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Artykut omawia pojecia zwiqzane z koncepcjq mentalizacji i akcentuje
jej odniesienia do filozofii, nauk spotecznych, odmiennych od siebie szkot
psychoterapii, a takze do wspolczesnej neuronauki. Szerzej przedstawia
te koncepcje we wspolczesnym ujeciu proponowanym przez P. Fonagy 'ego
i wspolpracownikow, wyjasniajac mechanizm powstania deficytow zdolnosci

mentalization do mentalizacji w powiqzaniu z teoriq przywiqzania jako zrodla zaburzen
attachment osobowosci. Autor przedstawia wyczerpujqco wymiary do opisu konstruktu
theory of mind mentalizacji ilustrujqc je przykladami.

Summary: In this article, the author presents a review of a construct of mentalization as it
is developed by P. Fonagy and his collaborators. Mentalizing is the process of making sense
of mental states in oneself and other persons in terms of subjective states (e.g. wishes, desi-
res, beliefs) and mental processes. The concept of mentalization is rooted in the attachment
theory and theory of mind (ToM). Mentalization is assessed by the measure of the reflective
function.

Mentalizacja

Rozwijana od poczatku lat 90. teoria mentalizacji Petera Fonagy’ego jest stosunkowo
nowym, zorientowanym psychoanalitycznie modelem wyjasniajacym prawidtowy i niepra-
widlowy rozwoj osobowosci. Odwotuje si¢ do akcentowanej przez Fairbairna dziecigcej
potrzeby ustanowienia libidynalnej relacji z obiektem. Poczatkowo stuzyla wyjasnianiu
mechanizmu powstania zaburzenia osobowosci borderline w celu poprawy efektywnosci
leczenia tej grupy pacjentéw. Jednakze zdaniem M. Target znieksztalcenie mentalizacji
moze by¢ obserwowane na wszystkich poziomach patologii charakteru i dlatego nie moz-
na pomina¢ emocjonalnych i poznawczych nastepstw utraty mozliwosci mentalizowania
stanow umystu wlasnego i innych ludzi, poniewaz moga one by¢ zrédlem powaznych na-
stepstw zdrowotnych. Dlatego metoda ta zostata zaadaptowana do leczenia szerszej grupy
pacjentéw — z zaburzeniami odzywiania si¢, depresja, osobowoscia dyssocjalna, kryzy-
sem adolescencyjnym i innymi [1, 2, 3, za: 4]. W pismach psychoanalitycznych pojgcie
mentalizacji w r6znych i nie zawsze zgodnych ze wspoétczesnym ujeciem, proponowanym
przez P. Fonagy’ego, pojawiato si¢ juz od lat 60. ubiegtego wieku. W polskiej literaturze
przedmiotu pisano na temat mentalizacji w ujeciu P. Fonagy’ego relatywnie niewiele.
Artykut M. Marszal ujmuje mentalizacj¢ jako wielowymiarowy konstrukt uzyteczny do
opisu i wyjasniania zaburzen osobowosci [5]. W latach 2010 1 2009 w dwoéch przedrukach
opublikowanych w ,,Medycynie Praktycznej” referowano badania nad skutecznos$cia
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leczenia pacjentow borderline metoda oparta na mentalizacji (mentalization-based treat-
ment, MBT). W pierwszym [6] oceniano efekty leczenia po 8 latach od jego rozpoczgcia,
w drugim [7] opisano przebieg leczenia pacjentki z tym zaburzeniem, prowadzonego przez
amerykanskiego psychiatrg i psychoanalityka J. Gundersona, komentowano kluczowe
aspekty leczenia z perspektywy terapii skoncentrowanej na przeniesieniu (transference-
focused psychotherapy, TFP), opracowanej przez Otto F. Kernberga i wspotpracownikow,
oraz z perspektywy MBT. Jako ze artykut M. Marszal koncentruje si¢ na zastosowaniu
teorii mentalizacji do proby opisu i wyjasnienia zaburzen osobowosci, a artykuty J. Gun-
dersona, A. Batemana i O. Kernberga [7], z komentarzem Cezarego Zechowskiego, oraz
A. Batemana i P. Fonagy’ego [6], z komentarzem Gustawa Sikory, opisuja metodg terapii
MBT, warto zatem w nieco szerszym konteks$cie przedstawi¢ samo pojecie mentalizacji
i porownac je z pojeciami bliskoznacznymi, scharakteryzowac jej wymiary oraz sposoby
oceny. W czg$ci pierwszej artykutu skupie si¢ na ogdlnej charakterystyce mentalizacji
oraz na jej wymiarach. W czgsci drugiej opiszg neuronalne i neurofizjologiczne podtoze
mentalizacji, przedmentalizacyjne tryby myslenia oraz sposoby oceny mentalizacji.

