorej aktywowano style przywiazania fragmentem filmu, jak i wybrana
tablica TAT.

Na podstawie uzyskanych wynikéw testu t mozna przyja¢, ze osoby o ni-
skich wynikach (<5 stenéw) w poréwnaniu z osobami o wysokich wynikach
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Tabela 8.7. Test t réwnosci srednich zdolnosci do mentalizacji w Skali Stanéw Mentalnych
po ekspozycji filmu i tablicy TAT dla grupy oséb o niskich (<5 stenéw) i wysokich (>5 ste-
néw) wynikach bezpiecznego stylu przywiazania (PB).

Test rownosci srednich Test rownosci srednich — TAT
Film
Style mentalizacji Istotnos¢ Istotnos¢
t df dwu- t df dwu-
stronna stronna
Poziom ogdlny 5,45 34 ,000 5,20 34 ,000
mentalizacji
Myslenie konkretne ,69 34 ,495 1,07 34 ,292
Prymitywne me- 4,10 34 ,000 4,46 34 ,000
chanizmy obronne
Sredniodojrza-
te mechanizmy -,53 34 ,604 ,34 34 ,733
obronne
Dojrzate mechani- 2,22 34 ,025 2,21 33,5 ,034
zmy obronne
Styl obiektwno- 57 34 ,577 2,51 27,2 ,018
-racjonalny
Styl refleksyjny 4,80 34 ,000 5,34 30,7 ,000

(>5 stenéw) w kwestionariuszu bezpiecznego stylu przywiazania réznia sie
0golna zdolnoscia do mentalizacji, stylem opartym na prymitywnych oraz
dojrzalych mechanizmach obronnych, a takze stylem refleksyjnym zaré6wno
w przypadku ekspozycji filmu, jak i tablicy TAT. Réznice zaobserwowano
takze w odniesieniu do stylu obiektywno-racjonalnego w sytuacji aktywacji
reprezentacji przywiazania przy uzyciu tablicy TAT. Osoby charakteryzujace
sie bezpiecznym stylem przywiazania odznaczaja sie wyzsza ogdlna zdol-
noscia do mentalizacji oraz wyzszym nasileniem stylu refleksyjnego i stylu
opartego na dojrzatych mechanizmach obronnych, natomiast istotnie nizszym
poziomem stylu opartego na prymitywnych mechanizmach obronnych.

Kolejne dwie hipotezy dotyczyly réznic miedzy grupa oséb o niskich
i wysokich wynikach stylu przywiazania pozabezpiecznego lekowo-ambiwa-
lentnego i lekowego a $Srednimi wynikami w catej Skali Stanéw Mentalnych
ijej poszczegoélnych podskalach. W celu ich zweryfikowania postuzono sie
testem t dla préb niezaleznych, a uzyskane rezultaty przedstawione w tabe-
lach 8.8 8.9. Poréwnania obejmuja zaréwno sytuacje, w ktérej aktywowano
style przywiazania fragmentem filmu, jak i wybrana tablica TAT.

Na podstawie uzyskanych wynikéw testu t mozna przyja¢, ze osoby o ni-
skich wynikach (<5 sten6w) w poréwnaniu z osobami o wysokich wynikach
(>5 stenéw) w stylu przywiazania ambiwalentno-lekowym réznig sie ogélna
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Tabela 8.8. Test t réwnosci Srednich zdolnosci do mentalizacji w Skali Stanéw Mentalnych
po ekspozycji filmu i tablicy TAT dla grupy oséb o niskich i wysokich wynikach w poza-
bezpiecznym lekowo-ambiwalentnym stylu przywiazania (PAL)

Test rownosci srednich Film Test rownosci srednich TAT
Style mentalizadji Istotnos¢ Istotnos¢
t df dwu- t df dwu-
stronna stronna
Poziom ogolny —5,44 34 ,000 -3,82 34 ,001
mentalizacji
Myélenie kon- 1,10 34 280 ,00 34 1,000
kretne
Prymitywne me- 5,55 34 ,000 5,06 34 ,000
chanizmy obronne
Sredniodojrza-
te mechanizmy 1,03 34 ,308 -,08 34 ,939
obronne
Dojrzale mecha- 1 _, 34 013 -1,50 34 144
nizmy obronne
Styl obiektywno- _,55 34 583 1,08 33 288
-racjonalny
Styl refleksyjny -5,43 34 ,000 -4,258 34 ,000

zdolnoscia do mentalizacji, stylem opartym na prymitywnych mechanizmach
obronnych oraz stylem refleksyjnym, zaréwno w kontekscie ekspozycji fil-
mu, jak i tablicy TAT. Dodatkowo réznia sie nasileniem stylu opartego na
dojrzatych mechanizmach obronnych w sytuacji ekspozycji filmu — grupa
o wyzszych wynikach pozabezpiecznego stylu przywiazania charakteryzuje
sie stabsza zdolnoscia do mentalizacji oparta na dojrzatych mechanizmach
obronnych.

Ze wzgledu na stosunkowo niskie wyniki i niewielka grupe oséb o uni-
kowym pozabezpiecznym stylu przywiazania zdecydowano sie dokonac¢ po-
dzialu grupy, uznajac za wartos¢ krytyczna sten 3. W catej grupie badanych
nie uzyskano w tej skali kwestionariusza wynikéw wyzszych niz 5 stenéw.
W konsekwencji wynik réwny i nizszy niz 3 steny postuzyl wyodrebnieniu
grupy o niskim nasileniu unikowego pozabezpiecznego stylu przywiazania,
zas wynik wyzszy do grupy o srednim nasileniu tegoz przywiazania.

Na podstawie uzyskanych wynikéw testu t mozna przyja¢, ze osoby o ni-
skich wynikach (<3 stenéw) w poréwnaniu z osobami o $rednich wynikach
(>3 stenéw) w unikowym pozabezpiecznym stylu przywiazania réznia sie
zaréowno po ekspozycji filmu, jak i tablicy TAT stylem mentalizacji refleksyj-
nym. Cho¢ réznice sq wyraznie stabsze niz w wypadku pozostatych styléw
przywiazania, to osoby o niskich wynikach uzyskuja wyzsze wyniki w stylu
refleksyjnym niz osoby o wynikach $rednich. Zaobserwowano tez istotne
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Tabela 8.9. Test t réwnosci Srednich zdolnosci do mentalizacji w Skali Stanéw Mentalnych
po ekspozygji filmu i tablicy TAT dla grupy oséb o niskich i wysokich wynikach w uniko-
wym pozabezpiecznym stylu przywiazania (PU)

Test rownosci srednich Film Test rownosci srednich TAT
Style mentalizacji Istotnos¢ Istotnos¢
t df dwu- t df dwu-
stronna stronna
Poziom ogolny 2,47 34 019 1,51 34 138
mentalizacji
Myslenie konkretne -,62 34 ,538 ,310 34 ,759
Prymitywne mecha- 98 34 ,331 2,37 34 ,023
nizmy obronne
Sredniodojrzale me-| 4 g 34 311 -1,18 34 ,248
chanizmy obronne
Dojrzale mechani- | _, 59 34 ,022 -,880 34 ,385
zmy obronne
Styl obiektwno- -1,08 34 ,288 ,61 33 ,549
-racjonalny
Styl refleksyjny -2,37 34 ,024 ~2,46 34 ,019

réznice miedzy wyodrebnionymi grupami unikowego stylu przywiazania
a 0gblna zdolnoscia do mentalizacji i stylem opartym na dojrzalych mecha-
nizmach obronnych po ekspozycji filmu. W przypadku ekspozycji tablicy
TAT, réznice ujawnily sie takze w zakresie stylu opartego na prymitywnych
mechanizmach obronnych.

Zweryfikowano takze hipoteze o r6znicy miedzy grupa kliniczna, wyodreb-
niona psychometrycznie na podstawie Kwestionariusza Osobowosci Borderline
a grupa kontrolna w zakresie zdolnosci do mentalizacji. Réznice te wprawdzie
zostaty potwierdzone na wigkszej grupie badanych w badaniu 1 (por. tabela 8.4),
ale w zwiazku z weryfikacja kolejnej hipotezy o mediacyjnej roli aktywizowa-
nego przywiazania uznano, ze nalezy tez przeprowadzi¢ takie poréwnania.
W tabeli 8.10 przedstawiono uzyskane rezultaty poréwnania srednich ogdlnej
zdolnosci i poszczegdlnych styléow mentalizacji w Skali Stanéw Mentalnych
w grupie osob o organizacji osobowosci borderline i grupie bez takich zaburzen.

Zaréwno w warunkach ekspozycji filmu, jak i tablicy TAT uzyskane war-
tosci testu t pokazuja, ze grupa kliniczna rézni sie od grupy kontrolnej w za-
kresie ogdlnego poziomu zdolnosci do mentalizacji, stylu opartego na pry-
mitywnych mechanizmach obronnych oraz stylu refleksyjnego. Nie wystapity
istotne réznice miedzy poréwnywanymi grupami w stylu opartym na mysle-
niu konkretnym, $redniej dojrzatosci mechanizméw obronnych, dojrzatych
mechanizméw obronnych oraz stylu obiektywno-racjonalnego. Wyniki te sa
analogiczne do uzyskanych w badaniu 1 (por. tabela 8.4).
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Tabela 8.10. Test t rownosci srednich zdolnosci do mentalizacji w Skali Stanéw Mentalnych
po ekspozycji filmu i tablicy TAT dla grupy klinicznej i kontrolne;.

Test rownosci srednich Film Test r6wnosci srednich TAT
o Istotnos¢ Istotnos¢
Style mentalizacji ¢ df dwu- ¢ df dwu-
stronna stronna
Poziom ogdlny men- | = _; 34 ,000 -5,72 34 ,000
talizacji
Myslenie konkretne ,14 34 ,887 -,35 34 ,731
Prymitywne mecha- 5,86 34 ,000 7,50 34 ,000
nizmy obronne
Sredniodojrzate me-
. 1,34 34 ,190 1,17 34 ,248
chanizmy obronne
Dojrzate mechani- -2,12 34 ,041 -1,29 34 ,207
zmy obronne
Styl obiektywno- _61 34 549 1,40 33 1170
-racjonalny
Styl refleksyjny -4,64 34 ,000 -5,34 34 ,000

8.4.5. Mediujaca funkcja aktywowanego stylu przywigzania

W celu sprawdzenia czy styl przywiazania pelni funkcje mediujaca miedzy
organizacja osobowosci borderline a zdolnoscia do mentalizacji zastosowano
procedure wielokrotnej regresji Hayesa (SPSS 2.15,2013) oparta na technice
bootstrap. W ten sposéb oszacowano procent wariancji wyjasnionej przez
efekt posredni od zmiennej niezaleznej (poziom patologii organizacji oso-
bowosci), przez mediator (style przywiazania), do zmiennej zaleznej (style
mentalizacji) oraz efekt bezposredni miedzy zmienna niezalezna (poziom
patologii organizacji osobowosci) i zmienna zalezna (style mentalizacji). Na
rysunku 8.1 graficznie przedstawiono przyktadowe zaleznosci dla jednej
z analiz miedzy zmiennymi, natomiast w tabeli 8.11 przedstawiono uzyskane
wyniki dla wybranych analiz w kontekscie aktywowania stylu przywiazania
przy uzyciu fragmentu filmu oraz tablicy TAT.

Styl przywigzania

R? = ,64***/ lekowo-ambiwalentny \ R? = ,50***

Poziom patologii Styl refleksyjny
organizacji osobowosci Ocena mediacji mentalizacji — film
Efekt [95% Cl]
—,095 [-,169; —,021]
¢’ =—,095 SE =,039

Rys. 8.1. Mediacja pozabezpiecznego stylu przywiazania miedzy poziomem patologii
organizacji osobowosci borderline a ogélna zdolnoscia do mentalizacji po ekspozycji filmu
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Tabela 8.11. Wartosci R? i wielkosci efektéw posrednich i bezposrednich w analizowanych

zaleznosciach.
Model 1- Model 2 - PLA, OOB
Zmienna Ocena mediacji
zalezna R? R2 PLA OOB efekt [95% CI]
beta se beta se
Przywiazanie lekowo-ambiwalentne
OPM - film 64K ** ,68%** 1 — 05 ,033 -,04 ,000 -,001 [-,027;,008]
MK - film 64K ** ,62%* %1 18 ,343 ,19 ,000 -,041 [-,139; ,052]
PMO - film ,64F** ,04 - 19 ,170 ,04 414 -,039 [-,060; ,140]
R-f — film 64K %% ,50%** | — 45 ,185 -,05 ,049 | -,095[-,169; —,021]
OPM - TAT 64K %% ,61%** 1 — 02 ,099 -,04 ,010 -,000 [-,025; ,011]
MK - TAT 64K ** ,04 ,14 441 -,05 ,039 ,039 [-,032;,107 ]
PMO - TAT 64K ** Le4*** | 11 ,5634 ,23 ,322 -,024 [-,041;,092]
R-f — TAT 64K ** ,64%** | — 36 ,05 -,10 ,025 | -,054[-,129; -,017]
Przywiazanie unikowe
Model 1 PU Model 2 PU, OOB
OPM - film ,30%** L67F* % — 01 ,033 -,05 ,000 -,001 [-,011;,007]
MK - film ,30%** ,00 ,05 ,371 -,01 ,062 -,006 [-,032;,040]
PMO - film ,30%** L67F*% | 37 ,031 27 ,000 | -,043[-,098; —,008]
R-f — film ,30%** AT*** 1 — 10 ,560 -14 ,000 -,012 [-,076; ,030]
OPM - TAT ,30%** ,61%%% ] 03 ,455 -,05 ,000 -,003 [-,005; ,009]
MK - TAT ,30%** ,02 ,04 ,719 -,02 ,418 —,006 [-,042; ,046]
PMO - TAT , 30 %% * ,70%** 1 — 07 ,656 ,26 ,000 —,008 [-,054; ,045]
R-f — TAT ,30%** ,51%** 1 — 15 ,328 -, 14 ,000 -,018 [-,093;,008]
Przywiazanie bezpieczne
Model 1 PB Model 2 PB, OOB
OPM - film ,ABX** ,67*** | — 07 ,032 -,05 ,838 ,001 [-,001; ,009]
MK - film LA5*H* ,01 -,07 ,882 -,01 ,039 -,011 [-,076; ,060]
PMO - film ,ABXH* ,63%** | 18 ,278 ,26 ,000 -,018 [-,093; ,008]
R-f — film LAB*** AT*** 03 ,882 -,15 ,002 -,001 [-,100; ,047]
OPM - TAT SABXH* ,62%* %1 04 ,032 -,04 ,008 -,001 [-,016; ,001]
MK - TAT ALK ** ,03 -,07 127 -,01 ,849 -012 [-,052; ,023]
PMO - TAT ALK ** ,270%** 1 15 ,978 ,25 ,000 —-001 [-,064; ,055]
R-f — TAT ALK ** S1x** 12 ,147 -, 14 ,037 -,020 [-,075; ,025]

*** poziom istotnosci >,0001

Legenda: Style przywiazania: PLA - przywiazanie lekowo-ambiwalentne, PU — przywiazanie
unikowe, PB — przywiazanie bezpieczne; Style mentalizacji w warunku ekspozycji filmu i tab-
licy TAT: OPM - ogélny poziom mentalizacji, MK — myslenie konkretne, PMO - prymitywne
mechanizmy obronne, R-f- styl refleksyjny.

