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Autor opisuje charakterystyczne cechy zaburzenia osobowosci typu
borderline i przedstawia koncepcje jego rozwoju w oparciu o teorie
mentalizacji w ujeciu Petera Fonagy’ego i jego wspolpracownikow.
Odnosi sie do teorii przywiqzania Johna Bolby 'ego i omawia podtoze

borderline zaburzenia jako wynik zaktocen w rozwoju mentalizacji, wynikajqcych
personality z nieprawidtowego przebiegu budowania przywiqzania pomiedzy
disorder (BPD) dzieckiem a opiekunem (matkq). Przedstawia propozycje pracy te-
mentalization rapeutycznej, ktorej celem jest zwigkszanie i utrwalanie mozliwosci
attachment mentalizowania.

Summary: The aim of this article is to describe the normal and abnormal development
of mentallisation and development of borderline personality disorder as a mentallisation
dysfunction, in the context of development of attachment relation. Borderline personality
disorder is a distinct clinical syndrome with important implications for public health; patients
show reduced capacities to mentalise, which inevitably leads to problems in interpersonal
relationships, identity disturbance, impulsivity, emotional regulation and suicidal threats. In
this article author present a review of a construct of mentallisation as it is developed by P.
Fonagy and his collaborators. Mentalising is the process of making sense of mental states
in oneself and other persons in terms of subjective states and mental processes. The concept
of mentallisation is rooted in attachment theory. The author reviews the biobehavioural
switch-model of the relationship between attachment, arousal or stress, mentallisation, and
development of borderline personality disorder.

Zaburzenie osobowosci typu borderline (BPD)

Zaburzenie osobowosci typu borderline (borderline personality disorder, BPD) jest
powaznym schorzeniem psychicznym oraz problemem zdrowotnym angazujacym specjali-
stow wielu zawodow zwigzanych z medycyna: lekarzy réznych specjalnosci, psychologow,
terapeutow, pracownikow socjalnych i innych. Szacuje si¢, ze BPD wystepuje u 0,2—-1,8%
populacji ogolnej [ 1]. Wyzsze wskazniki odnotowano w populacji klinicznej; kryteria BPD
spetnia 11% wszystkich pacjentow leczonych ambulatoryjnie i 19% leczonych stacjonar-
nie, a wérod pacjentdw z objawami zaburzen osobowosci pacjenci borderline stanowia
33% pacjentow leczonych ambulatoryjnie, ale az 63% leczonych stacjonarnie [za: 2, s. 3].
Moran i wspotpracownicy [za: 1] oszacowali wystgpowanie BPD na okoto 4-6% wsrod
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leczonych po raz pierwszy, sugerujac, ze osoby z BPD prawdopodobnie czgsciej zgtasza-
ja si¢ do lekarzy pierwszego kontaktu. Chanen i wspotpracownicy [za: 1] stwierdzili to
zaburzenie u 11% adolescentow leczonych w trybie ambulatoryjnym, ale az u 49% obje-
tych hospitalizacja. Najwyzszy wskaznik zachorowalno$ci zaobserwowano w$rod osob
wymagajacych najbardziej intensywnej opieki i leczenia, siggajacy 60-80% w populacji
pacjentéw medycyny sadowej. BPD charakteryzuje si¢ nawracajacym wzorcem trudnosci
w regulacji emocji i kontroli impulséw prowadzacych czgsto do samouszkodzen i prob
samobojczych. Nawracajace proby samobodjcze wystepuja u 69-80% pacjentow z BPD,
a skuteczne samobojstwa sa szacowane na ponad 10%. Okoto 70-75% pacjentow z tej grupy
w wywiadzie podaje przynajmniej jedno zachowanie o typie samouszkodzenia [za: 2, s.
4]. Samookaleczen dokonuja w wigkszos$ci ludzie mtodzi i w §rednim wieku; okoto 75%
samouszkodzen dotyczy oséb w wicku 18—45 lat [za: 2, s. 4]. Pacjentdéw z zaburzeniami
osobowosci typu borderline cechuje takze wzorzec niestabilnosci zarowno w obszarze
relacji interpersonalnych, skutkujacy brakiem zdolnos$ci tolerowania samotnosci, jak
i w obrazie siebie, w postaci dyfuzji tozsamosci [1, 3]. Jest zatem BPD takze powaznym
problemem spotecznym.

Trudnos$ci pojawiaja si¢ juz na etapie opisu objawow i prob diagnozowania BPD.
Musialy mina¢ 42 lata od czasu, gdy po raz pierwszy, w 1938 roku Adolf Stern, wstgpnie
jeszcze, scharakteryzowal t¢ grupe pacjentow, by pojawito si¢ ono jako odrgbne rozpozna-
nie w Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM), a stato si¢ to dopiero
w trzecim wydaniu podrgcznika, w 1980 roku [za: 2]. Nie mniejszych trudno$ci nastrgcza
proba opisu etiopatogenezy BPD — etiopatogenezy, czyli ujetego chronologicznie zespo-
hu przyczynowo-skutkowego, ktory prowadzi do powstania i leczenia tego zaburzenia.
Teoria mentalizacji jest kolejna, wnikliwa i obiecujaca, proba opisu etiopatogenezy BPD
rozumianego w tym ujeciu jako zaburzenie osobowos$ci cechujace si¢ specyficznym
uposledzeniem procesu mentalizacji, ktora nie mogta si¢ prawidtowo wyksztatci¢ w toku
relacji przywiazania. Glownymi tworcami tej teorii sa Peter Fonagy, Anthony Bateman,
Jon Allen, ktorzy wraz z towarzyszacymi im licznymi wspotpracownikami rozwijaja ja
od poczatku lat 90.

Konstrukt mentalizacji jest osadzony w teorii przywiazania i kontynuuje mysl J. Bowl-
by’ego, M. Ainsworth i M. Main. Nawiazuje do filozoficznych i kognitywistycznych teorii
umystu (theory of mind, ToM) i teorii mechanizmu umystowego (theory of mind mecha-
nism, ToMM) z ich gtéwnymi przedstawicielami w osobach D. Premacka i G. Woodruffa,
A.M. Leslie, D.C. Dennetta i S. Barona-Cohena. W obszarze wspolczesnej neuroscience
odwoluje si¢ do systemu podwdjnego wzbudzenia (dual-arousal system) A.F.T. Arnsten
rozwini¢tego i zmodyfikowanego przez L.C. Mayes.