Mentalizacja jest typowo ludzka wyobrazeniowa aktywnoscia umystowa umozliwiajaca
spostrzezenie, u§wiadomienie sobie i interpretowanie ludzkiego zachowania w kategoriach
intencjonalnych stanow umystu, takich jak potrzeby, pragnienia, uczucia, wierzenia, prze-
konania, cele, zamiary, przyczyny, powody itp. [4, 8]. Zdolno$¢ do mentalizacji odgrywa
fundamentalna role w codziennym zyciu, przede wszystkim umozliwiajac i ulatwiajac
rozumienie zdarzen spotecznych i tworzenie wigzi interpersonalnych, poszukiwanie
wspotpracownikoéw i pomocnikow. Zdolnosé ta nie tylko poprawia komfort zycia, ale
moze decydowac o zdrowiu, a nawet fizycznym przetrwaniu, gdy cztowiek bedzie umiat
adekwatnie rozpoznaé stany psychiczne innego czlowieka sygnalizujace zagrozenie
plynace z jego strony. Jej deficyt moze by¢ uogdlnionym markerem psychopatologii: au-
tyzmu, powaznych patologii osobowosci (borderline, osobowos¢ dyssocjalna, zaburzenia
odzywiania si¢) i innych probleméw emocjonalnych. Zdaniem A. Leslie, H. Wimmera i J.
Pernera oraz S. Barona-Cohena i wsp. [za: 9, 10] autystyczne dzieci nie sa zdolne przypi-
sywa¢ innym falszywych przekonan. Nie rozumiejg zatem, ze ich przekonania moga byc¢
roézne od przekonan innych osob i dlatego nie moga przewidywac zachowania tych osob
na podstawie ich stanow psychicznych [za: 9, 10]. Pacjenci z zaburzeniami osobowosci
typu borderline (borderline personality disorder, BPD) wykazuja zmniejszone mozliwosci
mentalizowania prowadzace do trudnosci z regulacja emocji i w radzeniu sobie z impul-
sywnoscia, szczeg6lnie w kontekscie relacji interpersonalnych [1].

W przegladzie literatury na ten temat Lecours i Bouchard [za: 2] odnotowali, ze men-
talizacja oznacza wewnatrzpsychiczny proces transformacji pierwotnie nicokreslonych
wrazen somatycznych w stopniowo coraz bardziej zorganizowane wyobrazenia, idee
i stowa, ktore nastgpnie moga by¢é modyfikowane, wiazane i komunikowane. Mentalizacja
jest konstruktem uzywanym zarowno przez psychologow rozwoju, jak i psychoanalitykow,
a zasigg tego pojegcia obejmuje liczne konstrukty bliskoznaczne, wliczajac w to S. Barona-
Cohena ,,$lepote umystu” (mind blindness), inteligencj¢ emocjonalna, wglad, racjonalnosé,
wyobrazni¢ oraz Premacka i Woodruffa teori¢ umystu (theory of mind, ToM), do ktorej
konstrukt mentalizacji jest zblizony zakresem, ale od ktorej jest jednak szerszy w tym
znaczeniu, ze teoria mentalizacji dostarcza modelu rozwoju psychicznego we wezesnym
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dziecinstwie w aspekcie rozwoju relacji przywiazania i rozwoju self jednostki. Ponadto
w odrdéznieniu od ToM teoria mentalizacji stworzyta podstawg do wypracowania uzy-
tecznego modelu praktyki terapeutycznej. Innymi pojeciami pokrewnymi, cho¢ czasem
stosowanymi zamiennie, sg: postawa intencjonalna (intentional stance), poznanie spoteczne
(social cognition), refleksyjnosé, ,,reprezentacja” i,,symbolizacja”, lub ,,tworzenie sym-
bolu” czy ,,wtdrne procesy umystowe”, a takze W. Biona ,,funkcja alfa” i D. Winnicotta
,»przestrzen potencjalna”. W postaci, ktora opisuje w tym artykule, koncepcje mentalizacji
zastosowano do poznania i wyjasnienia mechanizmu powstania zaburzenia osobowosci
typu borderline i na tej podstawie opracowano metodg leczenia tego zaburzenia — terapi¢
oparta na mentalizacji [1, 2, 11, 12].

Z uwagi na zrodta pochodzenia i swoja ztozono$¢, pojecie to znajduje si¢ na pograniczu
psychoanalizy i terapii poznawczo-behawioralnej, kognitywistyki, filozofii i wspotczesnej
neuronauki. Gtownymi tworcami tej metody sa Peter Fonagy, Anthony Bateman, Jon Allen
i liczni wspolpracownicy [1, za: 2]. Teoria mentalizacji jest osadzona w teorii przywia-
zania i1 kontynuuje mysl J. Bowlby’ego, M. Main i M. Ainsworth. W obszarze filozofii
nawiazuje do teorii umystu i teorii mechanizmu umystowego (theory of mind mechanism,
ToMM), ktorej czotowymi reprezentantami sa D. Premack i G. Woodruff, A.M. Leslie,
D.C. Dennett i S. Baron-Cohen [za: 2, 12]. Z obszaru wspolczesnej neuronauki odwotuje
si¢ do systemu podwdjnego wzbudzenia (dual-arousal system), zwanego réwniez mode-
lem procesu dualnego (dual-process model) Amy F.T. Arnsten rozwinigtym przez Linde
C. Mayes [za: 13, 14]. Tacy autorzy, jak Fonagy, Bateman, Allen i inni konsekwentnie
stoja na stanowisku, ze zdolno$¢ mentalizacji jest tworem dynamicznym, ksztalttowanym
w procesie rozwoju w relacji z opiekunami, zalezy od nabytych umiejetnosei i podlega
nicustannym wpltywom srodowiska, czyli ze jest SciSle powiazana z poziomem aktualnie
doswiadczanego stresu i pobudzenia emocjonalnego w kontekscie do aktywizowanego
systemu przywiazania [14, 15].