Zastosowana procedura wielokrotnej regresji Hayesa (SPSS 2.15, 2013) op-
arta na technice bootstrap pokazala, iz pozabezpieczny lekowo-ambiwalentny
styl przywiazania stanowi zmienna mediujaca miedzy poziomem patologii
organizacji osobowosci borderline a zdolnoscia do mentalizacji w zakresie
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stylu refleksyjnego mentalizacji zaréwno w kontekscie aktywowania repre-
zentacji przywiazania przez film, jak i przez tablice TAT. Nie zaobserwowano
takiej funkcji ambiwalentno-lekowego stylu przywiazania w zakresie ogol-
nego poziomu zdolnosci do mentalizacji i pozostatych styléw mentalizacji.
Ujawnita sie tez mediujaca funkcja unikowego stylu przywiazania uaktywnio-
nego filmem na styl mentalizacji wyznaczony pierwotnymi mechanizmami
obronnymi. Nie potwierdzono hipotezy o znaczeniu aktywowania unikowego
i bezpiecznego stylu przywiazania w zakresie zdolnosci do mentalizowania.
Wyniki wskazuja na silniejsze zwiazki bezposrednie miedzy organizacja oso-
bowosci borderline a zdolnoscia do mentalizacji.

8.5. Whioski i dyskusja

Przedstawione badania miaty na celu zweryfikowanie hipotezy o zwiazkach
miedzy organizacja osobowosci borderline a zdolnoscia do mentalizacji oraz
stwierdzenie czy ewentualne zwiazki pozostaja pod wpltywem aktywowa-
nego stylu przywiazania. W literaturze wskazuje sie na zaleznosci miedzy
poziomem organizacji osobowosci borderline i stylem przywiazania (Fonagy
iin., 2013; Marszat, 2015), natomiast niewiele badan przeprowadzono nad
mediujacym znaczeniem aktywowanego stylu przywiazania dla poziomu
i stylu zdolnosci do mentalizacji. W badaniach 11i 2 zastosowano dwa rodzaje
bodzcéw aktywizujacych wewnetrzne operacyjne modele przywiazania, tj.
ekspozycje fragmentu filmu oraz tablice 3ChM z TAT. Analizy statystyczne
pokazaly, ze obie te formy maja podobna mozliwos¢ aktywowania konkret-
nych stylow mentalizacji, poza stylem opartym na dojrzatych mechanizmach
obronnych.

Potwierdzona zostala hipoteza dotyczaca réznic miedzy osobami z o or-
ganizacji osobowosci borderline i kontrolnej pod wzgledem dominujacych
styléw mentalizacji oraz ogdlnej zdolnosci do mentalizacji. Analiza wynikéw
badania dowiodla, iz osoby o organizacji osobowosci borderline przejawiaja
znacznie nizsza zdolnos¢ do mentalizacji w kontekscie aktywowanego przy-
wigzania w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej. Wynik ten jest zgodny
z zalozeniem Fonagy'ego i Batemana (2006) o zablokowaniu niektoérych zdol-
nosci do mentalizacji w sytuacji aktywujacej wzorzec przywiazania u oséb
o organizacji osobowosci borderline. Potwierdzono réwniez réznice miedzy
obiema grupami w zakresie dominujacych styléw mentalizacji. Osoby z gru-
py kontrolnej w istotnie wiekszym stopniu sklonne sa do postugiwania sie
refleksyjnym stylem mentalizacji (forma najbardziej dojrzata), podczas gdy
osoby z grupy klinicznej przejawiaja tendencje do poslugiwania sie stylem
opartym na dziataniu prymitywnych mechanizméw obronnych. Postugiwanie
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sie stylem zwiazanym z dzialaniem prymitywnych mechanizméw obronnych
potwierdza zatozenie Kernberga (1996) o tendencji oséb o organizacji oso-
bowosci borderline do stosowania prymitywnych mechanizméw obronnych.

W badaniu 2 koncentrowano sie na probie odpowiedzi na pytanie, czy
styl przywiazania aktywowany podczas badania poprzez fragment filmu lub
tablice TAT jest mediatorem sily zwiazku miedzy patologia organizacji oso-
bowosci a zdolnoscia do mentalizacji. Zanim jednak zweryfikowano to za-
fozenie, sprawdzono, jakie wystepuja zwiazki miedzy patologia organizacji
osobowosci a stylem przywiazania bezpiecznym lekowo-ambiwalentnym
i unikowym. Uzyskane wyniki pozwalaja przyja¢, ze osoby o pogranicznej
organizacji osobowosci istotnie r6znia sie od 0séb z grupy kontrolnej stylem
przywiazania. Osoby z grupy klinicznej uzyskaly wyzsze wyniki dla stylu
ambiwalentno-lekowego oraz unikowego niz badani z grupy poréwnawcze;j.
Na tego typu zalezno$¢ wskazywal Levy (2005 za: Fonagy, Bateman, 2007),
ktéry zaobserwowal zwigzek miedzy organizacja osobowosci borderline a po-
zabezpiecznymi wzorcami przywiazania.

Wyodrebniono podgrupy oséb o niskich i wysokich wynikach w zakresie
poszczegdlnych stylow przywiazania (bezpiecznego, lekowo-ambiwalentnego
i unikowego) i sprawdzono, czy réznia sie one poziomem réznych styléw
mentalizowania. Istotne réznice przede wszystkim otrzymano w zakresie
ogolnej zdolnosci do mentalizacji, stylu opartego na prymitywnych mecha-
nizmach obronnych oraz stylu refleksyjnego w przypadku ekspozycji filmu,
jaki tablicy TAT. Dodatkowo pojawily sie réznice w nasileniu stylu opartego
na dojrzatych mechanizmach obronnych lub stylu obiektywno-racjonalnego
w sytuacji ekspozycji tylko jednego z bodzcéw. Zgodnie z przewidywaniami
osoby z wyzszym poziomem stylu bezpiecznego i osoby z nizszym poziomem
stylow pozabezpiecznych maja wieksza sklonnos¢ do korzystania z bardziej
dojrzalych stylow mentalizacji i mniejsza tendencje do opierania sie na bar-
dziej prymitywnych stylach w poréwnaniu z osobami o odwrotnych wynikach
w zakresie przywiazania.

Badanie 2 potwierdza, w ograniczonym zakresie, zalozenie o mediuja-
cym charakterze stylu przywigzania miedzy poziomem patologii organizacji
osobowosci a zdolnoscia do mentalizacji aktywowana poprzez film i tablice
TAT. Tylko poziom zdolnosci do poslugiwania sie stylem refleksyjnym po-
zostawal pod wplywem mediujacej funkcji stylu ambiwalentno-lekowego,
natomiast nie zweryfikowano tej hipotezy w przypadku bezpiecznego stylu
przywiazania. Zaobserwowano mediujaca role aktywowanego poprzez film
unikowego stylu na uruchomienie mentalizacji bazujacej na prymitywnych
mechanizmach obronnych. W wiekszosci przypadkéw wyniki wskazuja na
silniejsze bezposrednie zwiazki miedzy organizacja osobowosci borderline
a zdolnoscia do mentalizacji. W konsekwencji nalezy przyja¢, ze wyniki badan
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w ograniczonym stopniu potwierdzaja zatozenie Eizirika i Fonagy’ego (2009),
iz organizacja osobowosci borderline stanowi rezultat zahamowania rozwoju
zdolnosci do mentalizacji w kontekscie relacji przywiazania.

Rozktad wynikéw wskazujacych na dominujace style mentalizacji w po-
rownywanych grupach potwierdza zatozenie, iz zdolnos¢ do mentalizacji
jest bardzo ztozonym zjawiskiem i procesem, ktéry pozostaje pod wpltywem
roznych czynnikéw. Prawdopodobnie jest osadzony zaréwno w procesie
ksztaltowania sie bardziej zintegrowanej struktury osobowosci, jak i domi-
nujacego stylu przywiazania osoby. Uzyskane rezultaty uzasadniaja wzbo-
gacenie programow terapeutycznych przeznaczonych dla oséb z organizacja
osobowosci borderline o wspieranie zdolnosci do bardziej dojrzatych styléw
mentalizacji. Jeszcze raz dowodza waznosci tworzenia programéw terapeu-
tycznych bazujacych na teorii mentalizacji, ktére moga przyczynic sie do
poprawy funkcjonowania emocjonalno-motywacyjnego i interpersonalnego
0s6b z zaburzeniami borderline.



RozpziAt 9

Obrazy obiektu w toku narracji o waznej
relacji. Mentalizacja interpersonalna -
studium przypadku

EMILIA SOROKO, DOMINIKA GORSKA

9.1. Wprowadzenie

Mozliwos¢ diagnozowania wtasciwosci strukturalnych osobowosci oraz pro-
cesow intrapsychicznych, na przyklad przetwarzania doswiadczenia emocjo-
nalnego i relacyjnego oraz mentalizowania, jest bardzo waznym aspektem
pracy klinicysty, ktéry stucha historii autobiograficznych pacjentéw. Sadzi-
my, ze warto przyjrze¢ sie¢ powigzaniom miedzy tym, co wewnetrzne, a tym,
co manifestuje sie w wypowiedziach autobiograficznych, czyli zwigzkom
pomiedzy reprezentacjami i opartymi na nich procesami intrapsychicznymi,
a tym, co uznane jest za ich przejaw werbalny. Metoda, ktéra proponujemy,
jest jakosciowa analiza narracji, ze szczegdlnym uwzglednieniem wzajem-
nych zalezno$ci miedzy manifestowanym obrazem siebie a obrazem obiektu
(interakcyjnosé, wzorce relacyjne) oraz przebiegu narracji odzwierciedlajace-
go zaklécone badz niezakldcone przetwarzanie doswiadczenia relacyjnego
(procesualnosé).

9.2. Tio teoretyczne i podstawowe zatozenia

9.2.1. Reprezentacja relacji z obiektem w narracjach
Poziom organizacji osobowosci w teorii relacji z obiektem Kernberga jest
pojeciem odnoszacym sie do organizacji struktur intrapsychicznych, czyli

trwatych wzorcow psychologicznego funkcjonowania, ktére sa odpowiednio
aktywowane w konkretnych okolicznosciach i ktére organizuja zachowanie,
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postrzezenia i subiektywne doswiadczenie (Kernberg, Caligor, 2005; Caligor
iin., 2007). Jednym z najwazniejszych aspektéw struktury intrapsychicznej
jest reprezentacja relacji z obiektem, na ktéra sktada sie reprezentacja self, re-
prezentacja obiektu i relacja afektywna miedzy nimi. Reprezentacje moga by¢
dojrzate, wzglednie stabilne i z dominacja integracji wewnetrznej (zintegro-
wany poziom organizacji osobowosci) lub niedojrzate i rozszczepione, z prze-
waga dysocjacji nad integracja (poziom organizacji osobowosci borderline).

Poznawanie owych struktur, czyli Swiata wewnetrznego poprzez analize
autonarracji jest wykorzystywane zaréwno jako intuicyjny proces, jak i jako
metoda naukowa o réznym poziomie ustrukturowania i usystematyzowania,
ktéra zakorzeniona jest w psychologii narracyjnej. Pojecie autonarracji mozna
zdefiniowac¢ jako: 1) wypowiedz autobiograficzna ustrukturowana narracyj-
nie — autonarracja opowiedziana lub 2) proces integrowania heterogenicz-
nego doswiadczenia dotyczacego Ja w celu tworzenia poczucia tozsamosci
i regulacji psychicznej, ktéry wykorzystuje strukture narracyjna w nadawaniu
znaczenia doswiadczeniom (por. Soroko, 2014, por. Hermans, Hermans-Jan-
sen, 2000; Oles, 2008; Angus i in., 2004). Analize prowadzi si¢ na autonarra-
¢ji opowiedzianej (poziom manifestacji), ale wnioskuje sie na jej podstawie
o procesach i strukturach intrapsychicznych.