Mentalizowanie jest, obok procesow tworzenia reprezentacji oraz regulowania emocji,
kontroli uwagowej i systemu podwdjnego wzbudzenia, jednym z czterech czynnikow
konstytuujacych poznanie spoteczne (social cognition) [4, 5]. Autorzy — Fonagy, Luyten,
Bateman i in. — analizuja poziom organizacji i efektywnos$¢ mentalizacji jako wypadkowa
dynamicznego modelu wzajemnego oddzialywania na siebie mentalizacji, przywiazania
oraz poziomu pobudzenia emocjonalnego lub stresu. W tym uje¢ciu mentalizacja jest typowo
ludzka wyobrazeniowa aktywnos$cia umystowa umozliwiajaca spostrzezenie, us§wiadomie-
nie sobie i interpretowanie ludzkiego zachowania w kategoriach intencjonalnych stanéw
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umyshu, takich jak potrzeby, pragnienia, uczucia, wierzenia, przekonania, cele, zamiary,
przyczyny, powody itp. Umozliwia i utatwia rozumienie zdarzen spotecznych i adekwat-
ne reagowanie na nie oraz tworzenie wigzi interpersonalnych [6]. Mentalizowanie jest
umiejgtnoscia, ktora moze by¢ rozwinigta w réznym stopniu, ale zaburzenie tej zdolnos$ci
nieuchronnie prowadzi do powaznych trudnosci w relacjach interpersonalnych [za: 7, 8,
9]. Jej przyswojenie zalezy od jakosci relacji wczesnego przywiazania ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakresu, w jakim subiektywne do$wiadczenie dziecka byto adekwatnie
odzwierciedlane przez opiekunow, i to whasnie jakos¢ odzwierciedlania afektu odgrywa klu-
czowa role w rozwoju proceséw regulacji emocji i samokontroli, wlaczajac w to zdolnosé
do mentalizacji, mechanizmy uwagowe i czynnik wysitkowej kontroli (effortful control).
Zaburzenie lub przerwanie relacji wezesnego przywiazania i/lub pdzniejsza trauma moga
potencjalnie zaktoci¢ zdolno$¢ do mentalizacji i rozwoju spdjnej struktury self. Zdolnosé
mentalizowania ma zaréwno aspekty ,,cechy”, jak i ,,stanu”. Zdolnos$ci mentalizacyjne
opickunow dziecka, ich emocjonalne dostrojenie si¢ i uwaznos$¢ na jego stany umystu sa
kluczowymi mediatorami w przekazywaniu przywiazania, a zaniedbywanie go uniemozli-
wia mu prawidlowy rozwoj refleksyjnosci. Zaktada sig, ze w procesie adaptacji posrednicza
kluczowe funkcje samoregulacji, wliczajac w to regulacjg reakcji na stres, regulacjg uwagi
i funkcjg mentalizowania [1, 10, 11]. Z tego powodu nalezy poswigci¢ uwagg temu, czym
jesti jak tworzy si¢ przywiazanie dziecka do jego opickunéw i jak zaburzenia przywiazania
uniemozliwiaja lub utrudniaja prawidtowe wyksztatcenie si¢ zdolno$ci do mentalizacji.

Rozwéj mentalizacji w kontekscie relacji przywigzania

Prekursorem badan nad przywiazaniem byt John Bowlby, ktory rozpoznat znaczenie
uwarunkowanej biologicznie potrzeby dziecka przywiazania do opiekuna i utrzymywania
z nim bliskosci fizycznej. Czynniki te dziatajac tacznie daja dziecku emocjonalne poczucie
bezpieczenstwa i zwigkszaja mozliwo$¢ fizycznego przetrwania w srodowisku naturalnym.
Funkcje¢ tg¢ pelni uwarunkowany genetycznie, ewolucyjny ,,behawioralny system przy-
wiazania” (attachment behavioural system). W odpowiedzi na pojawiajace si¢ zagrozenie
jednostka uruchamia trzy typy zachowan. Po pierwsze szuka fizycznej bliskosci z ochra-
niajaca figura przywiazania, ktora jest najczgsciej matka. Po drugie ta wazna dla dziecka
osoba jest wykorzystywana jako ,,bezpieczna baza” (secure base). Oddalanie si¢ od niej
umozliwia eksploracj¢ srodowiska, a powroét do niej w chwilach niepewnosci i zagroze-
nia umozliwia ,,natadowanie akumulatorow”, czyli nabycie i/lub wzmocnienie poczucia
bezpieczenstwa w celu dalszej swobodnej eksploracji otoczenia. I po trzecie wreszcie jest
to uciekanie si¢ do figury przywiazania jako ,,bezpiecznej przystani” [10, s. 15] w celu
przetrwania realnego zagrozenia fizycznego — ocalenia zdrowia lub zycia. Badajac dzieci,
ktore w zwiazku z dzialaniami wojennymi (II wojna $wiatowa) przezyly separacje i utra-
ty, Bowlby opisal reakcje obronne protestu, rozpaczy i zoboj¢tnienia. Uwazal, ze jakos¢
dziecigcej relacji z opiekunem wplywa na powstawanie wewngtrznych reprezentacji czy
»modeli operacyjnych” (working model) siebie i innych, tworzacych prototypowy model
dla dalszych relacji spotecznych. Uwewngtrznione modele operacyjne sa schematami
umystowymi taczacymi oczekiwania dotyczace zachowania opickunéw i innych ludzi
wzgledem self. Te oczekiwania sa abstrakcyjnymi pojgciami opartymi na powtarzajacych
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si¢ specyficznych interakcjach jednostki. Uwewngtrzniony model operacyjny jest wynikiem
naturalnego procesu abstrahowania niezmiennych sktadnikoéw sposrod zréznicowanych
sytuacji spotecznych doswiadczanych przez jednostke. Te uwewngtrznione modele przy-
wiazania pozostaja wzglednie state w ciagu catego zycia [10, 12].

Kolejnym i waznym krokiem w rozwoju teorii przywiazania byto opisanie przez
bliska wspotpracowniczke J. Bowlby ego, Mary Ainsworth, trzech stylow przywiazania.
W licznych badaniach eksperymentalnych autorka ta weryfikowata hipotezy J. Bowlby e-
go dotyczace wpltywu wezesnej roztaki z matka na psychike dziecka i wykazata, ze liczy
si¢ nie tylko czas spedzany z dzieckiem, ale jakos$¢ opieki nad nim, a szczeg6lnie stopien
wrazliwosci 1 odpowiedZ matki na sygnaty ptynace do niej od dziecka. Odkryta pozy-
tywna korelacj¢ migdzy poczuciem bezpieczenstwa u dziecka a przyjemnoscia ptynaca
z karmienia piersia. Uwzgledniajac dzisiejsza wiedzg neurobiologiczna wiemy, Ze istotna
rolg w tym procesie odgrywa oksytocyna — neurohormon wytwarzany w podwzgorzu
i magazynowany w tylnym ptacie przysadki mozgowej — ktéra prawdopodobnie jest
pierwszym posrednikiem w tworzeniu sig relacji miedzy przywiazaniem a mentalizacja.
Wydzielanie oksytocyny jest wzmozone w okresie porodu, potogu i karmienia piersia,
i shuzy zwigkszeniu emocjonalnego dostrojenia si¢ matki do dziecka, powoduje poprawe
nastroju wywotujac przyjemne stany emocjonalne, redukujac Igk, wyciszajac i zmniejsza-
jac poziom stresu spowodowanego obciazajaca fizycznie i psychicznie opieka nad matym
dzieckiem [4, 10, 13]. Ainsworth, obserwujac i opisujac — z zastosowaniem opracowanc;j
przez siebie procedury ,,nieznanej sytuacji” (strange situation) — wzorce interakcji, ze
szczegolnym uwzglednieniem wzorcow komunikacji migdzy matka a dzieckiem, sformu-
lowata klasyczne dzi$, widoczne u dzieci i dorostych style przywiazania. Pierwszym z nich
jest przywiazanie dajace poczucie bezpieczenstwa. Ksztaltuje si¢ ono w relacji z matka,
ktéra empatycznie, akceptujaco i wrazliwie reaguje na sygnaty dziecka, dostrajajac swoj
rytm do jego rytmu.