W jezyku angielskim termin ,,mentalize”, po polsku ,,mentalizowac”, w stowniku
Oxford English Dictionary po raz pierwszy pojawit si¢ w wydaniu z roku 1906. Tamze
odnotowano, ze po raz pierwszy uzyto tego stowa juz w roku 1807, a po raz pierwszy w od-
niesieniu do kategorii psychologicznej zastosowat je profesjonalnie nestor amerykanskiej
psychologii G. Stanley Hall w roku 1885 w kontekscie konstrukcji systemu edukacyjnego
w USA. Wspolczesnie OED nadaje dwa znaczenia temu pojgciu — po pierwsze oznacza
ono: tworzy¢ i przedstawiac sobie w umysle, wyobrazaé sobie lub nadawac jako$¢ mentalna,
psychiczna czemus; po drugie: stymulowaé myslenie lub pobudzaé¢ do myslenia [8].

Ujmujac zagadnienie chronologicznie, w roku 1991 P. Fonagy, w artykule zatytutowa-
nym ,,Myslac o mysleniu” [za: 2], uzyt pojgcia mentalizacji do opisu ,,zdolno$ci pojmowa-
nia $wiadomych i nie§wiadomych stanéw umystu swoich i innych” [3]. Mentalizacja jest
jawna (explicit) i niejawna (implicit) percepcja i interpretacja zachowan innych ludzi oraz
swoich wlasnych jako intencjonalnych i celowych. Mentalizowanie jest waznym aspek-
tem poznania spotecznego [16], przy czym niektorzy autorzy, jak C.D. Frith [17], pojecie
poznania spotecznego ograniczaja do obserwowania i kontrolowania siebie, pojecie zas
mentalizacji odnosza do tych samych procesow, ale w odniesieniu do innych ludzi [za: 4,
14]. Na poznanie spoteczne, obok mentalizacji, sktada si¢ reprezentacja i regulacja emocji,
kontrolujaca funkcja uwagi (attentional control) oraz system podwdjnego wzbudzenia.
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Reprezentacja i regulacja emocji powstaje w procesie odzwierciedlania przez opieku-
néw standw psychicznych dziecka. Odzwierciedlanie to musi by¢ z jednej strony adekwatne
w czasie, przestrzeni i tresci, z drugiej za§ — nieco przeksztatcone, przejaskrawione czy
uwypuklone, by dziecko mogto je rozpoznaé jako wlasne uczucia, a nie uczucia opieku-
na po to, by mogto odrézni¢ swoje uczucia od uczu¢ opiekuna. To umozliwia dziecku
zinternalizowanie reprezentacji odzwierciedlajacych jego wiasne doswiadczenia, ktore
pierwotnie pochodza od opickunow i tworza w jego umysle system reprezentujacy jego
wilasne stany wewngtrzne, tzw. reprezentacje drugiego rzedu (second-order representation),
umozliwiajace definiowanie i nadawanie znaczenia stanom psychicznym, ale takze atry-
buowanie ich u innych i przypisywanie innym osobom zamiardéw, przekonan oraz stanéw
emocjonalnych, ktére moga by¢ rézne od jego wlasnych stanéw. Gdy odzwierciedlanie
nie spetnia powyzszych warunkdw, powstaje nicadekwatny system reprezentacji stanéw
wewngtrznego pobudzenia, ktory ostabia mozliwos¢ kontroli i regulacji emocji [14].

Dziecko rozwija kontrolujaca funkcje uwagi i zdolnos¢ do samoregulacji w procesie
modelowania tych procesow przez opiekunow. Obserwujac aktywnos¢ regulacyjna swoich
rodzicow i za posrednictwem tzw. wspdlnej uwagi (joint attention) samo przyswaja funkcje
samoorganizujace. Samokontrola i internalizacja zdolnosci regulacyjnych sa osadzone we
wzajemnej empatii, wrazliwosci i gotowosci do wspdtpracy istniejacej migdzy dzieckiem
ijego opickunami [14, 18].