Zakltadamy na podstawie teorii Kernberga, ze w opowiesciach o relacjach
interpersonalnych, ktére sa w niniejszym rozdziale podstawowym obszarem
odniesienia, pojawiajace sie¢ w nich postaci to emanacja/odzwierciedlenie
wewnetrznych obiektéw — subiektywnych wytworéw reprezentacji bazuja-
cych czesciowo na faktach a czesciowo na wewnetrznych tresciach, zwlaszcza
afektywnych. Ludzie wykazuja tendencje do przezywania biezacych relacji
interpersonalnych na podstawie wlasnych oczekiwan, wyobrazen i emocji
dotyczacych siebie, obiektu oraz relacji miedzy nimi (interakcyjnosc), kto-
re powstaty na bazie doswiadczen wczesnodzieciecych (por. Freudowskie
pojecie przeniesienia). Mozna zatem wskaza¢ pewne zindywidualizowane
tendencje — wzorce — w przezywaniu relacji interpersonalnych w aspekcie
behawioralnym (zewnetrznym, na przyktad sposoby nawiazywania relacji)
oraz w aspekcie intrapsychicznym (wewnetrznym, na przyktad wyobrazenia
o tym, jak przebiega¢ bedzie relacja czy jakie oczekiwania ma druga osoba).
Wyodrebnianie wzorcéw relacyjnych w perspektywie psychologii klinicznej
prowadzi réwniez do dookreslania, jakie sa wlasciwosci zaburzen w zakresie
wzorcéw relacyjnych. Wérdéd zaburzen wymienia sie przede wszystkim niskie
zréznicowanie wzorcéw relacyjnych (niezdolno$¢ do tworzenia szerokiego
i zré6znicowanego repertuaru interakgji z innymi), sztywnos¢é wzorcéw (obec-
no$¢ dominujacego kosztem innych) czy tez negatywnosé wzorcéw (nieza-
spokajanie potrzeb relacyjnych mimo obecnos$ci w zwiazku) (por. Soroko,
2014; Cierpkaiin., 1998; Drapeau, Perry, 2004).
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Przyjmujemy tutaj, Zze obserwacja autonarracji opowiedzianej na temat
relacji interpersonalnej dostarcza dostepnych informacji o obiekcie, przy czym
analizowanie reprezentowanych wzorcéw relacyjnych niesie informacje bar-
dziej o tresci, a kompletnos¢ autonarracji dotyczy w wiekszym stopniu formy
wewnetrznych reprezentacji obiektu i samej relacji z obiektem.

Struktury intrapsychiczne, z ktérych rozwazamy tutaj szczegdlnie repre-
zentacje relacji z obiektem, traktujemy jako wyznaczniki tego, jak przebiega¢
beda procesy psychiczne — przetwarzanie doswiadczenia relacyjnego oraz
mentalizacja, manifestujace sie¢ w autonarracjach. Przetwarzanie doswiad-
czenia emocjonalnego rozumiemy jako bardzo szeroki konstrukt dotyczacy
przemiany bodzcéw emocjonalnych w stan umystu (Baker i in., 2004, 2007),
z kolei mentalizacje jako konstrukt nieco wezszy i bardziej specyficzny, tak-
ze dotyczacy przetwarzania doswiadczenia emocjonalnego, ale powstaly na
gruncie konkretnej teorii i stanowiacy swoiste ujecie owego przetwarzania.
Proces mentalizacji, w tym takze mentalizacji interpersonalnej — czyli zdol-
nosci do rozpoznania i uznawania $wiata wewnetrznego innej osoby nieza-
leznie od wlasnej subiektywnosci — traktujemy jako $cisle zwiazany z budo-
wa/struktura reprezentacji, a szczegdlnie osiagnietym poziomem integracji
i decentracji (por. Gérska, Cierpiatkowska, rozdz. 1 w tym tomie).

9.2.2. Ztoionos¢ opisu obiektdw i zdolnos¢ do ambiwalencji

Im bardziej zlozona, zintegrowana, rozbudowana i zawierajaca opozycyjne
aspekty jest wewnetrzna reprezentacja obiektu, tym bardziej ztozony, wielowy-
miarowy, niejednoznaczny i zniuansowany jest opis innych oséb w autonarracji.
Jak wskazuja badania, ztozono$¢ opisu obiektéw oraz self jest zwiazana z organi-
zacja osobowosci oraz poziomem psychopatologii i pozwala na lepsza regulacje
afektu oraz zwieksza tolerancje na wieloznacznos¢ obrazu innych (Blatt iin.,
1997; Benedik, 2009). Wedtug Kernberga (2005) zdolno$¢ do utrzymywania
ambiwalencji w obrazie obiektu - polegajaca na tym, ze osoba jest w stanie jed-
noczesnie utrzymywac w umysle pozytywne i negatywne aspekty reprezentacji
obiektu — jest waznym wskaznikiem poziomu organizacji osobowosci. Jedno-
czes$nie w zlozonych reprezentacjach wystepuje zdolnos¢ tolerowania napiecia
psychicznego — napiecie pochodzace z aktywizacji negatywnych reprezentacji
obiektu moze by¢ neutralizowane przez przywotywanie wyobrazenia umystu
innej osoby, szczegdlnie mozliwos¢ wyjasnienia, usprawiedliwienia czy zrozu-
mienia jej dzialan czy stéw w kategoriach wewnetrznych aspektéw zycia psy-
chicznego, czyli na przykfad intencji, pragnien czy uczud. Jednym z wyjasnien
tej obserwowanej ztozonosci opisu obiektu uzyskiwanej w narracjach moze by¢
zatem zdolnos¢ do utrzymania ambiwalencji w obrazie obiektu.
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9.2.3. Proces mentalizacji interpersonalnej

Zagadnienie mentalizacji interpersonalnej jest sprawa ztozZona i zalezna od
stopnia rozwoju lezacych i jej podloza struktur — zréznicowania i integracji
reprezenentacji intrapsychicznych. Pierwsza podstawowa kwestia jest to, czy
w ogole inna osoba jest spostrzegana jako posiadajaca stany wewnetrzne
czy tez jako wylacznie dzialajaca, poprzez pryzmat tego, co obserwowalne.
W narracjach inna osoba jawi sie wtedy jako istota niementalistyczna i jest
oceniana ze wzgledu na skutki swoich zachowan, a nie intencje czy uczucia,
czyli w zasadniczo konkretny sposéb (por. tryb teleologiczny, Fonagy iin.,
2010; myslenie konkretne, Beaulieu-Pelletier i in., 2013). Druga kwestia jest
sposob, w jaki w opisie innej osoby sa przywolywane jej stany wewnetrzne.
Kluczowym kryterium jest tu adekwatnos¢ takich przywotan. Nawet jesli
inna osoba jest przedstawiana jako kierujaca sie stanami wewnetrznymi,
to wielokrotnie mamy do czynienia z przypisywaniem jej nieadekwatnych
stanéw umystu. Ta nieadekwatnos¢, przyjmujaca forme nadmiarowej inter-
pretacji wobec realnej sytuacji i absolutnej pewnosci co do tego, co dzieje
sie w umysle innych (Fonagy, 2008), zostala nazwana hipermentalizacja (por.
Sharp iin., 2011) i wynika z wczesnych form projekcji. Rozumienie hiper-
mentalizacji poszerza poglad Kernberga na wczesne etapy rozwoju relacji
z obiektem, w ktérych dominuje rozszczepienie i inne pierwotne mechanizmy
obronne, miedzy innymi projekcja, identyfikacja projekcyjna, idealizacja czy
dewaluacja. Rozszczepienie utrzymuje w separacji pozytywne i negatyw-
ne aspekty reprezentacji obiektu na czes$¢ idealizowana i przesladowcza,
ktore z tatwoscia sa wyprojektowywane na inne osoby. W konsekwencji
w przypadku hipermentalizacji przypisywanie innym intencji jest skutkiem
projekcji, a nie zidentyfikowania faktycznych stanéw umystu innych oséb.
Hipermentalizacja jest wiec paradoksalnie rozpoznaniem wtasnych, a nie
cudzych intencji, cho¢ w sposéb znieksztalcony i odwrécony. Dodatkowo
z teorii Kernberga wynika, Zze wyprojektowywane sa czesciowe reprezentacje,
stad cecha przypisywania innym stanéw wewnetrznych jest ,czesciowos¢”
w sensie jednowymiarowos$¢ bez ztozonosci, ambiwalencji, konfliktowosci,
wieloaspektowosci tych stanéw wewnetrznych. Nastepnym etapem rozwoju
mentalizacji, ktéry wykracza poza projekcje, stad cechuje go przynajmniej
czesciowo zachowane testowanie rzeczywistosci, jest stosunkowo adekwatne
rozpoznawanie stanéw wewnetrznych z uwzglednieniem stopnia ztozonosci:
od identyfikowania prostych do ztozonych stanéw intrapsychicznych (por.
Carcione i in., 2010; Marszat, 2015) oraz ich wewnetrznej ambiwalencji. Re-
fleksyjna mentalizacja, jesli jest adekwatna, pelni funkcje regulujaca, wiec
skutkiem mentalizacji interpersonalnej, ktéra uwzglednia zlozonos¢, nieraz
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przeciwstawnos¢, ale mozliwa do pogodzenia, stanéw innej osoby, powin-
na powodowac neutralizacje pobudzenia i przepracowanie doswiadczenia
emocjonalnego.

Réwnolegle do procesu narastania zloZzonosci w reprezentowaniu i men-
talizowaniu stanéw umystowych innych oséb zachodzi proces réznicowania
i decentracji (Dimaggio i in., 2009). Decentracja umozliwia opisywanie stanéw
umystu innych niezaleznie od swojego zaangazowania w relacje, stad w hiper-
mentalizacji nie mozna moéwic¢ o decentracji. Procesy rozwoju wewnetrznych
reprezentacji zwiekszajace ich zréznicowanie i integracje odzwierciedlajq sie
wiec w bardziej zaawansowanej, zniuansowanej mentalizacji, ktéra pozwala
na spostrzeganie u innych stanéw umystu adekwatnie, z uwzglednieniem ich
ambiwalencji i niezaleznie od wlasnych stanéw umystu.

9.2.4. Przetwarzanie doswiadczenia emocjonalnego

W dalszych rozwazaniach skupimy sie na tym, w jaki sposdb ludzie przetwa-
rzaja doswiadczenie relacyjne przy rozszczepionej, a jak przy zintegrowanej
reprezentacji relacji z obiektem. Sposéb ten zamanifestuje sie w prezentacji
ztozonego obrazu obiektu, gdzie pojawia sie odwotanie do stanéw mental-
nych innej osoby. Poniewaz przetwarzanie doswiadczenia jest procesem wie-
lowymiarowym i ztozonym, powstalym w reakcji na znaczace doswiadczenie
(lub bodziec), to interesowac nas bedzie réwniez to, jak prezentowany obraz
obiektu sie zmienia, jaka jest jego dynamika w narracji - czy dazy do integracji
tego, co pozytywne z tym, co negatywne i czy mozliwe jest wielowymiarowe
postrzeganie obiektu.

W dos¢ duzym skrécie (tzn. uogdlniajac rézne ujecia) mozna wyrdznié
trzy fazy procesu przetwarzania doswiadczenia (por. tez Gorska, 2013; Soro-
ko, Gérska, 2015): aktywacje doswiadczenia, jego przetwarzanie oraz inte-
gracje. Warunkiem aktywacji doswiadczenia moze by¢ zycie codzienne (na
przyklad z bycia w relacjach z waznymi osobami, konkretne Wydarzenie),
temat rozmowy czy skojarzenie lub mysl. Zaktywowane doswiadczenie ule-
ga przetworzeniu, co w literaturze nazywane jest réznie, ale gtéwnie jako
opracowywanie czy symbolizowanie, a tutaj bedziemy rozumie¢ ten proces
jako mentalizowanie. W efekcie tych proceséw dochodzi do integracji tego
doswiadczenia, co okresla sie mianem konsolidacji tozsamosci, refleksji czy
uzyskania poczucia sensu. Generalnie w procesie przetwarzania, przechodzac
od surowego, stabo zréznicowanego doswiadczenia do reprezentowania
doswiadczenia bardziej zintegrowanego, uzyskujemy znaczaca osobiscie
refleksje (por. Bucci, 2005, 2011).
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9.3. Metodologia badan
9.3.1. Problem i cel badawczy

Zakladamy, ze opowiedziana autonarracja na temat waznej relacji bedzie od-
zwierciedla¢ sposob i zakres opracowania doswiadczenia, w tym wyobrazenia
o innych ludziach, do jakiego moze dojs¢ u danej osoby, co stanowi mani-
festacje mentalizacji interpersonalnej zaleznej od dojrzatosci reprezentacji
relacji z obiektem. W niniejszej pracy zajmujemy sie problemem zaleznosci
miedzy mentalizacja i struktura osobowosci a sposobem opowiadania o waz-
nej relacjii na tym tle stawiamy dwa bardziej szczeg6lowe pytania badawcze:

1) jak jest tworzony/prezentowany obraz obiektu w opowiesci o waz-
nej relacji przez osoby o dwdéch réznych poziomach organizacji osobowo-
$ci i integracji reprezentacji (zintegrowanym i borderline) i wraz z tym, jakie
mozna zaobserwowac réznice w zdolnosci do mentalizacji interpersonalnej —
w szczegdlnosci czy i jakie jest rozumienie stanéw wewnetrznych obiektu,
ktory jest biezaca trescia umystu danej osoby;

2) jak zmienia sie obraz obiektu w toku przetwarzania (opowiadania)
doswiadczenia u tych oséb?

Odpowiadajac na te pytania, zakltadamy, ze analiza autonarracji opo-
wiedzianej pozwala dostrzec dynamike obrazu obiektu, a szczegdlnie dwie
kwestie, odpowiednio do wyzej wymienionych punktow:

1) interakcyjnos¢ — wzajemne zalezno$ci miedzy obrazem siebie a obra-
zem obiektu w dynamicznej relacji nasyconej afektem (por. Kernberg, 2004),
co moze by¢ zbadane przez analize tzw. epizodéw relacyjnych (por. Luborsky,
Barrett, 2007; wiecej w dalszej czesci tekstu);

2) procesualnos¢ — przebieg narracji odzwierciedla ,prace” doswiadczenia

relacyjnego i kategorie pozwalajace opisa¢ strukture narracji (tutaj wedlug
Labova, 2009), ktére przydaja sie do tego, aby zilustrowaé zaklécenia tego
przetwarzania.
Celem analiz jest zatem opis, poréwnanie (zestawienie) oraz wyjasnienie
teoretyczne réznic w prezentowaniu obrazu obiektu oraz w specyfice nar-
racji u os6b o réznym poziomie rozwoju struktur psychicznych (pozioméw
organizacji osobowosci) i proceséw psychicznych takich jak mentalizacja.