Drugim wzorcem jest przywiazanie unikowe. Ainsworth obserwowala, ze dzieci pre-
zentujace ten styl przywiazania zachowywaly si¢ z pozoru nonszalancko, zdawaty si¢ nie
przejawiac niepokoju i eksplorowaty srodowisko nawet podczas nicobecnosci matki, a jej
powrét przyjmowaly z obojetnoscia. Pozornie wydawaly sie spokojne, jednakze reakcje
fizjologiczne, a gtownie znaczaco wyzszy w porownaniu z dzie¢mi charakteryzujacymi
si¢ poczuciem bezpiecznego przywiazania poziom kortyzolu, wskazywaly, ze przezywatly
one silny stres. Ainsworth doszta zatem do wniosku, Ze pozorna oboj¢tnos¢ to nic innego
jak wytworzona w odpowiedzi na deficyt wsparcia i mitosci strategia obronna w postaci
rezygnacji.

Trzecim typem jest wystgpujace w dwoch podgrupach przywiazanie ambiwalentne.
Dzieci z tej grupy byty zaabsorbowane kontrolowaniem miejsca, w ktérym znajduje si¢
matka, na rozlak¢ z nig reagowaty nasilonym niepokojem, ale w pierwszej podgrupie
dzieci powrot matki wywotywat ich zto$¢ na przemian z domaganiem si¢ kontaktu z nia
oraz probami jej odrzucenia; dzieci z drugiej podgrupy reagowaly bierno$cia i w nikty
sposob wyrazaly prosbe o opieke i ukojenie, jakby catkowicie je przytloczyly przezyte
doswiadczenia roztaki, ich dziecigca bezradnos$¢ i rozpacz. Wprawdzie matki z tej grupy
(ambiwalentnych) nie wysytaly komunikatéw swiadczacych o odtraceniu dziecka, jednak
ich reakcje byty malo wrazliwe, jakby zniechecaly dziecko do autonomii [10].
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Kluczowe znaczenie dla rozwoju poszczegdlnych stylow przywiazania miata jakosé¢
komunikacji. Gdy oczekiwanie ukojenia, pocieszenia i uspokojenia napotykato reakcje
zgodna z potrzebami dziecka, gdy matka reagowala emocjonalnym dostrojeniem charak-
teryzowanym jako typ ,,zalezny” (contingent) i ,,oparty na wspotpracy” (collaborative),
wtedy wytwarzata sig relacja przywiazania dajaca dziecku poczucie bezpieczenstwa.
W diadach pozbawionych poczucia bezpieczenstwa dzieci unikowe powstrzymywaly
sygnaly mogace §wiadczy¢ o ich potrzebie bliskosci z matka, a matki tych dzieci byty
niedostepne emocjonalnie. Na smutek dziecka reagowaty wycofaniem, a kontakt fizyczny
z nim budzil w nich skr¢gpowanie. Dzieci cechujace si¢ przywiazaniem ambiwalentnym byty
zainteresowane tym, czy matka jest dostgpna, a ekspresja zachowan przywiazaniowych
byta nasilona. Jednakze reakcje matek dzieci ambiwalentnych byly nieprzewidywalne,
niespdjne i nickonsekwentne, co zdaniem Siegela [za: 10] odzwierciedlalo zmiany stanow
ich umystéw. W ten sposob w procesie rozwoju dzieci nie mogty uczy¢ si¢ przewidywac
ich reakcji [10].

Kontynuujac mysl swoich poprzednikéw, gtdéwnie Bowlby ego i Ainsworth, Mary
Main odkryta i opisata czwarty model przywiazania, a mianowicie przywiazanie zdezorga-
nizowane/z dezorientacja. Zauwazyla, ze dzieci z tej grupy zachowywatly si¢ w obecnosci
opiekuna sprzecznie, dziwacznie lub niewytlumaczalnie. Po chwili roztaki z matka zbli-
zaly sig do niej, a nastgpnie w niezrozumialy sposob zastygaty w miejscu, rzucaty si¢ na
podloge i zamieraty w stanie zblizonym do transu. Zgodnie z hipoteza Main przywiazanie
zdezorganizowane/z dezorientacja formuje si¢ w sytuacji, gdy dziecko przezywa opiekuna
jako dajacego poczucie bezpieczenstwa i jednoczednie stwarzajacego duze zagrozenie. Az
82% dzieci maltretowanych wykazuje ten wzorzec przywiazania w porownaniu z 18%
dzieci z grupy kontrolnej. Ryzyko zwigksza si¢ w rodzinach ubogich lub z doswiadczeniem
choroby psychicznej i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych [za: 10, s. 26 i nast.].
Jednakze ten model przywiazania obserwowano rowniez w rodzinach nie wykazujacych
tak jawnych cech psychopatologicznych. Main doszta zatem do wniosku, Ze ,,zdezorgani-
zowane przywiazanie powstaje w interakcjach dziecka z rodzicami, ktérzy sa przerazajacy,
przerazeni lub zdysocjowani” [10, s. 27].

W 1991 roku, niezaleznie od siebie, Mary Main i Inge Betherton skupily uwagg na
refleksji D.C. Dennetta zawartej w pracy z 1987 r., zatytutowanej ,,Postawa intencjonalna”
(Intentional stance) — twierdzil, ze ludzie staraja si¢ wzajemnie rozumie¢ za posrednictwem
pojec¢ opisujacych ich stany mentalne, takie jak mysli, uczucia, przekonania i pragnienia,
iczynia to po to, by nada¢ sens zachowaniom oraz by moc je przewidywaé. Jednym
z prekursorow, a w dalszym rozwoju integralnym sktadnikiem postawy intencjonalnej,
jest nabywana przez dzieci w 3.— 4. roku zycia §wiadomos$¢, ze zachowanie innych moze
by¢ oparte na btednych przekonaniach (false beliefs). Badacze rozwoju skonstruowali
liczne testy (np. Test Niespodziewanej Zmiany czy Test Zwodniczego Pudetka) stuzace
do oceny jakosci rozumienia przez dzieci btednych przekonan. Przyswojenie tej zdolnosci
jest dowodem wytworzenia przez dziecko teorii umystu [za: 14, 15].

Peter Fonagy jest uznawany za kontynuatora mysli Johna Bowlby'ego, Mary Ainsworth
i Mary Main [za: 10]. Jego wklad w rozw¢j teorii psychopatologii, teorii przywiazania
i koncepcji leczenia powaznych patologii osobowosci polega na polaczeniu kognitywi-
stycznych i filozoficznych teorii umystu oraz teorii mechanizmu umystowego z osiagnig-
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ciami wspotczesnej neuronauki i klasyczng teoria przywiazania. W tym duchu proponuje
zastapi¢ pojecie teorii umystu (ToM) pojeciem mentalizacji lub funkcji refleksyjnej. Wraz
ze wspotpracownikami podkresla wage i znaczenie wypracowania transakcyjnego modelu
rozwoju osadzajac tworzenie si¢ mentalizacji w kontekscie relacji z opiekunem i wzajem-
nego oddziatywania na siebie uczestnikow tej interakcji [4].