Z regulacja stresu i pobudzenia zwiazana jest aktywacja i dezaktywacja systemu
przywiazania. Fonagy, Luyten i Strathearn [za: 13] opierajac si¢ na modelu Amy Arnsten
rozwini¢tym przez Linde C. Mayes sugeruja, ze wraz z narastaniem pobudzenia dochodzi
do przetaczenia (switch) migdzy systemami korowymi i podkorowymi, co w wymiarze
psychicznym oznacza ,,przetaczenie” mentalizacji kontrolowanej na mentalizacj¢ automa-
tyczna; a w przypadku jego dalszego narastania aktywizuja si¢ przedmentalizacyjne tryby
myslenia. Proces regulacji stresu i wzbudzenia nie jest tworem jednorodnym. Sktadaja si¢
na niego liczne, takze zréznicowane pod wzgledem neurochemicznym i wspolpracujace
ze soba, uktady neuronalne regulujace specyficzne oraz niespecyficzne funkcje korowe
i podkorowe w przedczotowych i tylnych czgsciach mozgu. Takze funkcje wykonawcze
(zarzadzajace) (executive functions), w ktorych aktywnosci posredniczy kora przedczoto-
wa — obejmujace migdzy innymi planowanie, pami¢¢ operacyjna i inne — oraz procesy
czuwania, na przyktad selektywna uwaga, w ktorych aktywnosci z kolei uczestnicza
obszary kory potylicznej mdzgu, sa regulowane przez dwa rdzniace si¢ neurochemicznie
systemy pobudzenia [za: 14]. Gdy ro$nie poziom aktywacji, poczatkowo funkcje kory
przedczotowej usprawniaja dziatanie kontroli uwagowej, kontroli wysitkowej (effortfull
control), planowania i organizacji, a takze pamigci operacyjnej i mentalizacji kontrolo-
wanej. Jednakze w sytuacji, gdy pobudzenie w dalszym ciagu narasta, kora przedczotowa
przechodzi w stan ,,wylaczenia” (,,0ffline”), a aktywizuja si¢ bardziej zautomatyzowane,
niejawne procesy mentalizacyjne zorganizowane wokot funkcji sprawowanych przez
tylne korowe i podkorowe osrodki mézgu. Punkt przetaczania bedzie odgrywat istotna
rolg w procesie terapii opartej na mentalizacji, poniewaz jednym z zadan terapeuty bedzie
utrzymywanie pacjenta na pograniczu stanu przetaczania mentalizacji z kontrolowanej na
automatyczna. Autorzy por6wnuja ten stan do chemicznego procesu miareczkowania (titra-
te). W przypadku psychoterapii chodzi o to, by nicustannie monitorowac¢ stan rOwnowagi
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migdzy emocjonalnym zblizaniem si¢ i oddaleniem od pacjenta po to, by nie zwigkszaé
aktywnosci systemu przywiazania, grozacej stanami konfuzji i zmieszania, ani poziomu
pobudzenia, gdyz oba te zjawiska ,,przetacza” jego funkcjonowanie na tryby niementa-
lizacyjne — opisze je w drugiej czescei artykutu. Natomiast utrzymywanie zbyt duzego
dystansu do pacjenta moze nasili¢ w nim uczucia odrzucenia i prowokowaé wczesne
porzucenie terapii [15, 19].

Wytworzenie prawidtowej zdolno$ci mentalizowania jest $cisle uzaleznione od jakosci
relacji przywiazania we wczesnym dziecinstwie. Bateman, Fonagy 1 Luyten [14] twier-
dza, Ze rozumienie zachowania innych ludzi w kategoriach ich prawdopodobnych mysli,
uczudé, zyczen, pragnien jest osiagnigciem w czgSci wrodzonym, ale w czg$ci nabytym
w trakcie rozwoju, a przyswojenie tej zdolnosci zalezy od jakosSci relacji przywiazania,
w szczeg6lnosei relacji wezesnego przywiazania i stopnia, w jakim nasze subiektywne
doswiadczenie bylo adekwatnie odzwierciedlane przez opiekundéw. To wiasnie jakosé
odzwierciedlania afektu odgrywa kluczowa rolg w rozwoju proceséw regulacji emocji
i samokontroli, wlaczajac w to zdolno$¢ do mentalizacji, mechanizmy uwagi i czynnik
kontroli wysitkowej. Zaburzenie lub przerwanie relacji wezesnego przywiazania i/lub
pbézniejsza trauma moga potencjalnie zaktoci¢ zdolnos¢ do mentalizacji i powiazanego
z nig rozwoju spojnej struktury self. Zdolno$¢ mentalizowania ma aspekty zarowno ,,ce-
chy”, jak i ,,stanu”, rézniace si¢ w zakresie jakosci w relacji do pobudzenia emocjonalnego
i kontekstu interpersonalnego.

Wymiary mentalizowania

Mentalizacja jest konstruktem wielowymiarowym, ktory na przestrzeni lat ulegat
modyfikacjom i rozbudowie. Poczatkowo Fonagy i Bateman [za: 2] w obrgbie tej defi-
nicji wyrdznili trzy wymiary metalizowania — pierwszy odnosit si¢ do dwoch trybow
funkcjonowania: implicit (niejawny) i explicit (jawny), drugi odwotywat si¢ do dwoch
obiektow: self iinni, trzeci za$ byt powiazany z aspektem poznawczym i afektywnym.
W najnowszych publikacjach zmieniono nazwg wymiaru ,,implicit— explicit” na: menta-
lizacja automatyczna — mentalizacja kontrolowana (automatic — controlled) oraz dodano
czwarty wymiar: skupiona na cechach wewngtrznych — skupiona na cechach zewngtrznych
(internally focused — externally focused) [2, 14, 16].