9.3.2. Podejscie badawcze
Badania prowadzone sa metoda studium przypadku o charakterze ekspla-

nacyjno-eksploracyjnym (por. Yin, 2015). Z jednej strony celem badan jest
wyjasnienie zwiazkéw miedzy struktura osobowosci (poziomem organizacji
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osobowosci) i procesami (mentalizacja) a manifestacja przetwarzania do-
$wiadczenia relacyjnego w aspekcie tworzenia obrazu obiektu, ale z drugiej
prezentowane studium niesie nowe pytania oraz hipotezy dotyczace zwiaz-
kéw miedzy poziomem organizacji osobowosci a zdolnoscia do tworzenia
ztozonych i wielowymiarowych opowiesci o obiektach. Studium przypadku
jest metoda dopasowana do pytan badawczych oraz jest ukierunkowane
na zilustrowanie probleméw klinicznych. Fakt, ze zastosowano jakosciowe
podejscie badawcze (zaréwno material badawczy, jak i metody analizy), po-
zwala tutaj nie tylko odpowiedzie¢ na pytania o charakterze dopetniajacym
typu jak?” (por. Stras-Romanowska, 2000), ale réwniez zbliza do codziennej
sytuacji pracy psychologa klinicznego, ktéry stucha opowiesci pacjentow
i tworzy konceptualizacje przypadkéw, czyli modele teoretyczno-empiryczne
dotyczace funkcjonowania intrapsychicznego.

9.3.3. Procedura generowania narracji w kontekscie procesu
przetwarzania doswiadczenia

Procedura badawcza dotyczaca etapu pozyskiwania autonarracji od oséb
uczestniczacych w badaniu jest dopasowana (paralelna) do naturalnego
procesu przetwarzania doswiadczenia relacyjnego. Rozpoczyna sie akty-
wacja reprezentacji (struktury self-obiekt-afekt) w postaci instrukcji (tzw.
bodZca narracyjnego) metody autonarracyjnej, brzmiacej tutaj: ,Prosze
opowiedz historie znaczacego dla ciebie zwiazku z wazna dla osoba, ktory
cie angazuje ostatnio lub angazowal cie w ostatnim czasie”. Taka instrukcja
dotyczy osobistego ustosunkowania podmiotu do waznej relacji ze znaczaca
osoba, pozwalajac wybrac¢ te osobe oraz historie, ktéra zostanie przedsta-
wiona. Wywotane w zetknieciu z tym bodZzcem pobudzenie moze by¢ prze-
tworzone w toku narracji — zaangazowane sa takie procesy jak méwienie
(opowiadanie) o bardziej jawnym charakterze, ale takze uktadanie narracji
czyli niejawne procesy (por. Stasiakiewicz, 2004; Stemplewska—Zakowicz,
2004). Relacja z badaczem, ktéry stucha opowiesci bez przerywania (wzo-
rowana na wywiadach narracyjnych — por. Soroko, 2009), ale jest obecny
i responsywny, stanowi dobre warunki do obserwacji domkniecia proce-
su przetwarzania, potencjalnie konczacego sie refleksja czy tez nadaniem
znaczenia relacjonowanemu doswiadczeniu (por. Angusiin., 2004). Cho¢
nalezy zaktada¢, ze mozliwos¢ domkniecia proceséw przetwarzania be-
dzie uwarunkowana wieloprzyczynowo, to jednak mozna spodziewac sie
trudnosci w tym zakresie, jesli w strukturach psychicznych utrzymuje sie
rozszczepienie i reprezentacja self nie jest dostatecznie zréznicowana od
reprezentacji obiektu.
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Ponadto uwzgledniajac zalozenia o reprezentacjach jako systemach o réz-
nych proporcjach zintegrowanych i niezintegrowanych struktur (por. Gérska,
Cierpiatkowska, rozdz. 1 w tym tomie), proponujemy myslenie o materiale ba-
dawczym (narracji) uzyskanym dla obu uczestnikéw badania (o odmiennych
strukturach osobowosci) w analogicznych warunkach (ten sam bodziec wy-
wolujacy narracje — specyficzny stres aktywujacy reprezentacje) jako konglo-
meracie odzwierciedlajacym interakcje zdolnosci do mentalizacji rozumianej
jako cecha (wzglednie statej wlasciwosci) i jako stan (zwiazany z aktywacja
danej reprezentacji), ze wszystkimi mozliwymi uwarunkowaniami manifesu-
jacymi sie w tej konkretnej, aktualnej sytuacji badawczej.

Warto tez podkresli¢, ze zastosowane podejscie jakosciowe jest interpre-
tacyjne, z wszystkimi tego konsekwencjami, takze istnienia wielu réwnole-
gltych mozliwosci zrozumienia wypowiedzi, nawet jesli zastosowana zostala
metoda sedziéw kompetentnych. Prezentowane jest rozumienie materiatu
werbalnego, zebranego w warunkach pozwalajacych na psychoanalityczna
interpretacje. Warunki te to niejednoznacznos$¢ bodzca (otwarte pytanie, in-
strukcja) przy otwieraniu rozmowy oraz zachowana swoboda wypowiadania
sie bez ingerencji w logike relacjonowania doswiadczen przez prowadzacego
rozmowe (por. Soroko, 2015; Stremme i in., 2010).

9.3.4. Pochodzenie i dobér autonarracji

Autonarracje opowiedziane poddawane analizie pochodza z szerszych badan
nad aktywnoscia autonarracyjna 0oséb o réznych poziomach organizacji oso-
bowosci (por. Soroko, 2014a). Oprocz wywiadu, ktéry pozwolit uzyskac pre-
zentowane opowiesci, zastosowano takze badanie kwestionariuszowe — skale
neurotyzmu z Kwestionariusza Osobowosci Eysencka (EPQ-R — Brzozowski,
Drwal, 1986) oraz Kwestionariusz Osobowo$ci Borderline (KOB — Leichsenring,
1999; polska adaptacja — Cierpiatkowska, 2001).

Do analizy wybrano fragmenty autonarracji os6b uczestniczacych w ba-
daniach jako maksymalnie zréznicowane na wymiarze poziomu organizacji
osobowosci (metoda doboru przypadkéw maksymalnie zréznicowanych —
Flyvbjerg, za: Struminska-Kutra, Kotadkiewicz, 2012). Wybrano opowies¢ osoby
o poziomie organizacji osobowosci borderline (préba kliniczna, Neurotyzm 9
sten, KOB 33 oznacza wynik uzyskany przez osobe/53 oznacza liczbe pytan,
mezczyzna, wiek: 25) oraz zintegrowanym (préba ogdlna, Neurotyzm 3 sten,
KOB 14/53, kobieta, wiek: 23). Jednocze$nie dobrano tre$é wypowiedzi tak, aby
kazda prezentowata relacje z matka, ktéra byla przezywana w problemowy spo-
sOb, a osoba oswiadczala wprost, ze jest to relacja poruszajaca emocjonalnie.
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9.3.5. Metody analizy autonarracji

Autonarracje zanalizowano w oparciu o metode jakosciowej analizy tresci
(por. wiecej: Soroko, 2009; 2014). Zastosowano dwa odrebne sposoby ana-
lizy tresci autonarracji: 1) ocene wewnetrznych wzorcéw relacyjnych oraz
2) analize procesu uktadania opowiesci o relacji z propozycja rozumienia
(interpretacji) zawartych tresci.

1) Ocena wewnetrznych wzorcéw relacyjnych

Relacje z obiektem sa baza dla relacji przeniesieniowych, czyli uaktywnia-
nia sie w relacjach biezacych przesztych (wczesnodzieciecych) doswiadczen
emocjonalnych, ktére ukierunkowuja pragnienia i oczekiwania kierowane do
partnera interakcji oraz oczekiwania wlasnych reakcji w zwiazku ze speinie-
niem lub frustracja tych pragnien. Badania empiryczne z jednej strony pokazu-
ja powtarzalnos$¢ wzorcéw relacyjnych w réznych relacjach (Andersen, Cole,
1990), a z drugiej tez ich specyfike sytuacyjna (Crits-Christoph i in., 1994).

Stosowana tutaj metoda analizy wewnetrznych wzorcéw relacyjnych wy-
wodzi sie z obszaru psychodynamicznych badan nad strukturalnymi aspek-
tami przeniesienia w relacji psychoterapeutycznej za pomoca analizy rdzen-
nych konfliktowych tematéw relacyjnych (Core Conflictual Relationship Theme,
CCRT- Crits-Christoph i in., 1994; Luborsky, Friedman, 1998; Luborsky i in.,
2004; Luborsky, Barrett, 2007; Barber i in., 1995). Analiza autonarracji skon-
centrowana jest w CCRT na temacie waznych relacji osobistych i najczesciej
w wyniku zbierania wielu narracji o réznych obiektach (czesto zbieranych za
pomoca specjalnie przygotowanego w tym celu wywiadu, w ktérym wywotuje
sie epizody relacyjne (Relational Anegdotes Paradigm Interview, RAP — Wiseman,
Barber, 2004) prébuje sie ustali¢ kluczowy konflikt psychiczny.

Wewnetrzne wzorce relacyjne skladaja sie z trzech elementéw: 1) repre-
zentacji pragnien, potrzeb i intencji podmiotu (self); 2) odpowiedzi innego
(antycypowanej lub realnej); 3) wlasnej subiektywnej emocjonalnej, beha-
wioralnej oraz objawowej odpowiedzi na odpowiedz innego. Metoda badania
wewnetrznych wzorcéw relacyjnych opiera sie na tréjkomponentowej analizie
wypowiedzi na temat waznych relacji interpersonalnych, epizodéw relacyj-
nych, czyli czesci wypowiedzi o narracyjnej strukturze (poczatek, rozwiniecie,
zakonfczenie) na temat pewnej waznej osobiscie relacji. Zdaniem autoréw
metody, ocena taka moze by¢ dokonywana na podstawie standardowych
kategorii potwierdzonych za pomoca badan empirycznych lub na podstawie
klinicznej interpretacji materialu werbalnego i tworzenie kategorii ,szytych
na miare” danego przypadku (Luborsky, Barrett, 2007). W niniejszych przy-
ktadach skorzystano z kategorii drugiego typu.
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2) Analiza procesu uktadania narracji

Proces przetwarzania doswiadczenia jest czesto opisywany w kategoriach
narracyjnych (Greenberg, Angus, 2004; Angusi in., 2004; Salvatorei in., 2004)
i znajduje swoja ekspresje w formie historii (opowiesci, opowiadan, narracji),
ktére sa temporalne, konfiguracyjne i ukierunkowane na rozwiazanie prob-
lemu (Ochs i in., 1992). Temporalnos$¢ oznacza, ze przynajmniej dwie czesci
wypowiedzi (na przyktad czesci zdan) sa potaczone czasowo i rozgrywaja sie
w dowolnym czasie w przesztosci, terazniejszo$¢ lub/i przysztosci. Konfigu-
racyjnos¢ dotyczy calosciowego efektu dzialan narratora, wlaczajac to, ktore
zdarzenia zostaly wybrane do opowiedzenia, jak zostaly czasowo ulozone
i gramatycznie lub leksykalnie wyrazone, a nawet jaka jest intonacja i jakos¢
glosu przy opowiadaniu. Narracja jest ponadto ukierunkowana na rozwiaza-
ne problemu, ktéry rozpoczat sie zdarzeniem inicjujacym (rozpoczynajacym
komplikacje), prowadzacym do wewnetrznej (podmiotowej) lub zewnetrznej
(sytuacyjnej) odpowiedzii stajacym sie punktem wyj$cia do dalszego opowia-
dania. Narracje jako realizacje jezykowe skladaja sie z pewnych mniejszych
elementow, skladajacych sie na wieksze czesci stanowiace, ogélnie méwiac,
wstep, rozwiniecie i zakonczenie.

W literaturze przedmiotu czesto cytuje sie, jako przyklad uporzadkowa-
nia elementéw kompozycyjnych narracji, prace Labova i Waletzkiego (1967;
por. tez Labov, 2009), socjolingwistow, ktérzy opracowali sktadniki struktury
(kompozycji) narracji na temat osobistych do§wiadczen opowiadanych w wa-
runkach naturalnych. Ustalili oni, Ze narracja doswiadczenia autobiograficz-
nego sktada sie z abstraktu (wstepu), orientacji, komplikacji akeji, rozwia-
zania (wyniku), ewaluacji i kody (rys. 9.1). Wstep to krétkie wprowadzenie,
prezentowane przed narracja wlasciwa, ktére sygnalizuje, o czym jest historia
i przyciaga uwage sluchaczy, a takze wskazuje, jak osoba reaguje na zachete
do opowiadania i sygnalizuje podjecie si¢ opowiadania. Orientacja pozwala
stuchaczowi rozpoznac czas, miejsce, osoby i sytuacje zewnetrzna historii.
Komplikacja akcji to czasowo uporzadkowane wydarzenia, akcja. Szczegol-
nym wydarzeniem jest wydarzenie inicjujace — wydarzenie, od ktérego za-
czyna sie akcja. Z kolei rozwiazanie jest ostatnim wydarzeniem w kompli-
kujacej sie akcji. Jest zdarzeniem, do ktérego wszystkie inne prowadzity i na
jego podstawie dowiadujemy sie, co sie w koncu stato. Ewaluacja stuzy temu,
aby wyjasni¢ przestanie historii, wskaza¢, co wynika z tego, co sie stalo. Ma
bardzo réznorodne przejawy, zawiera partykuly wzmacniajace, przeczenia,
komentarze ewaluacyjne, wypowiedzi zagniezdzone, poréwnania. Koda jest
czesto zgeneralizowanym stwierdzeniem, ktdre jest bezczasowe w poczuciu
czytajacego/stuchacza. Sygnalizuje, ze historia sie skoriczyla i przywodzi
stuchacza ponownie do punktu, w ktérym zaczeta sie narracja. Koda mowi
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o tym, jak ,to wszystko” sie konczy. To klasyczne ujecie okazalo sie przydatne
w analizie zmian w obrazie obiektu, obrazujac zakres, w jakim prezentowane
wypowiedzi spetniaja kryteria kompozycji narracyjnej oraz pozwalajac przyj-
rze¢ sie niektérym elementom tej kompozycji w bardziej detaliczny sposéb
i stawiac pytanie o funkcje tych elementow.