P. Fonagy sformutowal teori¢ prawidlowego rozwoju zdolnosci do mentalizacji.
W ramach tej teorii przywiazanie pelni poznawcza funkcj¢ w tym znaczeniu, ze wspie-
ra rozw0j mechanizmow uwagowych (attentional mechanisms), funkcji refleksyjnej
i zdolno$ci tworzenia uwewngtrznionych reprezentacji stanéw emocjonalnych. Rozwdj
self w teorii mentalizacji opiera si¢ na trzech podstawowych zatozeniach. Po pierwsze,
mentalizujace poczucie podmiotowos$ci jednostki jest zakorzenione w dokonywanej przez
znaczacych innych, gléwnie najblizszych opickunéw, atrybucji jej stanow psychicznych.
Po drugie, zdolnosci te ksztaltuja si¢ w procesach interakcji z opiekunem, ktorym jest
najczgsciej, lecz niekoniecznie, matka. Zdolnos¢ ta wytania si¢ i rozwija w procesie
interakcji z opieckunem w konteks$cie relacji przywiazania i za posrednictwem procesu
zroéwnowazonego odzwierciedlania (contingent mirroring). Po trzecie, zdolnos$ci te moga
by¢ zdezorganizowane, chwilowo lub w dtuzszym czasie, pod wptywem konfliktow, w tym
takze konfliktow w relacji z opiekunem oraz pod wplywem przedhuzajacego si¢ silnego
stresu lub traumatycznych wydarzen. W takiej sytuacji aktywuja si¢ przedmentalizacyjne
formy poznania i mys$lenia [4, 16, 17]. Fonagy utrzymuje, ze ,,uwypuklone” (marked) oraz
zréwnowazone (contingent) odzwierciedlanie stanéw umystu dziecka dokonywane w da-
jacej poczucie bezpieczenstwa relacji przywiazania ulatwia rozwo6j dziecigeej zdolnosci
do mentalizowania. Odzwierciedlenie zrdwnowazone polega na wzglednie adekwatnym
oddaniu stanow emocjonalnych dziecka, natomiast odzwierciedlenie uwypuklone polega
na nieco wyolbrzymionym, lecz nie karykaturalnym, odzwierciedlaniu jego zachowan.
Opiekun ptaczacego i przezywajacego dystres dziecka sam nie odpowiada ptaczem ani
gestem wyrazajacym niepokdj, lecz raczej nieco przejaskrawiona czy tagodnie zatroskana
ming, zmarszczeniem brwi, czym wyraza zar6wno zainteresowanie jego stanem emocjo-
nalnym, jak i opieke¢ nad nim i mitos¢. To tworzy ekspresjg, ktora nie tylko odzwierciedla
jak w lustrze wyobrazony stan emocjonalny dziecka, ale takze przeksztatca te bardziej
pierwotne ,,prezentacje” w bardziej ztozone ,,re—prezentacje”. W ten sposob odzwierciedle-
nie jest bardzo zblizone do standw emocjonalnych, psychicznych dziecka, ale takze — co
ma kluczowe znaczenie dla prawidlowego rozwoju jego self — odroznione jako wlasna
odpowiedz opiekuna na te stany. Odzwierciedlajac wewngtrzne stany dziecka w sposob,
ktory jest zardwno ,,marked”, to znaczy ,,uwypuklony”, jak i ,,contingent”, to jest wierny,
trafny i czutly, opiekun pomaga mu scali¢ i wzmocni¢ rozumienie poczatkowo nie do konca
swiadomych stanow wewngtrznych. Pozwala to dziecku przeksztalci¢ odczuwane wrazenia
sensoryczne w spojne i zawarte w psychice §wiadome postrzeganie i §wiadoma uwagge
(conscious awareness). Ten proces odzwierciedlania wspiera rozwoj zdolnosci dziecka
do mentalizowania swego wewngtrznego doswiadczenia, co w konsekwencji umozliwi
mu regulowanie afektu i dystresu [16]. Zdolno$¢ do mentalizacji automatycznej rozwija
si¢ prawdopodobnie juz okoto 18. miesiaca zycia, przyzwalajac na niejawna atrybucje
pragnien, potrzeb, emocji, intencji i innych stanéw umystu. Natomiast migdzy 4. a 6. ro-
kiem zycia staje si¢ mozliwa mentalizacja kontrolowana i od tej pory dziecko jest zdolne
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w pelni zrozumie¢ oraz wyjasnic, ze zachowanie innych 0s6b moze by¢ determinowane ich
fatszywymi przekonaniami, co jest zalazkiem powstania teorii umystu [15]. Osoba dajaca
poczucie bezpiecznego przywiazania swoja aktywnoscia psychiczna niejako ,,odkrywa”
w sobie 1 w dziecku jego umyst, a ,,zawierajac” umyst dziecka w swoim umys$le nadaje
dziecku poczucie podmiotowosci i odrgbnosci. W kolejnym kroku dziecko internalizuje
powstate w umysle opiekuna reprezentacje siebie samego i w ten sposdb tworzy podstawy
psychologicznego self. Zatem to od jakosci wezesnych relacji z opiekunem zalezy, czy
dojdzie do prawidlowej integracji prymitywnych trybow doswiadczania rzeczywistosci we-
whnatrzpsychicznej i czy powstanie prawidlowa zdolnos$¢ mentalizacji [18]. Po pierwsze,
dajaca poczucie bezpieczenstwa relacja przywiazania prowadzi do powstania w umysle
dziecka reprezentacji afektu, zwanych takze reprezentacjami drugiego rzedu (second—order
representation) w odrdznieniu od reprezentacji pierwszego rzedu, ktérymi sa tworzace
weczesne self fizyczne doswiadczenia sensoryczne. Po drugie, w dajacej poczucie bezpie-
czenstwa relacji przywiazania rozwijaja si¢ mechanizmy uwagowe, ktdrych nastgpstwem
jest zdolno$¢ do wysitkowej kontroli oznaczajacej ,,zdolnos¢ hamowania dominujacej
reakcji i wykonania reakcji niedominujacej. Odnosi si¢ ona do mozliwosci dowolnego
zahamowania, aktywacji badz modyfikacji uwagi i zachowania, wiaze si¢ ze §wiadomoscia
planu dziatania oraz subiektywnymi odczuciami dowolnej kontroli mysli i uczu¢” [19, s.
90]. Badanie tej zdolnosci jest jednym z elementéw oceny dojrzalosci szkolnej, dziecko
bowiem, styszac pytanie nauczyciela skierowane do catej klasy, musi umie¢ powstrzymacé
spontaniczna i dominujaca reakcjg udzielenia natychmiastowej odpowiedzi; dopiero potem
moze zglosi¢ si¢, aby odpowiedzie¢ na pytanie nauczyciela. I, po trzecie, rozwijaja si¢
zdolnosci do mentalizacji, czyli funkcja refleksyjna.