Wymiar mentalizacja automatyczna — kontrolowana

Najbardziej podstawowa roznica lezaca u podtoza mentalizacji jest wymiar: auto-
matyczna vs. kontrolowana. Rozréznienie migdzy automatycznym a kontrolowanym
poznaniem spotecznym w psychologii spotecznej i kognitywistyce istniato od dawna, ale
niedawno zostato uwzglednione w teorii mentalizacji. Mentalizowanie jawne, kontrolowane
lub ,,explicit”, odzwierciedla seryjny, sekwencyjny i przez to wzglednie powolny, typowo
werbalny proces, ktory wymaga refleksji, uwagi, intencji, Swiadomosci i wysitku. W przy-
padku mentalizacji niejawnej, automatycznej lub ,,implicit”, przeciwnie — przetwarzanie
odbywa si¢ w sposob rownolegly (parallel) i dlatego jest znacznie szybsze. Jest to czynnos¢
typowo odruchowa, a zatem nie wymaga uwagi, zamiaru, intencji, §wiadomosci i wysil-
ku. W codziennych interakcjach mentalizacja jest przewaznie automatyczna, poniewaz
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w wigkszosci sytuacji interpersonalnych polegamy na zautomatyzowanych i nierefleksyj-
nych zatozeniach dotyczacych nas samych, innych 0sob oraz nas w relacjach z innymi,
a w dajacej poczucie bezpieczenstwa relacji przywiazania poleganie na automatycznej
mentalizacji jest zjawiskiem normalnym, bowiem bardziej refleksyjne przetwarzanie nie
jest potrzebne; co wigcej, w niektorych sytuacjach, na przyktad w razie bezposredniego
zagrozenia zdrowia lub zycia, tam, gdzie wymagana jest decyzja typu ,,walcz lub uciekaj”,
mentalizowanie kontrolowane mogtoby przynies¢ wigcej szkody niz pozytku [14, 16].
Przyktadem mentalizacji niejawnej moze by¢ przywotana przez Jona Allena [za: 20] swo-
bodnie rozwijajaca si¢ konwersacja, podczas ktorej bez zamierzonej i rozmyslnej refleksji
prowadzacy ja naturalnie i automatycznie utrzymuja stan umyshu partnera rozmowy we
wiasnym umysle oraz sprawnie przewiduja, kiedy bedzie on cheiat zabraé¢ glos [19]. W try-
bie kontrolowanym mentalizacja jest w znacznej czg¢Sci $wiadoma, a jej ilustracja moze
by¢ przebieg sesji psychoterapii, gdy terapeuta pracuje w §wiadomy i zamierzony sposob
nad wyobrazeniem sobie stanow umyshu pacjenta, co wigcej — takze pacjenta zachgca do
swiadomego skupienia uwagi na procesach zachodzacych w nim samym, w jego umysle.
Cho¢ oba tryby okreslaja dwa przeciwleglte bieguny procesu mentalizowania, to jednostki
moga oscylowa¢ migdzy nimi lub uzywac ich réwnolegle, gdyz nie wykluczaja si¢ one
wzajemnie, ani nie sg catkiem nie powiazane ze soba. Przyktadowo, terapeuta moze by¢
swiadomy stanow umyshu pacjenta, ale moze tez by¢ bardziej nieswiadomy i w intuicyjny
sposob emocjonalnie, empatycznie dostrojony do niego. W aspekcie rozwojowym dzieci
przyswajaja zdolno$¢ do mentalizowania, gdy zintegruja tryby mentalizowania auto-
matycznego i kontrolowanego oraz rozumieja wewnetrzne doswiadczenie 1 zewngtrzna
rzeczywisto$¢ jako ,,powiazane, lecz odrebne” (linked but separate) [2].

Badania Liebermana i Mayes [za: 16] pokazuja, ze stres lub pobudzenie utatwiaja
mentalizacj¢ automatyczna, jednoczesnie spowalniajac systemy neuronalne zwigzane
z mentalizacja kontrolowana. To moze wyjasnia¢ obserwowana przez klinicystow wzmo-
zona wrazliwos¢ emocjonalna u pacjentow borderline, gdy znajdujac si¢ w stanie podwyz-
szonego pobudzenia emocjonalnego w znacznym stopniu lub catkowicie traca zdolnos¢
mentalizowania kontrolowanego. Jednakze, paradoksalnie, w tym samym czasiec wydaja
si¢ szczegolnie dostrojeni do standw umystu otaczajacych ich osdb, co mozna wyjasnic¢
niskim progiem aktywacji mentalizacji automatycznej. Niemniej, z powodu ostabienia
mechanizmu mentalizacji kontrolowanej, prawdopodobnie bgda mieli duze trudnos$ci ze
zrozumieniem stanéw umystu swoich i innych.