Zaktadamy tutaj, ze analiza kompozycji autonarracji moze stanowic dobry
sposob badania zakresu przetworzenia doswiadczenia, ktére zostato pobudzo-
ne przez instrukcje i jest bezposrednim lub posrednim tematem wypowiedzi.
Zdolnos¢ do opowiedzenia historii kompletnej wskazywalaby na dobre prze-
tworzenie doswiadczenia z dostepnoscia do refleksji nad tym doswiadczeniem,
gdyz narrator byl w stanie poruszajace emocjonalnie tresci uja¢ w strukture
narracyjna, ,okietzna¢” w opowiesci. Trudnosci w opowiadaniu — wyrazajace
sie brakami lub ewentualnie nadmiarami w poszczegdlnych komponentach -
wskazywac moga na rézne trudnosci z reprezentowaniem opowiadanego
doswiadczenia relacyjnego i wraz z tym obiektu. Jednoczesnie przy opowies-
ciach autobiograficznych, odnoszacych sie do doswiadczen raczej niz zdarzen
zewnetrznych, cho¢ angazujacych podmiot, pojecia zdarzenia odnosi sie tez
do doswiadczenia. Potem to wida¢ w nadmiarowym identyfikowaniu ewaluacji,
ale jest to jednoczesnie pewna szansa na wyodrebnienie aspektu fabularnego
(tzn. zwiazanego z porzadkiem zdarzen, a nie ze sposobem opowiadania) —jak
sie okaze, niektdre autobiograficzne narracje moga pomijac aspekt fabularny.

Analize procesu ukladania proponujemy okresli¢ na podstawie: a) od-
powiedzi na pytanie o zakres kompletnos$ci opowiesci i wyszczegdlnienie
brakéw czy niedostatkéw tej kompletnosci; b) pokazanie zaleznosci miedzy
brakujacymi lub nadmiarowymi elementami a znaczeniami (tresciami), jakie
one mogtyby nies¢ lub jakie niosa; c) powiazanie zidentyfikowanej struktury
narracji z wewnetrznymi strukturami psychicznymi, tutaj gtéwnie z reprezen-
tacjami relacji self-obiekt. Warto dodac tez przydatny efekt uboczny takich
systematycznie prowadzonych analiz — opracowywanie detaliczne materiatu
(tzn. wielokrotne czytanie, kategoryzowanie, wigzanie stéw i struktur narra-
cyjnych ze znaczeniami itp.) przyczynia sie do detalicznej analizy fragmentéw
odzwierciedlajacych podstawowa dynamike zdrowia lub patologii analizowa-
nych przypadkéw. Z tego powodu pojawiaja sie czasem dodatkowe aspekty
analizy, ktére nie byly wczesniej zamierzone.

zdarzenie kolejne

wstep orientacia | | iniciviace | | zdarzenia

zdarzenia zdarzenia wynik ewaluacja koda

Rys. 9.1. Elementy kompozycyjne narracji osobistych
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Analiza prowadzona dwoma metodami (wzorce relacyjne i uktadnie nar-
racji) ma charakter przekrojowej analizy przypadkéw — dane organizowane
sa w obydwu poréwnywanych autonarracjach wedlug podobnego schematu.
Jednoczes$nie szczegdlnej uwadze poddane sa wyjatki, rozumiane tutaj szcze-
golnie jako zjawiska nieoczekiwane z punktu widzenia poziomu organizacji
osobowosci a mozliwe do zaobserwowania w warstwie tresci i ewentualnie

formy wypowiedzi.

9.4. Przebieg analiz oraz ich wyniki

9.4.1. Wewnetrzne wzorce relacyjne w organizacji osobowosci
borderline (OOB) i zintegrowanej (00Z)

W prezentowanych przypadkach analiza komponentéw wzorca relacyjnego
przebiegala nastepujaco: 1) dwéch sedzidw kompetentnych opisywato do-
wolnymi kilkoma slowami lub wyrazeniami w jezyku potocznym elementy
wzorca relacyjnego (pragnienie self, odpowiedz innego, odpowiedz self), 2) ba-
dacz wybierat do opisu przypadku te sformutowania, ktére w opisie sedziow
sie nie wykluczaly i tworzyt zagregowany opis trzech komponentéw wzorca;
3) badacz nadawat znaczenie (interpretowat) zawartosci wzorca relacyjnego
w kazdym z dwéch przypadkéw w odniesieniu do teorii.

Tabela 9.1. Opowiesci o waznych relacjach, ktére byly poddawane analizie

Autonarracja OOB

(6) mysle ze to jest zwiazek z moja mama (2) [...]

no od dziecinistwa az do teraz jestem (.) silnie zwigzany z moja mama (.) i to jest tu chore (.)
[...] czuje sie skrzywdzony i generalnie (.) uwazam ze to jestjeden z waznych czynnikow dla
ktérych (eee) nie radze sobie w zyciu (.) [...] chora relacja z moja mama, moja mama jest (.)
nie wszystko z nig jest w porzadku [...]

nie interesuje mnie wcale Zze ona nie jest Ze zZe nie jest jakichs tam rzeczy swiadoma mysle ze
jest sSwiadoma wielu rzeczy ktore (.) ktére gdzie$ tam robita

[...]jak jak ja obserwuje w relacji na przyktad z moim siostrzericem to ze takie pierdoty (.) ze
no bo jest ta osoba ktéra byta kiedys (.) prawda (.) >mogta sie troche zmieni¢ ale nie na sto pro-
cent< (.) ze takie pierdoly jakie ona wykonuje (.) w stosunku do tego dziecka (.) byly w stanie
(.) zawa (.) byly w stanie (.) jakby tak zmieni¢ mojg osobowos¢ (.) [...] no szlag mnie trafia jak
mozna sie tak zachowywac (.) i wzgledem dziecka (.) i (.) i mnie to nie intere to ze ona gdzie$
tam mogta mie¢ jakie$ przezycia kiedys tam to w ogdle nie jest dla mnie wyttumaczenie (.)
[...] z jednej strony ja chyba kocham z jednej strony ja nienawidze [...] ale bardziej ja kocham
(2) ze po prostu (mmm) ja chyba mam wieksze pretensje do siebie mimo wszystko (.) niz
(.) niz do swojej (.) niz do swojej mamy (.) i nie umiem sobie z tym wszystkim poradzi¢ [...]
mysle Ze moja mama (mmm) moja mama stawata miedzy mna (.) stawiata mnie (.) miedzy
soba a moim tata [...] od dziecka latwiej uzyskac¢ mitos$¢ niz od osoby (.) dorostej [...] mozna
(.) tym dzieckiem bardziej manipulowac (.) [...]
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powinno sie [...] bada¢ ludzi po prostu czy moga mie¢ dzieci (.) [...] jakies takie zachowania
(.) to tak rzutuje na na na na na na (2) na na przysztosé (.) na jakos¢ zycia (.) danej osoby ze
ze ze ze po prostu (.) ze ze to mnie przeraza a (.) a (.) a to jedna rzecz a druga rzecz ze tak
naprawde nie wiem czy w ogdle (.) kto$ by znalazt odpowiednie rozwiazanie (.) tego tematu
[...] ($mieje sie) (.) tak to jakos wyglada (.) ze ludzie gdzie$ tam sie rozmnazaja (.) bez (.)
zastanowienia [...]

no nie wiem moze ja (.) nie mam milosci w sobie (.) i dlatego tak méwie [...]

Autonarracja OOZ

[...] relacja z moja mama (.) poniewaz przechodzita od wszelkie mozliwe koloryty i byto Zle
i byto dobrze [...] nikt chyba nie byt tak wazny jak mama [...] eee zaczne moze od tego ze
przez dlugi czasem mialam do mamy ogromy zal (.) bo duzo ode mnie wymagata [popychala,
starata sie dla mnie jak najlepiej, na site pchata, nacisk ogromny i presje] [...]

natomiast z czasem zaczetam docenia¢ to ze tak ode mnie wymagano [...] rozumie¢ mame
jej sprawy i (.) jej zycie prywatne [relacje miedzy rodzicami, barwy tych relacji] [...] tak wiec
teraz moje relacje z mama sa bardzo pozytywne i to jest moja najblizsza przyjaciotka [...]

z domu chciatam uciekad i tak dalej (.) nawet (.) pdZniej przeszto do takiej mitosci wielkiej
i teraz jestesmy blisko

tak wiec nie wiem (.) nie wiem jaka bede na przyktad jako matka bo z jednej strony chcia-
tabym wymaga¢ od moich dzieci zeby wyrosty na porzadnych ludzi [...] a z drugiej strony
nie chcialabym by¢ taka wymagajaca mama bo byl okres kiedy bytySmy od siebie przez to
troche oddalone [...]

taki byl okres ze mialam wrazenie ze mnie wmanipulowano w jeden z kierunkéw na studiach
ze ze naprawde nie chciatam go wybra¢ (.) natomiast teraz no juz zupelnie mi te zale przeszly
[...]i zaczelam doceniaé|[...]

niezwykla relacja

Notacje w transkrypcji: [...] pominigty fragment wypowiedzi, a w nawiasie [ ] streszczony fragment
wpowiedzi; (.) pauza krétsza niz sekunda; (2) pauza dwusekundowa itd.; > poczqtek szybszej wypo-
wiedzi; < koniec szybszej wypowiedzi

W autonarracji osoby z OOB sedziowie zanotowali nastepujace charak-
terystyki komponentéw: 1) pragnienie self: mitosci, akceptacji, opieki, nieza-
leznosci; 2) odpowiedz obiektu: wpltywowy, zwiazuje, manipuluje, krzywdzi,
osacza; 3) odpowiedz self: zraniony, zly, boi sie, zwiazany, doswiadczajacy
poczucia krzywdy i winy, rozlicza, raz kocha i raz nienawidzi, nie rozumie.

Przyjrzyjmy sie, jak jest reprezentowana relacja z obiektem poprzez ana-
lize mentalnego wzorca relacyjnego. Pragnienia kierowane do obiektu naleza
do kategorii libidinalnych, ukierunkowanych na nawiazanie zaspokajajacego
kontaktu z obiektem. Pojawia sie tez mniej wyrazne pragnienie niezalezno-
$ci. Pragnienia ,do” obiektu nie znajduja zaspokojenia, sa sfrustrowane, ale
tez sama swiadomos¢ tych pragnien budzi poczucie winy i nieadekwatnosci:
,jestem (.) silnie zwiazany z moja mama (.) i to jest tu chore (.)". Przy swobod-
nym zestawieniu pragnien z odpowiedziami mozna spostrzec, ze obiekt jest
postrzegany jako naduzywajacy czy wykorzystujacy tendencje self — na przy-
ktad w reakcji na pragnienie milosci pojawia sie krzywdzenie, na pragnienie
opieki odpowiada zwiazywaniem, a na pragnienie niezaleznosci osaczaniem.
Jest to odpowiedz obiektu pozornie komplementarna wobec pragnien, ale
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nadmiarowa (nieproporcjonalna), przez to ostatecznie nieadekwatna. Mozna
wnioskowac¢, ze obiekt jest reprezentowany jako niezdolny do zaspokojenia
potrzeb self, ale tez niezdolny do bliskosci. Biorac pod uwage cala zawartos¢
narracji, mozna tez doda¢, ze niezdolnos$¢ do zaspokojenia potrzeb postrzega-
na jest jako trwata — a) nie pojawia sie¢ bowiem w zadnym miejscu w narracji
proba pokazania obszar6w zaspokojenia self przez obiekt; b) dotyczy nie tylko
osoby badanej, ale takze relacji matki z innymi dzie¢mi: ,no szlag mnie trafia
jak mozna sie tak zachowywac (.) i wzgledem dziecka”. W efekcie opisanych
tu relacji miedzy self a obiektem dochodzi do takiej reakgcji self, ktéra mozna
nazwa¢ ciaglym pobudzeniem negatywnej reprezentacji self i obiektu — ne-
gatywne doswiadczenie dominuje i uniemozliwia pojawienie sie pozytyw-
nego, stabilizuje sie negatywna czesciowa diada, gtéwnie podkreslane jest
negatywnie obcigzona reprezentacja self, ,branie na siebie”. Za przywotaniem
potencjalnego doswiadczenia mitosci do obiektu nastepuje postrzeganie sie-
bie jako nieadekwatnego: ,z jednej strony ja chyba kocham z jednej strony
ja nienawidze [..] ale bardziej ja kocham (2) ze po prostu (mmm) ja chyba
mam wieksze pretensje do siebie mimo wszystko (.) niz (.) niz do swojej (.)
niz do swojej mamy (.) i nie umiem sobie z tym wszystkim poradzi¢”. Trud-
no zatem utrzymac wlasne pragnienia dazace do obiektu, poniewaz tacza
sie one z poczuciem wiasnej nieadekwatnosci w obliczu wyobrazonej fru-
stracji tych pragnien. Mozna to réwniez rozumiec tak, ze trudno jest osobie
badanej utrzymac uczucia pozytywne (kocha¢) i negatywne (nienawidzi¢)
w odniesieniu do obiektu bez konieczno$ci oskarzenia matki za ,zto”: [, czuje
sie skrzywdzony i generalnie (.) uwazam ze to jest jeden z waznych czynni-
kéw dla ktérych (eee) nie radze sobie w zyciu”) lub wziecia winy na siebie
(,ja chyba mam wigksze pretensje do siebie mimo wszystko” oraz konkluzja
,No nie wiem moze ja (.) nie mam mitosci w sobie ()i dlatego tak mowie”. Ja
i obiekt w tym opisie jawia sie jako podobne — réwnie niezdolne do dawania
milosci. Odwolujac sie do budowy wewnetrznych struktur, taki opis sugeruje
manifestacje czesciowych reprezentacji relacji z obiektem, tutaj ujawniajacych
sie pod postacia utrwalonych czesciowych reprezentacji obsadzonych antyli-
bidinalnie (jedynie epizodycznie pojawia sie slad diady pozytywnej). Z kolei
owo ,branie na siebie” implikuje hipoteze o niewystarczajacym wyksztalceniu
granic pomiedzy self a obiektem, ostabieniu lub deficycie decentracji, stad
niemozliwo$¢ myslenia o matce (o jej zachowaniach raczej niz o jej przezy-
ciach) niezaleznie od wlasnych stanéw i odwrotnie.