Nieprawidlowy rozwdj mentalizacji

P. Fonagy zaproponowat takze teori¢ wyjasniajaca mechanizm nieprawidlowego
rozwoju zdolnosci do mentalizacji. Znaczace deficyty w tym obszarze prowadza do
rozwoju powaznych patologii charakteru, w tym gtownie osobowosci typu borderline.
Fundamentalnym zatozeniem teorii P. Fonagy’ego i wspotpracownikow jest obserwacja, ze
zaklocenie rozwoju procesu mentalizacji, czyli zdolnosci rozpoznawania i uSwiadamiania
sobie swoich i cudzych stanow umystu, i niezbednej refleksji nad nimi, moze by¢ efektem
zaburzenia relacji przywiazania we wczesnym dziecinstwie. Na ostabienie mentalizacji
moga ztozy¢ si¢ roznorodne, dziatajace razem i osobno przyczyny. Jedna z nich moze by¢
ubogie w stymulacj¢ Srodowisko ze stabo mentalizujacymi rodzicami, ktorzy zwracaja
mato uwagi na stany emocjonalne dziecka. Duga grupg czynnikéw stanowia sytuacje
»wylaczenia” i,,0dprze¢zenia” (decoupling) mentalizacji przez dziecko jako nastgpstwo
zaniedbania i naduzycia. A zatem na ostabienie zdolnos$ci do mentalizacji moga ztozy¢ sig:
po pierwsze — traumatyczne doswiadczenia, po drugie — ostabiona reprezentacja afektu
i system kontroli uwagowej i po trzecie — realizowane w sposob przymusowy mechani-
zmy kontroli oraz manipulacji [16, 20]. Bowlby uwaza, ze gdy konstrukcja psychiczna
opiekuna lub inne traumatyczne wydarzenia nie utworza ,,bezpiecznej bazy” dla rozwoju
dziecka, dojdzie do zaburzenia procesu odzwierciedlania, ktére w ten sposob stanie si¢
nicadekwatne. Rozwing si¢ oslabione mechanizmy uwagowe oraz staba i zubozona re-
prezentacja afektu.
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W przypadku odzwierciedlania niekongruentnego, ,,nieprzystajacego” (incongruent
contingent mirroring) wewnatrzpsychiczne reprezentacje nie odnosza si¢ do niczego real-
nego i w takiej konstelacji rozwija sig tryb myslenia okre§lany mianem ,,na niby” (pretend),
ktéry polega na tym, ze $wiat wewngtrzny zostaje oddzielony od $wiata zewngtrznego.
Stwarza to przekonanie o realnos$ci wyobrazen, a osoby o takim trybie myslenia maja wra-
zenie, ze to, co sobie wyobrazaja, istnieje naprawdg [17]. Przykladami trybu ,,na niby” sa
dysocjacja, zaprzeczanie i narcystyczne urojenia wielkosciowe. W trybie ,,na niby” wnio-
skowanie dotyczace stanow umystu wlasnego i1 innych ludzi zachodzi bez realnego zwiazku
Z rzeczywistoscia i pociaga za soba proces ,,decoupling” (,,rozkojarzania”, ,,odprzggania”
czegos$, co zostato przedtem potaczone, sprz¢zone), co jest odwrotnoscia trybu psychicznej
roéwnowaznos$ci. Rozpoznanie trybu ,,pretend” w pracy terapeutycznej ma kluczowe zna-
czenie, terapeuta bowiem moze mie¢ wrazenie, ze pacjent adekwatnie uzywa stow opisujac
swoje stany emocjonalne i mentalne, tymczasem w trybie my$lenia ,,na niby”, jego stowa
sa zrozumiale, lecz nie wywieraja odpowiedniego oddziatywania, poniewaz tre§¢ zostata
oddzielona od sktadnika emocjonalnego, a wyobraznia od rzeczywistosci itp. Nalezy rozni-
cowac tryb ,,na niby” z aleksytymia, bo o ile pacjentowi aleksytymicznemu moze brakowac
stow do opisu stanéw wewngtrznych, o tyle pacjent myslacy w trybie ,,na niby” ma spory
zasob stow, ale nie sa one jego stowami i dlatego nie opisuja jego standéw wewngtrznych,
oraz nie mogg postuzy¢ do opisu standw wewngtrznych innych osob [21].

W przypadku odzwierciedlania ,,nieuwypuklonego” (unmarked mirroring), gdy ekspre-
sje opiekuna sa spostrzegane jako eksternalizacje jego wtasnego doswiadczenia, rozwinie
si¢ tryb myslenia zwany trybem ,,psychicznej rdwnowaznosci” (psychic equivalent mode),
ktory jest zblizony do mys$lenia magicznego i polega na zréwnaniu tego, co wewngtrzne,
z tym, co zewngtrzne; na utozsamieniu rzeczywistosci ze stanami psychicznymi. Przy-
ktadem moga by¢ sny, stany flashback w zaburzeniach stresowych pourazowych (PTSD)
1 przemijajace stany paranoidalne [17, 21].

Gdy zaburzenie procesu odzwierciedlania doprowadzi do braku reprezentacji umystu
dziecka w umysle rodzica, woéwczas zinternalizuje ono nicadekwatne stany psychiczne.
W takiej konstelacji wydarzen rodzace sig self dziecka bedzie zawierato w sobie, jak ciato
obce, ,,obce self” (alien self), doswiadczane jako niespojne i nieznosne, trudne do wytrzy-
mania i nienawistne, oraz atakujace od wewnatrz. Towarzysza temu bolesne do§wiadczenia
emocjonalne, a w dazeniu do uzyskania wewngtrznej spojnej reprezentacji self, w celu
zredukowania przykrych stanéw emocjonalnych oraz postugujac si¢ w sposob przymuso-
wy mechanizmami kontroli i manipulacji, wraz z towarzyszaca im hiperaktywacja relacji
przywiazania, dziecko dokonuje eksternalizacji ,,obcego self” w opiekuna. Powazna konse-
kwencja umieszczenia w innej osobie ,,alien self” jest Ik przed utrata tej osoby i powstanie
ambiwalentnej, z akcentem na silng zalezno$¢, relacji. Przejawiane przez dzieci nasilone
zachowania kontrolujace sg analogiem obronnego mechanizmu identyfikacji projekcyjne;j
stuzacej redukcji poczucia wewngtrznej niespojnosci w drodze eksternalizacji.