Wymiar: self — inni

Mentalizujemy, gdy zastanawiamy si¢ i zdajemy sobie sprawg z tego, co zachodzi
w naszym umysle i w umystach innych ludzi. Mentalizujemy, aby zrozumie¢ wtasne za-
chowanie i reakcje emocjonalne, gdy zadajemy sobie pytania: ,,Dlaczego to zrobitem?”
czy tez ,,Jak mogtem by¢ tak naiwny, by pozyczy¢ mu pieniadze, gdy bardzo dobrze wiem
o tym, ze catkowicie nie mozna na nim polega¢” [przyktady za: 19]. Mentalizujemy na temat
motywow, intencji, doznan i przezy¢ innych ludzi. ,,Czy bardzo zranito ja to, ze do niej
nie zadzwonitem, cho¢ wiedziatem, jak bardzo jej na tym zalezy?”. Zdolno$¢ odrozniania
,Ja” od ,nie-Ja” jest podstawa formowania poczucia odrgbnosci i podmiotowoSci oraz
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umozliwia rozumienie zdarzen spotecznych. W odniesieniu do obiektow mentalizowania,
to znaczy siebie i innych osob, Fonagy, Bateman i Luyten [14] proponuja ocenia¢ deficyty
mentalizacji uwzgledniajac trzy scenariusze. Po pierwsze nalezy okresli¢, czy uszkodzo-
na jest zdolno$¢ mentalizowania jednoczesnie w odniesieniu do siebie i do innych. Po
drugie nalezy zbadaé, czy istnieje znaczacy brak rownowagi pomigdzy mentalizowaniem
dotyczacym nas samych i innych. Po trzecie wreszcie — nalezy okreslic, czy istnieje brak
rownowagi w odmiennych sposobach mentalizowania na swodj temat i innych.

Pierwszy typ uszkodzenia moze mie¢ charakter bardziej globalny. Fonagy i wsp. [14]
formutuja zatozenie, ze zarowno struktura self, jak i zdolno$¢ jednostki do mentalizacji
rozwijaja si¢ w kontekscie relacji przywiazania, gdy dziecko obserwuje, odzwierciedla
i internalizuje zdolno$¢ opiekuna do tworzenia reprezentacji standéw wewngtrznych i do
refleksji nad nimi. W ten sposob zardwno mentalizowanie na swoj temat, na przyktad
aktywnosc¢ ego obserwacyjnego, jak i mentalizowanie na temat innych ludzi beda ze soba
powiazane. Istnieja schorzenia, w ktdrych uposledzeniu zdolno$ci mentalizowania na swoj
temat, czyli glgbokiemu zaburzeniu tozsamosci i rozpadowi struktury self, towarzyszy
niezdolno$¢ mentalizowania na temat innych, jak to si¢ dzieje w przypadku psychoz czy
zaburzenia osobowosci typu borderline.

Drugi typ uszkodzenia jest mniej globalny i cechuje sig brakiem rownowagi w zakresie
mentalizowania nas samych i innych, z wyrazna przewaga dla jednego z krancoéw konti-
nuum. Ow brak réwnowagi moze dla odmiany odzwierciedlaé proces kompensacyijny,
gdy uposledzeniu zdolno$ci mentalizowania na jednym biegunie towarzyszy wzmozone
mentalizowanie na drugim biegunie. Ilustracja moga by¢ pacjenci z zaburzeniem osobo-
wosci dyssocjalnej (antisocial personality disorder, ASPD), ktorzy moga sobie $wietnie
radzi¢ z ,,czytaniem umystow” (mind-reading) innych ludzi, a jednoczesnie mie¢ duze
trudnosci z rozumieniem wiasnych stanéw psychicznych. Ilustracja braku rownowagi na
tym wymiarze mentalizowania, ale z przewaga swoistej ,,nadczynnos$ci” mentalizowania
na swoj temat, moga by¢ osoby o rysie paranoicznym, narcystycznym lub obsesyjnym,
wykazujace cechy nadmiernego angazowania si¢ w Swiat swoich przezy¢, co w skrajnym
nasileniu moze przyjac¢ cechy hipermentalizacji. Bezposredni kontakt z nimi moze dac
zhudne wrazenie, ze sa to osoby wyposazone w zdawaloby si¢ wyjatkowe zdolnosci do
autorefleksji. Jednak przy glebszej analizie owe zdolnosci okazuja si¢ przeintelektualizowa-
niem i sq odszczepione od emocjonalnej realnosci pacjenta. Jednakze w tym samym czasie
osoby te moga przejawiaé zupetny brak zainteresowania lub brak zdolnos$ci reflektowania
stanow psychicznych innych osob [za: 14].