Rozszerzajac analize wzorca relacyjnego o pytanie o to, jak przedstawiane
jest funkcjonowanie psychologiczne matki, a zatem takze jak osoba badana
uzywa zdolnosci do mentalizacji interpersonalnej, obserwujemy sponta-
niczne wyrazanie wprost odmowy rozumienia jej motywow i standw, co jest
podkreslane w narracji dwukrotnie: ,nie interesuje mnie wcale Ze ona nie
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jest ze ze nie jest jakichs tam rzeczy sSwiadoma mysle ze jest sSwiadoma wielu
rzeczy ktore (.) ktére gdzies tam robita” oraz p6zniej: ,no szlag mnie trafia jak
mozna sie tak zachowywac (.) i wzgledem dziecka (.) i (.) i mnie to nie intere
to ze ona gdzies tam mogla miec jakies przezycia kiedys tam to w ogdle nie
jest dla mnie wytlumaczenie (.)”. Wypowiedzi te (oraz fakt, ze sie powtarza-
ja) wskazuja na trudno$¢ w zajmowaniu sie tym, co powodowato matka, tak
jakby z obawy, ze mozna by w toku tego procesu odkry¢ jej wrogie impulsy
wobec dziecka, ktore nie miatyby jak zosta¢ zneutralizowane, wyregulowane.
Gdyby zupelnie odwrdci¢ perspektywe interpretacyjna, mozna by postawic
hipoteze, ze tym, czego narrator boi sie zobaczy¢ w umysle matki, jest cos
zupelnie niezgodnego z obrazem matki, jaki prezentuje narrator, na przyktad
cos$ pozytywnego, albo jakie$ usprawiedliwienie zachowan, niekoniecznie zle
intencje. Percepcja tego zmusilaby jednak badanego do wysitku refleks;ji i in-
tegracji niezgodnosci, slad tego odnajdujemy w kolejnych fragmentach, cho¢
wobec reprezentowania bardziej zlozonego umystu matki w umysle narratora
pojawiaja sie zdecydowane obrony. Wypowiedzi ,nie interesuje mnie wcale,
Ze ona nie jest ze Ze nie jest jakichs$ tam rzeczy swiadoma” oraz ,ona gdzies
tam mogta mie¢ jakie$ przezycia kiedys tam” swiadcza o tym, ze osoba bada-
na w niewielkim stopniu przypisuje jednak matce stany umystu, ale aktywnie
rezygnuje z brania ich pod uwage. Cho¢ nie ma tutaj wskaznikéw decentracji
ani narracji o stanach wewnetrznych matki, to jednak przywotane zostato wy-
obrazenie stanu umystu matki. Nieche¢ do eksploracji swiata wewnetrznego
matki (zastapiona przywotywaniem konkretnych sytuacji i dziatart matki, na
przyktad tej z innym matym dzieckiem) prowadzi do tego, ze obraz obiektu
pozostaje uszkodzony (,nie wszystko z nia jest w porzadku”). Dominuja w nim
zewnetrzne zachowania nad stanami wewnetrznymi, i — cho¢ pewien potencjat
do mentalizacji interpersonalnej istnieje — to jest on obronnie zablokowany.
Autonarracja osoby ze zintegrowanym poziomem organizacji osobowosci
zostala opisana w nastepujacy sposdb: pragnienie self — potrzeby bliskosci,
akceptacji, wsparcia, samostanowienia; odpowiedz obiektu — wymaga, ocze-
kuje, wywiera presje; opiekuje sie; odpowiedz self — zal, bunt, podporzadko-
wanie sie, akceptacja, odkrywanie, rados¢. Pragnienia w obrebie self, podobnie
jak w przypadku analizowanym wyzej, dotycza przede wszystkim tendencji
libidinalnych z niewielka ,domieszka” pragnienia samostanowienia, ktére
mozna rozumie¢ jako pragnienia seperacyjne, zwiazane z wyodrebnianiem
sie self z diady. W postrzeganej odpowiedzi obiektu na te pragnienia widac
niedopasowanie - self pragnie bliskosci i akceptacji, a obiekt wymaga, wywie-
ra presje, ale pojawia sie tez element zaspokojenia — obiektowi przypisana
jest tez mozliwos$¢ dawania opieki. Obiekt przezywany jest zatem czesciowo
jako frustrujacy, ale tez i zaspokaja, chociaz chwilami nie te potrzeby, ktére
sa aktualnie w self, ale swoje wyobrazenia o tym, co byloby dobre dla dziecka
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(,starata sie dla mnie jak najlepiej’, ,na site pchala”). Wydaje sie, ze pojawia sie
duza aktywnosc¢ ego (o obronnym, racjonalizujacym, odwracajacym reakcje
charakterze, na przyktad ,natomiast teraz no juz zupelnie mi te zale przeszty
[...] i zaczetam docenia¢”), ktéra przeksztalca frustrowanie w zdolnos¢ do
zaspokajania, tak, ze obiekt w efekcie jest postrzegany jako zdolny do bli-
skosci (,pdzniej przeszto do takiej mitosci wielkiej i teraz jesteSmy blisko”;
,teraz moje relacje z mama sa bardzo pozytywne i to jest moja najblizsza
przyjaciétka’), a nawet idealizowany. Zatem odpowiedz self jest tréjfazowa:
poczatkowo opisac ja mozna jako zal i bunt wobec niezaspokajania pragnien,
ale potem jako akceptacje postawy matki wynikajaca ze zrozumienia jej jako
osoby, a w efekcie rados¢ z bliskosci. Idealizacje rozumie¢ mozna réwniez
tutaj jako proces obronny, ktéry wraz z wczesniej wspomniana racjonalizacja,
pozwala utrzymac dobry obraz obiektu mimo doznanej frustracji.

Rozszerzajac pytanie o wzorzec relacyjny w strone reprezentowania psy-
chiki matki, obserwujemy tutaj spontaniczna aktywnos¢ werbalna, ktorej
celem jest pokazanie, Ze zmiana w postrzeganiu matki z obiektu frustruja-
cego na zaspokajajacy wiaze si¢ ze zrozumieniem jej psychiki (mentalizacja
interpersonalna): ,hatomiast z czasem zaczelam doceniac to ze tak ode mnie
wymagano [...] rozumie¢ mame jej sprawy i (.) jej zycie prywatne [relacje
miedzy rodzicami, barwy tych relacji]”. Rozumieniu matki przez dziecko
przypisana jest funkcja regulujaca negatywne emocje dziecka; w tej historii
to dziecko rozumie matke (nie odwrotnie) i przynosi mu to psychologiczne
korzysci, czyli tutaj przede wszystkim mozliwos¢ doswiadczenia bliskosci.
Dodaje do negatywnych intencji matki (jakby ,na sile”) inne stany wewnetrz-
ne, przywolujac jej sprawy, inne relacje, co powoduje pojawienie sie zrézni-
cowanego wieloaspektowego sprawozdania (narracji), z ktérych tylko czes¢
dotyczy self, a reszta innych postaci. Oprécz zintegrowania doswiadczenia
(co uwarunkowane jest zdolnoscia do ambiwalencji w ramach reprezentacji),
przyczynia sie to rownolegle do wiekszej decentracji. Co wazne, opisany tu-
taj wzorzec relacyjny jest konfliktowy, ale doswiadczenie jest przetwarzane
w sposOb przynoszacy rozumienie. Elementy negatywne (frustracja, niedo-
pasowanie) w obrazie obiektu sa neutralizowane przez pozytywne (dobre
intencje, mozliwos¢ doswiadczenia bliskosci), ale wydaje sig, ze duza role
odgrywa aktywnos¢ ego osoby badanej, by¢ moze jako ,uzupelnienie” brakow
czy niedopasowan, jakie wystepowaty po stronie rodzica w pewnym momen-
cie zycia. Chodzi o to, ze wewnetrzny dobry obiekt umozliwil opanowanie
naturalnego konfliktu adolescencyjnego o charakterze klaustrofobiczno-ago-
rafobicznym czy separacyjnym, ochronit sie przed obiektem przesladowczym
i go zneutralizowat.

Mozna tez zauwazy¢ w materiale proces identyfikacji z matka i jedno-
cze$nie elementy decentracji, wyrazajace sie w przyjeciu dwdch perspektyw,



Przebieg analiz oraz ich wyniki 223

jakby osoba badana moéwila: jak kiedy$ bede matka, to chce wymaga¢, bo
to jest dobre, ale nie chce nadmiernie wymaga¢, zeby nie straci¢ kontak-
tu. Jednoczesnie wydaje sie, ze toleruje niepewnos¢ i swoje ograniczenia:
,tak wiec nie wiem (.) nie wiem jaka bede na przyklad jako matka”. Cho¢
pozostaje dyskusyjne to, czy obraz matki w czasie si¢ zmienia czy moze
osoba badana zaczyna mniej przesladowczo doswiadczac relacji z matka
i w zamian za to dopusci¢ dobre doswiadczenia, to jednak wspdélwystepo-
wanie dwéch mozliwosci (prezentowanych w perspektywie temporalnej)
w rozumieniu matki jest dos¢ jasne. Jednoczesnie pozostaje pytanie o za-
kres integracji pozytywnych i negatywnych aspektéw reprezentacji obiektu,
gdyz przy obecnosci idealizacji prawdopodobnie proces ten jeszcze sie nie
zakonczyt.

9.4.2. Proces uktadania narracji w OOB i 00Z

Rozpocznijmy od analizy zakresu kompletnosci opowiesci oraz analizy bra-
kéw w strukturze narracji w przypadku osoby z poziomem organizacji oso-
bowosci borderline (tabela 9.2). Jak wida¢ tekst prezentowanej autonarracji
(jako wypowiedzi) nie ma typowej struktury narracyjnej. Wystepuje tutaj
znaczaca przewaga fragmentéw ewaluacyjnych. Pojawiaja sie one juz od
poczatku opowiadania i sa dos¢ zréznicowane. Zwiazek z matka jest oce-
niany jako powdd trudnosci psychologicznych: ,(.) uwazam ze to jest jeden
z waznych czynnikéw dla ktérych (eee) nie radze sobie w zyciu”. W stuzbie
oceny relacji z matka jest tez przytoczony osobny epizod relacji matki oso-
by badanej z innym dzieckiem (swoim wnukiem), w ktérym opowiadajacy
przytacza intensywne emocjonalnie ustosunkowanie sie: ,no szlag mnie
trafia jak mozna sie tak zachowywac”. Pojawiaja sie tez bezposrednie préby
dookreslenia uczu¢ wobec matki (na przyktad ,z jednej strony ja chyba ko-
cham z jednej strony ja nienawidze”) oraz préba rozpoznania, na czym pole-
galy ocenione negatywnie zachowania matki: ,mysle Ze moja mama (mmm)
moja mama stawala miedzy mna (.) stawiata mnie (.) miedzy soba a moim
tata”. Ewaluacyjny charakter ma réwniez fragment, w ktérym osoba badana
préobuje — humorystycznie cho¢ gorzko — zaproponowac rozwiazanie, ktore
mialoby ocali¢ innych od krzywd, jakich mozna dozna¢ od matki - ,powin-
no sie [...] bada¢ ludzi po prostu czy moga mie¢ dzieci (.)". Ocenie poddane
sa rdwniez wilasne uczucia osoby badanej, wynikajace najprawdopodobniej
z rozpoznania, ze prezentowany obraz matki jest negatywny: ,no nie wiem
moze ja (.) nie mam milosci w sobie (.) i dlatego tak méwie”. Jednoczesnie
w podsumowaniu tym, ktére pelni tez funkcje pointy, to wiasne Ja zostaje
przedstawione negatywnie.
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Tabela 9.2. Elementy sktadowe narracji — autonarracja OOB

Autonarracja OOB
(6) mysle ze to jest zwigzek z moja mama (2) [...] abstrakt

no od dziecifistwa az do teraz jestem (.) silnie zwigzany z moja mama (.) | orientacja
i to jest tu chore (.) [...] czuje sie skrzywdzony i generalnie (.) uwazam ze
to jest jeden z waznych czynnikéw dla ktérych (eee) nie radze sobie w zyciu | ewaluacja
(.) [...] chora relacja z moja mama, moja mama jest (.) nie wszystko z nia
jest w porzadku [...]

nie interesuje mnie wcale Ze ona nie jest zZe Ze nie jest jakich$ tam rzeczy | ewaluacja
$wiadoma mysle ze jest Swiadoma wielu rzeczy ktore (.) ktére gdzie$ tam
robita

[...] jak jak ja obserwuje w relacji na przyklad z moim siostrzericem to ze | dygresja ,exem-
takie pierdoly (.) ze no bo jest ta osoba ktdra byta kiedys (.) prawda (.) | plum”

>mogla sie troche zmieni¢ ale nie na sto procent< (.) ze takie pierdoty jakie
ona wykonuje (.) w stosunku do tego dziecka (.) byly w stanie (.) zawa (.)
byly w stanie (.) jakby tak zmieni¢ moja osobowosé (.) [...] no szlag mnie
trafia jak mozna sie tak zachowywac (.) i wzgledem dziecka (.) i (.) i mnie
to nie intere to Ze ona gdzie$ tam mogla miec jakie$ przezycia kiedys tam
to w ogole nie jest dla mnie wytlumaczenie (.)