Odmiennym sposobem uwolnienia si¢ od przyttaczajacych stanow emocjonalnych i uzy-
skania ulgi jest niszczenie self poprzez samouszkodzenia, czyli aktywizacja, aktualizacja
trybu teleologicznego (teleological stance) [4, 17, 22]. W trybie ,,postawy teleologicznej”
stany psychiczne sa uzewngtrzniane w ukierunkowanych na cel dziataniach zamiast w do-
stgpnych §wiadomemu przezywaniu reprezentacjach psychicznych wyrazanych za pomoca
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stow. W tym trybie wewngtrzne stany psychiczne zostaja zredukowane do poddajacych si¢
obserwacji zachowan lub wyodrebnionych aspektow zachowania, a tre§ciowa zawarto$¢
psychiki, na przyktad uczucia, pragnienia, wspomnienia, wyobrazenia i stowa, nie ma
glebszego znaczenia, komunikowanie za§ wewngetrznych stanéw psychicznych dokonuje si¢
jedynie poprzez dziatanie. Przyktadowo, samookaleczenie moze by¢ sposobem komuniko-
wania skrajnie nasilonego bolu emocjonalnego, a kontakty seksualne czy pociag fizyczny
moga by¢ wskaznikami lub miara mitoSci i opieki. W trybie teleologicznym jednostka
tylko wtedy zaakceptuje istnienie stanow psychicznych, gdy sa one dostgpne obserwacji
w konkretny i fizycznie udowodniony sposéb [16, 17, 2022, s. 517].

Zaburzenie osobowosci typu borderline jako przyklad uposledzenia zdolnoS$ci
do mentalizacji w kontekscie relacji przywiazania

Fonagy, Luyten, Strathearn [3] stoja na stanowisku, ze BPD jest efektem tacznego
wplywu dziatajacych na wczesnych etapach rozwoju czynnikow srodowiskowych, bio-
logicznych, w tym rowniez genetycznych, oraz czynnikéw psychologicznych. Efektem
koncowym ich dziatania jest uposledzony rozwdj mentalizowanej afektywnosci, czyli
zdolnosci tworzenia drugorzedowych reprezentacji standw emocjonalnych. Pojawiajaca
si¢ w nastegpstwie ostabiona regulacja afektu wtdrnie ogranicza rozwdj kontroli wysitkowe;j
i zdolnosci postrzegania innych jako motywowanych przez swoje stany mentalne.

Postulowany przez autorow model transakcyjny zaktada wzajemne oddziatywanie na
siebie dziecka i opickunow [4]. Zgodnie z tym modelem ostabiona regulacja afektu u dziec-
ka sprawi, ze opieka nad nim stanie si¢ dla rodzicow szczego6lnie trudna i absorbujaca.
Rodzice nie bgda w stanie kompensowac pojawiajacych sig deficytow, co wtdrnie moze
doprowadzi¢ do upo$ledzenia zdolnosci wytworzenia relacji bezpiecznego przywiazania;
trudnosci lezacej juz po ich stronie. Ponadto transakcyjny model rozwoju obejmuje wpltyw
czynnikoéw lezacych po stronie dziecka, a ostatnie ustalenia w wigkszym zakresie odno-
towujg udziat czynnikow, innych niz trauma, zaniedbanie czy wykorzystywanie, ktorych
sprawcami sg opickunowie. Tymi czynnikami moga by¢ uwarunkowania i wyposazenie
genetyczne oraz temperament. Czynniki te, dziatajac tacznie z wymienionymi powyzej
deficytami wczesnej opieki nad dzieckiem, moga wptywac na suboptymalne dopasowanie
si¢ do siebie dziecka i opiekuna. W efekcie podobnie zaburza ustanowienie dajacej poczu-
cie bezpieczenstwa relacji przywiazania, jak wystgpujace u opiekuna zaktocenie procesu
»Zrownowazonego” i ,,uwypuklonego” odzwierciedlania (marked contingent mirroring)
[4, 17, 18]. Dezorganizacja, czy zaburzenie relacji przywiazania, uszkadza strukturg self
i prowadzi do poczucia wewngtrznej niespojnosci oraz nasila procesy rozszczepienia, ktore
jeszcze bardziej obnizaja zdolnosci radzenia sobie ze stresem. Zaburzenie przywiazania
prowadzi takze do nadmiernej reaktywnosci, nadwrazliwosci systemu przywiazania, czego
nastepstwem sa chaotyczne wysitki uniknigcia porzucenia i samotnosci, niestabilny, inten-
sywny i chaotyczny wzorzec relacji interpersonalnych i charakterystyczne przechodzenie od
powierzchownej znajomosci do duzej zazytosci w bardzo krotkim czasie. Fonagy, Luyten
i Strathearn [3] sugeruja, ze nadmierna reaktywnos$¢ systemu przywiazania u pacjentow
borderline, w potaczeniu z traumatycznymi doswiadczeniami, moze by¢ jedna z drog
wiodacych do uposledzenia ich mentalizacji.
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Bateman i Fonagy stoja na stanowisku, ze funkcjonowanie osoby z zaburzeniami typu
borderline moze by¢ rozpatrywane jako nastgpstwo utraty mozliwosci mentalizowania
w kontekscie intensywnych emocjonalnie relacji przywiazania, w wyniku czego ponownie
pojawiaja sig trzy poprzedzajace pelna mentalizacjg tryby myslenia na temat subiektywnych
doswiadczen (tryb ,,na niby”, tryb psychicznej rownowaznosci i postawa teleologiczna).
Wowczas jednostka podlega silnej i ciagtej wewngtrznej presji eksternalizacji stanow we-
wngetrznych za posrednictwem identyfikacji projekcyjnej. Autorzy [17, 23] traktuja ja jako
reeksternalizacjg, czyli powtdrna eksternalizacje¢ zdezorganizowanych i niemozliwych do
tolerowania bolesnych standéw wewnetrznych przejawiajacych si¢ w postaci autodestruk-
cyjnego ,alienself” [17,23]. BPD jest skojarzone z obnizonym progiem aktywacji systemu
przywiazania w warunkach stresu, co w potaczeniu z obnizonym progiem dezaktywacji
zdolnosci do kontrolowanej mentalizacji, szczegolnie w odniesieniu do réznic w stanach
psychicznych ja vs. inni, czyni §wiat relacji interpersonalnych niezrozumiatym i prowadzi
do serii zaktdcen innych wymiaréw mentalizacji [5]. Badania Liebermana i Mayes [za:
5] pokazuja, ze stres lub pobudzenie utatwiaja mentalizacj¢ automatyczna, jednoczes$nie
spowalniajac systemy neuronalne zwiazane z mentalizacja kontrolowana. To moze wyja-
$nia¢ obserwowana przez klinicystow wzmozong wrazliwo§¢ emocjonalng u pacjentow
z osobowoscia typu borderline, gdy znajdujac si¢ w stanie podwyzszonego pobudzenia
emocjonalnego w znacznym stopniu lub calkowicie traca zdolno§¢ mentalizowania kontro-
lowanego. Jednakze, paradoksalnie, w tym samym czasie zdaja si¢ szczegdlnie dostrojeni
do stanéw umystu otaczajacych ich 0soéb, co mozna wyjasni¢ niskim progiem aktywacji
mentalizacji automatycznej. Niemniej jednak z powodu ostabienia mechanizmu mentali-
zacji kontrolowanej prawdopodobnie beda mieli duze trudnosci ze zrozumieniem standw
umystu swoich i innych. Zaobserwowano, ze moga wykazywaé niezdolno$¢ ,,czytania
umystow” (mind-reading), charakterystycznag ,,Slepote umystu” (mind-blindness), czyli
trudnosci w adekwatnym rozpoznaniu stanow wewngtrznych innych oraz ich motywoéw,
co jest procesem angazujacym wnioskowanie dotyczace cech wewngtrznych. Jednoczes$nie
moga by¢ nadmiernie wrazliwi emocjonalnie w reakcji na obserwowany wyraz twarzy,
mimike czy gesty, bedace przejawem mentalizowania na podstawie cech zewngtrznych.