Wyniki badan z zakresu neuroobrazowania sugeruja, ze wyobrazanie sobie stanu umy-
stu drugiego cztowieka jest oparte na tych samych strukturach neuronalnych, na jakich
opiera si¢ rozpoznawanie wiasnych uczu¢ i mysli. Trzecia grupa deficytoéw mentalizowa-
nia w wymiarze ,,Ja—Inni” wynika z dwoch réznych drog nabywania wiedzy o innych
i sobie, przy czym kazda z tych drog wydaje si¢ powiazana z inna siecia neuronalna. O ile
pierwszy uktad neuronalny przyczynia si¢ do nasladowania i imitowania zachowan innych
0s6b i1 do wspdlnego z innymi dzielenia ich wrazen i do§wiadczen, gtdéwnie na poziomie
cielesnym, sensorycznym, o tyle drugi odpowiada za odrdéznianie siebie od innych ludzi
[za: 14, 16].
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Pierwszy system neuronalny, czotowo-ciemieniowy uktad neuronow lustrzanych (fron-
toparietal mirror neuron system), sprawia, ze jednym z fundamentalnych mechanizméw
pozwalajacych rozumie¢ do§wiadczenia, dziatania i emocje innych ludzi jest bezposrednie
ich obserwowanie i uczestniczenie w nich. Jeden i ten sam, oparty na wspolnych uktadach
neuronalnych, mechanizm, odpowiada za obserwowanie, reprezentowanie czyichs wra-
zen, emocji 1 dziatan oraz za odtwarzanie ich przez obserwujacy, mentalizujacy podmiot,
a odczuwanie z innymi tych samych wrazen i emocji oraz przenoszenie dziatan i emocji
innych ludzi na wlasne dziatania i odczucia tworzy intuicyjny, specyficzny wglad w psy-
chike innych 0sdb obserwowanych przez podmiot. Przyktadem moze by¢ nieswiadoma
imitacja gestow partnera rozmowy, czyli tzw. efekt kameleona, czy pokusa ziewania,
odczuwana, gdy ziewa obserwowana przez nas osoba. Rozwijana przez V. Gallesego
teoria uciele$nionej symulacji [za: 20] ilustruje, jak tworzace schemat ciata doznania sen-
somotoryczne moga by¢ podstawa wiedzy o odczuciach, zamierzeniach i przekonaniach
innych ludzi [za: 14, 16].

Drugi uktad neuronalny przetwarza informacje dotyczace nas samych i innych w bar-
dziej abstrakcyjny i symboliczny spos6b i prawdopodobnie to on odgrywa kluczowa role
w odréznianiu wlasnych doswiadczen od do§wiadczen innych ludzi. Ten system pojawia
si¢ pozniej w rozwoju; na jego powstanie w wigkszym stopniu wptywaja rozwijajace si¢
relacje interpersonalne i w wigkszym zakresie jest on oparty na do$wiadczeniach [14].
Rozumienie stanow psychicznych innych 0sob oznacza uznanie, ze majg one odrgbny od
naszego umyst, pragnienia, mysli i uczucia i to ujgcie jest zblizone do teorii umystu oraz
poznawczych sktadnikéw empatii; oznacza bardziej abstrakcyjny system polegajacy na
symbolicznym mysleniu o stanach psychicznych innych ludzi i odzwierciedla proces, ktory
w wickszym zakresie podlega $wiadomej kontroli. Druga droga, prowadzaca do poznania
innych jest bardziej sensoryczna, cielesna i zautomatyzowana, eksplorowana w badaniach
nad afektywnymi sktadnikami empatii i systemem neuronow lustrzanych, reaguje na bodzce
zewngtrzne: wyglad, gesty, zachowanie (exteriors). W prawidtowo przebiegajacym procesie
rozwoju, interpretujac i rozpoznajac intencje innych uczymy si¢ odrézniaé ich doswiadcze-
nia od wlasnych do§wiadczen i nabywamy zdolnosci ,,odprzggania” (decoupling) bezpo-
sredniej aktywacji korespondujacych ze soba reprezentacji motorycznych. W ten sposéb
tworzymy zdolno$¢ stopniowego hamowania reakcji i zachowan imitujacych zachowania
i reakcje innych, po to, by w efekcie tworzy¢ poczucie odrgbnosci i tozsamosci.

Wymiar: mentalizacja poznawcza vs. afektywna

Trzeci wymiar konstruktu mentalizacji odnosi si¢ do aspektéw poznawczych i afek-
tywnych. Prawidlowa i pelna mentalizacja polega na integracji sktadnikow emocjonalnych
i poznawczych. S. Baron-Cohen i wsp. [za: 16] zaproponowali model wyjasniajacy rozwdj
neuropsychologicznych prekursoréw tego wymiaru. Wyr6znili mechanizm teorii umystu
(ToMM), umozliwiajacy tworzenie reprezentacji stanéw epistemicznych i przewidywanie
zachowania innych ludzi, oraz mechanizm TESS (the empathising system), czyli system
empatyzacji, przede wszystkim umozliwiajacy empatyczna reakcj¢ na stan emocjonalny
drugiego cztowieka, ale takze wspierajacy wyjasnianie i atrybuowanie zachowan. System
ToMM przetwarza informacje o charakterze poznawczym (tzw. M-reprezentacje) o kon-
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strukcji: ,,podmiot — ustosunkowanie — stwierdzenie” (agent — attitude — proposition)
i odpowiada za powstanie przekonan typu ,,Matka — wierzy, ze to Janek — zjadt ciastka”
(,,Mother — believes Johnny — took the cookies™). Natomiast mechanizm TESS o kon-
strukcji ,,self — stan emocjonalny — stwierdzenie” (self — affective state — proposition)
posredniczy w przetwarzaniu materiatu o charakterze emocjonalnym (tzw. E-reprezentacji),
czyli zdan o tresci ,,Przykro mi — ze dotkneto ci¢ — to, co powiedziatem” (,,I'm sorry —
you feel hurt — by what I said”). Baron-Cohen 1 wsp. wysuwaja hipoteze, ze w prawidlowych
warunkach system TESS zawsze wytworzy taka E-reprezentacj¢ — czyli stan emocjonalny
powstatly na skutek obserwowania stanu emocjonalnego drugiego cztowicka — ze emocje
podmiotu beda spdjne, zgodne ze stanem emocjonalnym innego cztowieka i dlatego w umy-
$le podmiotu nie powstanie reprezentacja o tresci ,,Cieszg sig, ze cierpisz” (,,I'm pleased
that you are in pain”). Takie rozwiazanie jest podstawa empatii, wspotczucia i altruizmu,
i przyczynia si¢ do wzbudzenia potrzeby niesienia pomocy. W przypadku zaburzenia me-
chanizmu TESS, przy sprawnie dzialajacym mechanizmie ToMM, jak to moze mie¢ miejsce
w zaburzeniu osobowosci dyssocjalnej, jednostka bedzie wprawnie rozpoznawata stany
emocjonalne drugiej osoby, lecz nie bgdzie odczuwata poczucia winy oraz wspodtczucia.
Natomiast w przypadku autyzmu mamy prawdopodobnie do czynienia z jednoczesnym
uszkodzeniem obu mechanizméw. Zatem aktywno$¢ mentalizacyjna moze by¢ w réznym
stopniu skupiona na treSciach poznawczych i natadowana afektywnie. Ponadto istnieja
poznawcze i afektywne aspekty procesu mentalizowania, wymaga ono bowiem posiadania
umiejetnosci poznawczych umozliwiajacych jednostce wyobrazanie sobie standéw umystu
w sposob prawdopodobny, elastyczny i calosciowy [za: 14, 16, 20, 21].