[...] z jednej strony ja chyba kocham z jednej strony ja nienawidze [..] ale | ewaluacja
bardziej ja kocham (2) ze po prostu (mmm) ja chyba mam wieksze pretensje
do siebie mimo wszystko (.) niz (.) niz do swojej (.) niz do swojej mamy (.)
i nie umiem sobie z tym wszystkim poradzi¢ [...]

mysle ze moja mama (mmm) moja mama stawata miedzy mna (.) stawiata | ewaluacja
mnie (.) miedzy soba a moim tata [...] od dziecka tatwiej uzyska¢ mitosé
niz od osoby (.) dorostej [...] mozna (.) tym dzieckiem bardziej manipulo-
waé (1) [...]

powinno sie [...] bada¢ ludzi po prostu czy moga mie¢ dzieci (.) [...] jakie$ | ewaluacja — dy-
takie zachowania (.) to tak rzutuje na na na na na na (2) na na przyszto$¢| gresja ,mani-
(.) na jakos¢ zycia (.) danej osoby ze ze ze Ze po prostu (.) ze ze to mnie | fest”

przerazaa (.) a (.) a to jedna rzecz a druga rzecz ze tak naprawde nie wiem
czy w ogole (.) ktos$ by znalazt odpowiednie rozwiazanie (.) tego tematu [...]
($mieje sie) (.) tak to jakos wyglada (.) ze ludzie gdzie$ tam sie rozmnazaja
(.) bez (.) zastanowienia [...]

no nie wiem moze ja (.) nie mam mitosci w sobie (.) i dlatego tak méwie [...] | ewaluacja koni-
cowa — pointa

Taka kompozycja uwidacznia odbiorcy tej opowiesci fakt, ze chociaz wie-
my o silnych negatywnych reakcjach na matke i wiemy, jaki wysilek wktada-
ny jest w tej opowiesci w wyrazenie wlasnej perspektywy i wtasnej oceny
zdarzen, to jednak nie jest jasne, co konkretnie podlega ocenie. Brak ciagu
zdarzen (zdarzenia inicjujacego, kolejnych zdarzen oraz rozwiazania czy to
w postaci zdarzen zewnetrznych czy ciagu przezy¢ wewnetrznych) sprawia,
ze trudno jest (niemozliwe?) zrekonstruowacé relacje miedzy osoba uczest-
niczaca w badaniu a jego matka w konkretnym wymiarze interpersonalnym.
W zamian wiadomo, jakie skutki relacja ta wywarta w postaci pogladéw, ocen
i samopoczucia aktualnego oraz doswiadczanych emocji czy konfliktow. Préba
dookreslenia relacji widoczna w przytoczonym epizodzie dygresyjnym lub
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w innych momentach wypowiedzi jest mato precyzyjna i zgeneralizowana -
na przyklad ,moja mama (mmm) moja mama stawata miedzy mna (.) stawiata
mnie (.) miedzy soba a moim tata [...] od dziecka tatwiej uzyska¢ mitosé niz
od osoby (.) dorostej [...] mozna (.) tym dzieckiem bardziej manipulowa¢
(.)” — dowiadujemy sie tutaj, zreszta w obecnosci przejezyczenia, ze mama
byta przeszkoda w komunikacji z ojcem oraz nie wprost przypisana jest jej
intencja manipulowania dzieckiem.

Brak prezentowania w wypowiedzi zdarzen (ktére mozna byloby opisa¢
przez informacje o tym, kto, gdzie i kiedy wykonuje jakie czynnosci fizyczne
badz psychiczne wobec kogos innego) prowadzi do przypuszczenia, ze re-
prezentacja dziatar matki i dziatari podmiotu w relacji z nia (ich wymian) jest
problematyczna, konfliktowa. Odbiorcy jest przedstawiany sposéb rozumienia,
jaki ma narrator, ale nie moze on tworzy¢ wlasnego rozumienia na podsta-
wie dostarczonych informacji — pozostaje mu wymowa posrednia opowiesci
jako komunikatu. W warunkach klinicznych podobny sposéb opowiadania
najprawdopodobniej zwieksza role przeciwprzeniesienia w uzupetnianiu in-
formacji o pacjencie. Mozna postawi¢ hipoteze, Ze jest poza opowiescia cos,
co sie rozgrywa w sposobie opowiadania (por. wyrazanie nie§wiadomego
w odgrywaniu — Wallin, 2011).

W kontekscie wiedzy z zakresu psychologii narracji mozna przyjac¢ obec-
nos¢ powiazan zidentyfikowanej struktury narracji z wewnetrznymi struk-
turami psychicznymi, tutaj gléwnie z reprezentacjami relacji self-obiekt (por.
np. Soroko, 2014a). W analizowanym przypadku oprécz niedoboréw zdarzen
wystepuja tez braki w elemencie orientacji, ktére mozna traktowac jako wtér-
ne wobec tych pierwszych — brak zdarzen i liczne ewaluacje nie predestynu-
ja do opowiesci, ktorej rozumienie wzrostoby przy dostarczeniu informacji
o calym kontekscie sytuacyjno-osobowym. Przedstawiona charakterystyka
struktury narracji moze by¢ zrédtem pewnych hipotez co do reprezentacji
obiektu. Koncentracja na negatywnosci obrazu matki i negatywnosci relacji
z nia (jej zly wplyw na osobe) sugeruje fragmentarycznos¢ reprezentacji
obiektu wraz z pewna sztywnoscia osobowosci. Ponadto taka narracja, gdy
ja interpretowac z perspektywy procesu przetwarzania doswiadczenia emo-
cjonalnego, jest wyraznie zaklécona — liczne luki (na przyktad brak opisu
zdarzen, braki w elemencie orientacji) sugeruja, ze proces reprezentowania
mogl sie rozpoczad, jednak aktualnie jest tylko czesciowy, nie zakonczony
integracja doswiadczenia.

Pojawiajace sie gtléwnie w dwdch miejscach podczas opowiadania od-
wotlania do uczu¢ matki i do wlasnych uczu¢ z kolei zwracaja uwage na
obecnos¢ braku réznicowania miedzy reprezentacja self a reprezentacja
obiektu. Wypowiedz ,z jednej strony ja chyba kocham z jednej strony ja
nienawidze [..] ale bardziej ja kocham (2) ze po prostu (mmm) ja chyba



226 Obrazy obiektu w toku narracji o waznej relacji. Mentalizacja interpersonalna — studium przypadku

mam wieksze pretensje do siebie mimo wszystko (.) niz (.) niz do swojej
(.) niz do swojej mamy” mozna rozumie¢ jako przechodzenie miedzy nega-
tywnym obrazem matki a negatywnym obrazem siebie. Negatywny obraz
matki wystepuje z reprezentacja siebie jako skrzywdzonego. Gdy jednak
taki uklad obrazéw siebie i obiektu jest dlugo opisywany i podsumowany
jako ,nienawidze”, to osoba odwotuje sie (przeskakuje) do odszczepione-
go ,kocham’, niosacego obraz obiektu, ktéry moégtby by¢ godny mitosci, ale
to jest sprzeczne z doswiadczeniem, zatem w odpowiedzi przywotany jest
obraz siebie jako winnego (,pretensje do siebie”) i nierozpoznanie w obiek-
cie tego, ze moglby by¢ on jednak godny mitosci. W efekcie osoba puentuje:
,no nie wiem moze ja (.) nie mam mitosci w sobie (.) i dlatego tak méwig”,
co wydaje sie samokarzacym aktem, ktéry zapobiega temu, zeby utrzymac
mysl o wartosci obiektu (pozytywny aspekt) przy jednoczesnie pozytywnym
obrazie Ja. Kto$ musi by¢ zly — albo matka dla dziecka (traktuje je Zle), albo
dziecko dla matki (postrzega ja negatywnie). Dobro moze by¢ przypisane
tylko jednej stronie — jesli matka jest zla, to self jest dobre, a jesli matka jest
dobra, to self jest zle.

W prezentowanej wypowiedzi zwraca réwniez uwage trudnos¢ osoby
w identyfikacji z matka oraz jej warto$ciami (rola pici), ktéra wyraza sie tez
kontrola prokreacji — w wyobrazeniu, ze mozna by ograniczy¢ zty wplyw
obiektu (rodzica) przez zakaz wiazania sie z bezbronnym dzieckiem, ujawnia
sie fantazja o omnipotentnej kontroli obiektu.

Uwzglednienie kryterium kompletnos$ci opowiesci oraz typéw brakow
w strukturze narracji osoby ze zintegrowanym poziomem organizacji 0so-
bowosci (tabela 9.3) prowadzi do spostrzezenia, ze w prezentowanej wypo-
wiedzi jest obecna podstawowa struktura narracyjna: pojawia sie abstrakt
i elementy orientacji, jest zdarzenie/doswiadczenie inicjujace (mozna je
sparafrazowac jako zal i zlos¢ na matke za jej oddziatywania na dziecko ,eee
zaczne moze od tego ze przez diugi czasem mialam do mamy ogromy zal (.)
bo duzo ode mnie wymagata”), ktére zostaje w czasie przeksztatcone w bli-
skos¢ i mitos¢é (rezolucja — ,tak wiec teraz moje relacje z mama sa bardzo
pozytywne i to jest moja najblizsza przyjaciétka”). Nie mamy tu co prawda
do czynienia z wieloma zdarzeniami zewnetrznymi (cho¢ dowiadujemy sie
o planowanej ucieczce z domu, studiowaniu niechcianego kierunku studidéw),
ale raczej ze zmieniajacymi sie stanami wewnetrznymi (doswiadczeniami
wewnetrznymi), przechodzacymi od niezrozumienia do zrozumienia relacji
i wyciszenia uczud.

Analiza brakow w strukturze prowadzi do spostrzezenia, ze brakuje re-
lacjonowania zdarzen (lub doswiadczen), ktére dzialyby sie miedzy zda-
rzeniem inicjujacym a rezolucja. Tworzy sie bowiem uktad zdarzen, ktéry
mozna zarysowac tak ,najpierw zle — a potem dobrze”, ale nie jest pokazane
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Tabela 9.3. Elementy sktadowe narracji — autonarracja OOZ

[...]relacja z moja mama (.) poniewaz przechodzita od wszelkie mozliwe ko-
loryty i byto Zle i byto dobrze [...] nikt chyba nie byt tak wazny jak mama [...]

abstrakt, orien-
tacja

eee zaczne moze od tego ze przez diugi czasem mialam do mamy ogromy
zal (.) bo duzo ode mnie wymagata [popychata, starala sie dla mnie jak
najlepiej, na site pchata, nacisk ogromny i presje] [...]

zdarzenie inicju-
jace

natomiast z czasem zaczetam doceniac to ze tak ode mnie wymagano [...]
rozumieé mame jej sprawy i (.) jej zycie prywatne [relacje miedzy rodzica-
mi, barwy tych relacji] [...] tak wiec teraz moje relacje z mama sa bardzo
pozytywne i to jest moja najblizsza przyjaciéika [...]

rozwiazanie
i ewaluacja

z domu chciatam uciekad i tak dalej (.) nawet (.) pézniej przeszto do takiej
milosci wielkiej i teraz jestesmy blisko

zdarzenie inicju-
jace + rozwia-
zanie

tak wiec nie wiem (.) nie wiem jaka bede na przyktad jako matka bo z jednej
strony chcialabym wymagac od moich dzieci zeby wyrosty na porzadnych
ludzi[...]az drugiej strony nie chciatabym by¢ taka wymagajaca mama bo
byt okres kiedy byly$my od siebie przez to troche oddalone [...]

ewaluacja

z ,identyfikacjq”

taki byl okres Ze miatam wrazenie ze mnie wmanipulowano w jeden z kie-
runkéw na studiach Ze ze naprawde nie chciatam go wybra¢ (.) natomiast
teraz no juz zupelnie mi te zale przeszly [...] i zaczetam docenia¢ [...]

zdarzenie inicju-
jace + rozwiagza-
nie + ewaluacja

niezwykla relacja

ewaluacja kon-

cowa — pointa

(i prawdopodobnie jest tez niereprezentowane), co byto powodem tej zmiany
w czasie, co sie wydarzylto. Na szczegélna uwage zastuguje fakt, ze sekwen-
cja ,zdarzenie inicjujace — rezolucja” wystepuje trzykrotnie. Wktadany jest
wysitek, aby uchwyci¢ istote tej zmiany, ale mozna przypuszczac, ze kolejne
proby werbalizacji nie pozwalaja wyrazi¢ czegos znaczacego lub za kazdym
razem obronnie (lub z powodu deficytu w rozpoznaniu) werbalizacja ta nie
moze zajs¢. Jednoczesnie rezolucja jest pozytywna, co dowodzi efektywnosci
aktywnosci psychicznej, by¢ moze obronnej, z tym, ze pobudzenie zostalo
uregulowane. Obraz obiektu przedstawiony jest dynamicznie — byl nega-
tywny, przeksztalcit sie w pozytywny, cho¢ nie jest jasne, jak do tego doszlo.
Wiadomo jednak, ze zmiana zaszta w podmiocie doswiadczajacym relacji
z obiektem — podkreslona jest aktywnos¢ mentalna (,zaczetam doceniac [...]
rozumie(”). Reprezentacja obiektu obejmuje i to, ze obiekt frustruje i to, ze
zaspokaja wazne potrzeby self. Te dwa aspekty sa z jednej strony oddzielone
od siebie ,tajemniczymi’, nierozpoznanymi doswiadczeniami, ale z drugiej
pozytywny aspekt wciaz odnosi sie do negatywnego, obydwa opisuja ten
sam obiekt, mozna powiedzie¢, Ze w tym samym czasie, poniewaz zmiana
zaszla w sposobie percepcji narratora (w strukturze ego, ktéra byta w stanie
zintegrowac pozytywny i negatywny aspekt, stad jest to wskaznik tozsamosci
ego). Obserwujemy wiec potencjat do integrowania przeciwstawnych aspek-
tow obiektu, chociaz wydaje sig, Ze nie jest do konca tolerowana wlasna im-
pulsywno$¢é (popedowosé) podmiotu — by¢é moze w bardziej specyficznych
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odniesieniach do faktéw w opisywanej relacji interpersonalnej (,z domu
chcialam uciekad i tak dalej”) zawiera sie proba akceptacji wlasnych agresyw-
nych impulséw wobec obiektu w zwiazku z doswiadczanymi frustracjami. To
jest taki ,adolescencyjny” aspekt aktualnej reprezentacji.

W wypowiedzi osoby badanej pojawia sie tez pytanie — w ramach ewalu-
acji jako struktury narracji — o identyfikacje z matka — czy frustrowac dziecko
dla jego dobra w dalszej perspektywie, czy zaspokaja¢ potrzebe bliskosci
dziecka: ,tak wiec nie wiem (.) nie wiem jaka bede na przyktad jako matka
bo z jednej strony chcialabym wymaga¢ od moich dzieci zeby wyrosty na
porzadnych ludzi [...] a z drugiej strony nie chciatabym by¢ taka wymagajaca
mama bo byl okres kiedy bylysmy od siebie przez to troche oddalone”. Mozna
zauwazy¢, ze zachodzi identyfikacja z matka typu ,wzia¢ co dobre, nie wzia¢,
co zle”, cho¢ nie jest rozstrzygniete na poziomie konkretnych zachowan, ale
pozostaje jako aktywny dylemat. Sam fakt takiej mozliwosci — w sensie braku
rozstrzygniecia - jest dodatkowym dowodem na prawdopodobna zdolnos¢
osoby do tolerowania wieloznacznosci. Koda sformutowana nastepujaco
,niezwykla relacja” rowniez odbiorce pozostawia w obliczu czegos dobre-
go, ale jednoczesnie nieco nieodgadnionego, niewiadomego. Wszystkie te
elementy procesualnosci: obecnos¢ struktury narracyjnej, dynamika zmiany
obrazu obiektu czy zdolnos$¢ do tolerowania dylematu swiadcza o efektywnym
przebiegu przetwarzania, sugeruja zmiany zachodzace w reprezentacjach
podczas transformacji doswiadczen. Wazne jest takze to, ze w wypowiedzi
uchwycono te procesualnos¢, przechodzenie od jednej jakosci do innej, co
$wiadczy o tym, ze bezefektywne przetwarzanie zostalo przekroczone na
rzecz osiagniecia bardziej zintegrowanego stanu umystu.