Propozycja psychoterapii

Petera Fonagy’ego teoria mentalizacji, ktorej poczatek nalezy wiazac z jego refleksja
dotyczaca genezy zaburzenia osobowosci typu borderline konceptualizowanego wiasnie
jako zaburzenie mentalizowania [ 16], dostarczyta bogatego zaplecza teoretycznego wspie-
rajacego rozwoj technik terapeutycznych. Cz¢$¢ z nich jest adresowana do pacjentow
o ksztaltujacym si¢ (w grupach zwigkszonego ryzyka) obrazie psychopatologicznym [ 18],
czgs$¢ kierowana jest do pacjentow o juz uksztattowanym obrazie [24]. Terapie czy, co
bardziej uzasadnione, programy terapeutyczne, stale rozbudowywane i unowoczesniane,
mozna stosowa¢ w leczeniu pacjentow dorostych, rodzin oraz dzieci i adolescentow, ktorych
Sciezka rozwoju psychicznego wykazuje znamiona przyszlej patologii borderline.

Z mys$la o dorostych pacjentach z uksztaltowanym juz obrazem psychopatologicznym
powstala ,terapia oparta na mentalizacji” (mentalization-based-treatment, MBT) [24].
Nurt ten jest zblizony do podejsScia poznawczo-behawioralnego, a by¢ moze nawet jest
to najbardziej poznawczo zorientowana terapia psychodynamiczna. Jest to opracowany
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w formie szczegdtowych procedur terapeutycznych (manualized) program, ktory, obok
Otto F. Kernberga i wsp. ,,terapii skoncentrowanej na przeniesieniu” (transference-focused
therapy, TFP), w trakcie badan kontrolnych z randomizacja (randomized-controlled trials,
RCT) wykazat wyzsza skuteczno$¢ w terapii pacjentéw borderline niz niespecyficzne,
standardowe leczenie psychiatryczne [16].

»Oparta na mentalizacji terapia rodzin” (mentalization-based family therapy, MBFT)
jest dedykowana dzieciom i ich rodzicom w sytuacji, gdy wymagane i wystarczajace jest
leczenie krotkoterminowe (mniej niz 20 sesji) [25]. Z mys$la o dzieciach, u ktorych roz-
poznaje si¢ znamiona przyszlej patologii borderline, charakteryzujacej si¢ niestabilnym
poczuciem selfi nieustabilizowanym obrazem innych (bardziej niestabilnym nizby to wy-
nikato z prawidlowos$ci rozwojowych), poczuciem samotnosci i zwigkszona podatno$cia na
separacjg, nadpobudliwoscia i poczuciem utraty kontroli, opracowano model psychoterapii
indywidualnej pod nazwa ,.,terapia oparta na mentalizacji dla dzieci” (mentalization-based
treatment for children, MBT—-C). Model ten jest adresowany do dzieci w wieku 412 lat
i zaktada wspotprace terapeutyczna z rodzicami leczonych dzieci. Jest przeznaczony dla
tych dzieci i ich rodzicéw, dla ktérych wzmiankowane wezesniej leczenie (MBFT) nie jest
wystarczajace [25]. Z mysla o adolescentach powstata ,,oparta na mentalizacji terapia dla
adolescentow” (mentalization-based treatment for adolescents, MBT—A) [26]. Na teorii
mentalizacji bazuje rowniez ,,oparta na mentalizacji terapia integracyjna dla adolescentow”
(adolescent mentalization-based integrative therapy, AMBIT) [27].

Metody te opieraja si¢ na ujednoliconych ogdlnych zasadach terapii. Niektore z zatozen
budza jednak pewne kontrowersje. Jest ich wigcej, jednakze ze wzgledu na szczuptosé
migjsca przytocze jedynie trzy.

Po pierwsze, zwraca si¢ uwagg na to, ze koncepcja, ktéra pierwotnie miata shuzy¢
leczeniu waskiej grupy pacjentdw z zaburzeniami typu borderline, obecnie obejmuje
swoim zasiggiem coraz wigcej obszarow problemowych. G. Gabbard [za: 17] przywotat
przyktad psychologii self H. Kohuta, ktéra poczatkowo miata stuzy¢ leczeniu pacjentow
narcystycznych, ale z czasem objeta swoim zasiggiem wszystkie postaci psychopatolo-
gii. Z drugiej jednak strony nie jest niczym zaskakujacym, ze ambicje tworcow wsparte
dowodami empirycznymi potwierdzajacymi shuszno$¢ przyjetych zatozen zachgcaja ich
do upowszechnienia metody poprzez objgcie jej oddziatywaniem coraz szerszych grup
pacjentoéw i nie jest to przypadek odosobniony.

Po drugie, kontrowersje budzi propozycja taczenia technik indywidualnych i grupo-
wych stosowanych w terapii pojedynczego pacjenta, potaczonych z omawianiem proceséw
terapeutycznych przez cztonkéw zespotu. Oznacza to, ze pacjent moze by¢ prowadzony
rownoczes$nie przez kilku terapeutow. Taka procedura przyjmuje postaé tzw. leczenia ze-
spotowego i jest standardowa procedura postgpowania w MBT. W opinii O.F. Kernberga
leczenie prowadzone przez kilka osob nasila rozszczepienie u pacjenta i jezeli jeden tera-
peuta jest w stanie poradzi¢ sobie z jego intensywnymi afektami, to taka formuta nie jest
wskazana, a w TFP nie jest zalecana. J.G. Gunderson i wsp. [28] wyrazaja opini¢ zblizona,
cho¢ mniej radykalna, uznajac, ze otrzymujac pomoc od dwoch osob pacjent bedzie czut
si¢ mniej narazony na odrzucenie przez ktora$ z nich w sytuacji, gdy swobodnie wyrazi
wobec niej swoja ztos¢ [28].
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Po trzecie, zrodtem kontrowersji jest specyficzne ujecie analizy i interpretacji prze-
niesienia. Ot6z tworcy metody postuguja si¢ terminem ,,mentalizowanie przeniesienia”,
ktéry wedhug niektorych oponentdéw jest nieadekwatny; okreslenie prawidtowe powinno
brzmie¢ ,,mentalizowanie relacji”. Zdaniem tworcoéw metody praktykowane w podejsciach
psychoanalitycznych i psychodynamicznych interpretacje genetyczne, wiazace aktualne
trudnosci emocjonalne pacjenta (objawy, deficyty i konflikty) z wydarzeniami i relacjami
z odlegtej przesztosci, sa w ujeciu MBT trudne do zaakceptowania jako potencjalnie ja-
trogenne, poniewaz pacjenci z osobowoscig typu borderline nie sa w stanie emocjonalnie
kontenerowac i poznawczo przetwarzac takiej wiedzy z uwagi na ograniczone mozliwosci
mentalizowania. Taka interwencja moze wyzwala¢ w pacjencie i terapeucie pseudomentali-
7acjg, proces noszacy znamiona ,,prawdziwej” mentalizacji, lecz w rzeczywistosci ,,pusty”,
przeteoretyzowany, czasem oderwany od doswiadczen emocjonalnych i obey, a przez to
nie stymulujacy w pacjencie ,,wlasciwej” mentalizacji. Konkludujac, analiza i interpretacja
(mentalizowanie) przeniesienia nie maja na celu poszerzania wgladu pacjenta. Opierajac
si¢ na doswiadczeniach ,,tu i teraz” stuza raczej pobudzaniu refleksji dotyczacej relacji,
w ktorej pacjent obecnie si¢ znajduje; stuza skupieniu jego uwagi na umysle drugiego
cztowieka lub innych osob (terapeuty lub grupy terapeutycznej) w celu rozpoznania réznicy
w tym, jak sami siebie przezywaja i jak sa przezywani przez innych, po to, by zilustrowac,
jak te same procesy i zachowania moga by¢ roznie doswiadczane i rozumiane przez lu-
dzi. Nadrzednym celem jest rozwijanie potencjatu odtwarzania zdolnosci do mentalizacji
w stanach silnego pobudzenia emocjonalnego [28, 29].

Podsumowanie

Teoria mentalizacji jest kolejna, udana, cho¢ zapewne jeszcze nie ostateczna i nie
wyczerpujaca proba opisu etiopatogenezy tak ztozonego, niejednorodnego, trudnego do
sklasyfikowania zaburzenia psychicznego, jakim jest osobowos¢ typu borderline. Jest to
dynamicznie rozwijajaca si¢ interdyscyplinarna koncepcja taczaca wywodzacy si¢ z psy-
choanalizy, a osadzony w teorii przywiazania, psychodynamiczny model rozwoju zaburzen
osobowosci (teorie deficytu i obron) z najnowszymi osiagni¢ciami wspotczesnej neuronauki
1 kognitywistyki, co sprawia, ze mentalizacja i terapia behawioralno-poznawcza zblizaja si¢
do siebie, a zdaniem J.G. Allena [3] MBT i CBT oddzialuja na siebie synergicznie [réwniez
15, 16]. Wyrostymi na gruncie wspotczesnej filozofii i kognitywistyki pojgciami zblizony-
mi zakresem do mentalizacji sa postawa intencjonalna (intentional stance), refleksyjnos¢
i poznanie spoteczne (social cognition). Na poznanie spoteczne, obok mentalizacji, sktada
si¢ reprezentacja i regulacja emocji, kontrola uwagowa oraz neurofizjologiczny system
podwdjnego wzbudzenia (dual-arousal system).

O teorii przywiazania pisalem szerzej w gtéwnej czesci artykutu. Konczac, wspomng
jeszcze, ze takze na gruncie psychoanalizy wyrosty koncepcje tworzace podstawy teorii
mentalizacji. W. Biona ,,funkcja alfa” polega na zawieraniu (containing) i transformowa-
niu pierwotnych i prymitywnych wrazen oraz fantazji dziecka w bardziej zorganizowane
catosci, ktore nastgpnie moga by¢ ,,myslane”. Jest to mozliwe dzigki matczynej zdolnosci
do swobodnej fantazji (,,reverie”) na temat przezy¢ i doswiadczen dziecka [30, 31]. Bliskie
tym ideom sa D.W. Winnicotta ,,trzymanie” (holding), czyli stato$¢ i adekwatnosc¢ opieki nad
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dzieckiem, sprawowanej przez ,,wystarczajaco dobra matke”, odpowiednio zaspokajajaca
symbiotyczne potrzeby dziecka, oraz ,,przestrzen potencjalna”, pojgcie odnoszace si¢ do
potencjalnej zdolno$ci wytworzenia fantazmatycznej ,,przestrzeni” pomigdzy ,,wystarcza-
jaco dobra matka” a jej dzieckiem. W tej przestrzeni dziecko nawiaze relacjg z opiekunem,
ktora z czasem rozwinie si¢ w petne i satysfakcjonujace relacje migdzyludzkie [31]. Z kolei
wg M. Klein i H. Segal ,,symbolizacja” lub ,,tworzenie symbolu” opisuje proces powsta-
wania wewngtrznych reprezentacji utraconego obiektu, ktory nie moze zosta¢ odtworzony
w realno$ci. Na symbol zostana przemieszczone afekty pierwotnie zwigzane z utraconym
obiektem. Zdolnos¢ tworzenia symboli jest wskaznikiem przepracowania pozycji schizo-
idalno-paranoidalnej i osiagnigcia dojrzalszej formy rozwoju w postaci pozycji depresyjnej
[31]. Echo tych koncepcji bez trudu mozna odnalez¢é w mysli i pogladach P. Fonagy’ego
ijego wspolpracownikow.

Szeroki zakres pojgcia mentalizacji byt w przesztosci i po czesci jest nadal zrodtem
nieporozumien i przysparza autorom probleméw zwiazanych chocby z operacjonalizacja
teorii na potrzeby eksperymentalne shuzace walidacji zalozen teoretycznych. Aby zilustro-
wac t¢ tezg, przytoczg wynik analizy, ktorej dokonali Choi-Kain i Gunderson. Autorzy ci
wskazali cztery pojgcia o zblizonym i czgSciowo naktadajacym sig znaczeniu: uwazno$é
(mindfulness), refleksyjno$¢ psychologiczna (psychological mindedness), empatia (em-
pathy) oraz §wiadomos¢ afektu (affect consciousness). Te cztery pojgcia naktadaja si¢ na
trzy wymiary mentalizacji: kontrolowana vs. automatyczna, zorientowana na siebie vs.
zorientowana na innych oraz poznawcza vs. afektywna [16].

Terapia oparta na mentalizacji stawia sobie za cel zwigkszanie i utrwalanie mozliwosci
mentalizowania w nadziei, ze pozwoli to tym bardzo cierpigcym pacjentom sprawniej,
skutecznej, bardziej efektywnie rozwiazywac swoje nietatwe problemy zyciowe, radzi¢
sobie z gwattownie zmieniajacymi si¢ stanami emocjonalnymi, szczegolnie w relacjach
interpersonalnych, i by¢ bardziej $wiadomymi stanéw emocjonalnych — ich wlasnych i in-
nych ludzi. Wszystko to w celu poprawy jakosci zycia tych pacjentéw. Teoria mentalizacji
zyskuje coraz szersze uznanie w kregach specjalistow z zakresu ochrony zdrowia psychicz-
nego, o czym $wiadczy jej relatywnie duza popularno$é, gtéwnie w Europie Zachodniej
i USA. Nalezy wskaza¢ takze na glosy krytyczne dotyczace roznych aspektow koncepcji
mentalizacji. Mozna mie¢ nadziej¢, ze i w Polsce zdobedzie licznych zwolennikow, do
czego zapewne przyczyni si¢ odbyta w dniach 10—11 maja 2013 roku w ramach cyklu
,,Mistrzowie w Krakowie” konferencja zatytutlowana ,, Teoria mentalizacji w psychoterapii
dziecka i rodziny”, ktérej gosémi byli Peter Fonagy i Eia Asen.
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