Elementy ewaluacji w narracjach, a szczegdélnie w opowiadaniu emocjo-
nujacych wspomnien autobiograficznych, sa w literaturze wykorzystujacej
analize narracji szczegolnie uwzgledniane jako niosace informacje o procesie
emocjonalnym oraz prébie podjecia refleksji o autobiograficznym charakte-
rze (Habermas, 2015; Romisch iin., 2014). Réwniez w analizowanych tutaj
narracjach ich czestos¢ wydaje sie miec szczegdlne znaczenie. Sposréd wielu
powodoéw (na przyktad zwiazanych z tematyka opowiesci) mozna wskazaé
na jeden bardzo istotny, a mianowicie kontekst badania psychologicznego
i rozmowy z psychologiem, ktéry mogt stawac sie adresatem wtasnych re-
fleksji osoby uczestniczacej w badaniu. Zachodzi tu pewien paradoks — ele-
menty ewaluacyjne z jednej strony stuza wyrazeniu wlasnej perspektywy
opowiadajacego, ale z drugiej jesli nie odnosza sie do wczesdniej skrupulatnie
sprawozdawanych zdarzen (lub szczegétowych doswiadczen), to nie pozwa-
laja odbiorcy na odrebne zdanie, niejako zmuszaja go do przyjecia ,jedynie
stusznej” perspektywy opowiadajacego. W tym sensie blokowanie dostepu do
czegos$, co mialoby znamiona ,faktéw” (trudno méwic o obiektywnosci bez-
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wzglednej, ale chocby o prébie pokazania przebiegu zdarzen), moze pehni¢
funkcje obronna, niedopuszczajaca do przyjecia perspektywy ,trzeciej’, be-
dacej poza tym, co na tym akurat etapie przetwarzania doswiadczenia osoba
badana dopuszcza do siebie.

Ilosciowa analiza czestosci wystepowania typéw ewaluacji (ewaluacji
pozytywnych i negatywnych — dotyczace podsumowania opisywanej relacji
z wazna osoba jako doswiadczenia negatywnego lub pozytywnego dla oso-
by) wsréd 0séb o poziomie organizacji osobowosci borderline, neurotycznym
i zintegrowanym (N=95; za: Soroko, 2014a) wykazata, ze ewaluacje negatyw-
ne wystepowaly znaczaco czesciej w OOB niz OOZ (chi? = 8,86; p < 0,05),
a ewaluacje pozytywne byly znaczaco czestsze u 0oséb z OOZ niz u OOB
(chi?>=13,37; p = 0,001).

9.5. Dyskusja i podsumowanie

Zaprezentowane wypowiedzi os6b o réznych poziomach organizacji osobo-
wosci w sytuacji pobudzenia wewnetrznych reprezentacji ilustruja réznice
w procesach przetwarzania doswiadczenia. Analogiczne warunki badania
(czyli bodziec aktywujacy reprezentacje — zewnetrzny specyficzny stres) tra-
fiajace na bardziej lub mniej zintegrowana organizacje osobowosci (r6zna
dla obu o0séb badanych) oraz inne niekontrolowane w badaniu zmienne,
ktére réwniez mogly mie¢ tutaj znaczenie (na przyklad interakcja struktury
osobowosci oraz specyficznych cech bodzca czy tez pobudzenie akurat naj-
mniej/najbardziej zintegrowanej reprezentacji z catego systemu; por. Gérska,
Cierpiatkowska, rozdz. 1 w tym tomie) daly w efekcie narracje o ré6znych
cechach, pozwalajace na wnioskowanie o innym przebiegu mentalizacji in-
terpersonalne;j.

Jak zostato to zanalizowane wyzej, ,praca” mentalizacji interpersonalnej,
wraz z jej waznym aspektem regulacji emocji, zostala uwidoczniona w przy-
kladzie drugim, u osoby z dominacja zintegrowanej struktury osobowosci.
Odnotowujemy w tej wypowiedzi (autonarracji) takie zjawiska dotyczace
tredci i formy narracji, ktére wskazuja na dziatanie mentalizacji interperso-
nalnej — obserwujemy wieksza integracje i ambiwalencje, nie ma obronnego
odrzucenia stanow umystu obiektu, wystepuje neutralizacja pobudzenia, re-
fleksja i wyregulowanie emocji, uwidacznia sie takze pewien poziom integracji
tozsamosci. Pomimo ze proces przetwarzania doswiadczenia relacyjnego, kto-
rego fragment osoba badana udostepnila w swej narracji, nie byt ani idealny,
ani modelowy i prawdopodobnie wystepowaly w jego trakcie zaktdcenia, to
pozwolil on na pewien stopien neutralizacji pobudzenia i zmiany w repre-
zentacji w kierunku wiekszej integracji. Przedstawione analizy i wyniki tych
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eksploracyjno-eksplanacyjnych analiz sklaniaja rowniez do refleksji nad réz-
nymi aspektami badanych zjawisk.

Po pierwsze wydaje sie, ze procesy nadawania znaczenia trudnym do-
$wiadczeniom nie sa bezkonfliktowe, nie sa tez pozbawione obronnosci
psychicznej. By¢ moze zatem tak rozumiana refleksja (zwiazana z procesem
nadawania znaczenia i procesem mentalizowania) rodzi sie w bélach. Jed-
noczesnie powstaje pytanie, w jaki sposéb odrézni¢ niedokonczony proces
przetwarzania doswiadczenia, spowodowany jeszcze praca nad tym doswiad-
czeniem od niedokonczonego procesu, spowodowanego rozszczepieniem?
Wydaje sie, ze na to pytanie moze by¢ kilka uzasadnionych teoretycznie
odpowiedzi, poczawszy od tych, ktére méwia o efektach juz zakonczonego
przetwarzania, a skonczywszy na efektach czesciowego przetwarzania. Uwa-
za sie, ze przetwarzanie emocjonalne zaszlo bez przeszkéd wtedy, gdy po
ponownym pojawieniu sie bodzca emotogennego nie wystepuje pobudze-
nie emocjonalne ani tez inne oznaki zakléconego przetwarzania (Baker i in.,
2007; Rachman, 1980, 2001, 2005). To sugeruje, ze pomiedzy przetwarzaniem
,w trakcie”, ale z perspektywa zakonczenia i przetwarzaniem ,zafiksowanym”
na danym etapie z powoddw rozszczepienia istnieje co najmniej kilka réznic.
Przypuszczalnie ten pierwszy typ niedokoniczonego procesu bedzie charakte-
ryzowal sie przynajmniej czesciowym spadkiem napiecia (regulacyjna funkcja
mentalizacji) oraz zwiekszonym dystansem do swego do$wiadczenia emo-
cjonalnego. Ponadto prawdopodobnie na skutek nieco wiekszej zdolnosci do
tolerowania ambiwalencji beda przejawialy sie takie jej oznaki: mozliwos¢
zniesienia frustracji bez aktywacji obiektu przesladowczego; w przypadku
kazdej kolejnej aktywacji tworzone sa nieco inne, coraz bardziej zintegrowane
reprezentacje obiektu; role, ktérymi obsadza sie reprezentacje self i obiektu,
nie sa rozdane na state i ustabilizowane, ale podawane w watpliwos¢; jesli
zachodza zmiany w obsadzie rd], to nie tylko na zasadzie projekgcji i introjek-
cji stuzacych komplementarnosci, ale stopniowego dojrzewania pojawia sie
coraz wieksza wielowymiarowos¢; coraz czesciej dominuja libidinalne, cho¢
jeszcze czesciowe, reprezentacje nad przesladowczymi (por. Kernberg i in.,
2007). Ponadto integracja w obrebie reprezentacji, cho¢by nawet jeszcze bar-
dzo wstepna, daje mozliwos¢ taczenia opozycyjnych aspektow, nawet jesli nie
w pobudzeniu emocjonalnym, to cho¢by na poziomie teorii lub po fakcie, jesli
proces taczenia nie moze zachodzi¢ wtedy, gdy przetwarzanie emocjonalne
wlasnie sie dzieje. Prawdopodobnie rozpoczete, ale niezakoniczone prze-
twarzanie bedzie przejawiac sie w wypowiedzi rowniez w postaci mniejsze-
go wysycenia wskaznikami pobudzenia emocjonalnego, tzn. plastycznoscia,
specyficznoscia i konkretnoscia opisu (por. Bucci i in., 2004). Z kolei to, co
wydaje sie podstawowym wskaznikiem préb przetwarzania w strukturze roz-
szczepionej to brak zmian we wszystkich tych wskaznikach podczas jednost-
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kowego procesu przetwarzania doswiadczenia, ale takze pomiedzy kolejnymi
sytuacjami aktywacji wewnetrznych reprezentacji i prébami przetwarzania.

Po drugie powstaje pytanie o to, co oznacza obserwowanie zmiany obrazu
obiektu w narracji - czy mozliwos$¢ wypracowania lub utrzymania integracji
,dobrej” i ,ztej” czesci w obrebie reprezentacji obiektu, czy moze potencjat
przejscia z niezaspokojenia w zaspokojenie, czy tez wieksze testowanie rze-
czywistosci, ktére opisa¢ mozna zastapieniem idealizacji i dewaluacji realna
ocena z tolerowaniem wystarczajaco dobrego obiektu. Bieg narracji moze
pokazywa¢, jak pobudzone reprezentacje relacji z obiektem sa wykorzysty-
wane w procesach nadawania znaczenia, przetwarzania doswiadczenia oraz
mentalizowania.

Analiza narracji proceséw przetwarzania doswiadczen relacyjnych — za-
rowno poprzez analize wzorcéw relacyjnych, jak i ukladanie narracji — po-
zwala przyjrze¢ sie ich dynamice. Tutaj skoncentrowalysmy sie na obrazach
obiektu i relacji z obiektem. Pojawia sie zatem pytanie, w czym tkwi potencjat
takich przeksztalcen doswiadczenia, ktore sa prozdrowotne. Przeprowadzone
badania sugeruja, Ze wazna role odgrywa dopuszczanie wieloznacznosci i jed-
noczesne przyjecie kilku réznych perspektyw naraz, szczegdlnie jesli dotycza
one $wiata wewnetrznego drugiej osoby. Wiaze sie to prawdopodobnie ze
zdolnosci do neutralizujacej aktywnosci libido.
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Summary

Mentalization from the developmental
and clinical perspective

This work is an attempt to present and bring order to issues related to mentalization, its
development, and its significance for the individual’s emotional and social relations. Em-
pirical reports and theoretical approaches to mentalization emphasise how multi-faceted,
multidimensional, diverse and huge this concept is.

The evolution of the term ‘mentalization” and its applications in clinical psychology,
beginning with the identification of problems related to understanding mental states in
autism through to the use of this construct in understanding many different clinical prob-
lems has resulted in this subject’s extremely wide scope in theory and practice. This is why
one of the main ideas running through all chapters in the present volume is the distinction
between emotional mentalization and the theory of mind; ‘hot’ mentalization, influenced
by attachment representations stimulated in internal social relations, ‘cold’ mentalization,
not involved in personal relations and without stimulating internal emotional patterns.

This distinction in clinical psychology stems not only from the paradigms which un-
derpin it, but above all from the role attributed to the early emotional relations in shaping
the mechanisms of mental health and disorders, its impact on how intrapsychic structu-
res are created and develop, and also the significance of processes for treating emotional
disorders. Though the term ‘mentalization’, popularized by Fonagy and his associates, is
located towards emotional mentalization, one cannot overlook the impact of work in deve-
lopmental and cognitive psychology on the classical theory of mind, which is understood
as the cognitive basis for the considerations presented in this volume.

This volume comprises two parts in which the mentalization process is discussed from
the theoretical and empirical-clinical perspectives. In the theoretical part, the contempora-
ry literature forms the background against which the authors pose significant theoretical
questions, seeking to systematize and organize the diverse knowledge in this field. The
mentalization process is discussed in the context of several issues related to mentaliza-
tion, with particular attention given to the structural foundations of mentalization, namely
mental representations and mentalization mechanisms.

Three contexts of significance for mentalization are also analyzed: attachment theory,
psychoanalysis and the theory of mind. Particular attention is paid to factors related to
normative and disturbed development of mentalization, pointing to processes specific to
this paradigm and the basis of mentalization disorders. Psychoanalytical and attachment-
-related concepts focus to a great extent on the emotional-relational sources of mentaliza-
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tion, while cognitive theories do the reverse, concentrating instead on the non-emotional
aspects of this construct. Mentalization theory draws on contemporary neuropsychology
to a signficant degree, and this is why the neuronal bases of cognitive and emotional men-
taliaztion are described. In addition, there is a review of neuropsychological and experi-
mental research with a significant impact on our understanding of the deficient nature of
the theory of the mind in schizophrenic and affective bipolar disorders.

The empircal-clinical part contains analysis of many methods for measuring mentaliza-
tion in the context of two paradigms, which point to the specific nature of these methods.
Starting from the system for coding interviews in the psychodynamic paradigm, the ana-
lysis ends with experimental and questionnaire-based methods in the cognitive paradigm.
Furthermore, two studies on mentalization are presented, which use quantitative and ex-
plorative qualitative approaches to mentalization. The former discusses the relationship
between mentalization, borderline personality and attachment, while the latter analyzes
the narratives of individuals with high or low levels of personality organization, focussing
on maturity and on changes in the image while constructing experiential relations.

Translated by Rob Pagett