Wymiar: mentalizacja skupiona na wewngtrznych vs. zewngtrznych cechach
naszych i innych (internally focused-externally focused)

Mentalizujemy zastanawiajac si¢ nad stanem emocjonalnym drugiej osoby: ,,Czy moé-
wiac to (co przed chwila powiedzialem) zranitem jej uczucia?”. Wnioskujemy o stanach
emocjonalnych i procesach psychicznych zachodzacych u innych na podstawie tonu ich
gltosu, mimiki, postawy ciata, grymasoéw i gestow. Mentalizacja moze skupiaé si¢ na rze-
czywisto$ci wewngtrznej, a mianowicie na myslach, uczuciach i do§wiadczeniach naszych
i innych ludzi, ale moze by¢ skupiona na obserwowalnych cechach zewngtrznych oraz na
dziataniach i zachowaniu. Wymiar ten r6zni si¢ od wymiaru self-inni tym, Ze mentalizacja
skoncentrowana na elementach psychicznych moze by¢ zorientowana zaréwno na self,
jak i na innych. Podobnie jak w przypadku mentalizacji automatycznej vs. kontrolowanej
badania z zakresu neuroobrazowania wskazuja, ze inne komponenty neuronalne sa zaan-
gazowane w wymiar wewngtrzny — zewngtrzny i pozwalaja wyjasni¢, dlaczego w przy-
padku pacjentow borderline istnieja luki w zdolno$ci mentalizowania z wykorzystaniem
wewngtrznych i zewngtrznych zrodet informacji o stanach psychicznych. Zdolnos¢ ta jest
nabywana w procesie interakcji z opiekunem, gdy dziecko moze obserwowac, odzwier-
ciedla¢ i zinternalizowa¢ jego potencjat do reprezentowania i odzwierciedlania swoich
stanow psychicznych, a ptynne korzystanie z calego wymiaru jest istotnym sktadnikiem
poznania spotecznego. W zakresie zdolnoéci mentalizowania na podstawie cech wewngtrz-
nych vs. zewngtrznych istnieje charakterystyczna i znaczaca rdéznica migdzy pacjentami
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borderline a pacjentami z zaburzeniami osobowosci aspotecznej. Zaobserwowano, ze
pacjenci borderline moga wykazywaé¢ niezdolno$¢ ,,czytania stanu umystu” (mind-
reading) czy charakterystyczng ,,$lepote umystu” (mind-blindness), czyli mie¢ trudnosci
w adekwatnym rozpoznawaniu stanow wewngtrznych innych oraz ich motywow, co jest
procesem angazujacym wnioskowanie z cech wewngtrznych, ale jednocze$nie moga by¢
nadmiernie wrazliwi emocjonalnie w reakcji na obserwowany wyraz twarzy, mimike czy
gesty, bedace przejawem mentalizowania na podstawie cech zewngtrznych. Na przyktad
moga doswiadczaé stanow konfuzji, ztosci czy Igku, gdy zaobserwuja znudzona, poiry-
towana czy rozbawiona ming terapeuty. Natomiast pacjenci z zaburzeniem osobowosci
dyssocjalnej moga nie mie¢ zdolnosci odczytywania strachu, bojazni z twarzy innych,
a by¢ wprawni w odczytywaniu standw wewngtrznych i wykorzystywaé te umiejetnosci
do manipulowania innymi. Z kolei osoby o cechach narcystycznych moga nie dostrzegac
znudzenia czy zniecierpliwienia na twarzy rozmowcy, ale jednocze$nie moga by¢ szale-
nie zaabsorbowani jego wyobrazeniami na swéj temat, co wtornie moze je doprowadzic¢
do hipermentalizowania. Wyniki badan pozwalaja potaczy¢ ten wymiar mentalizowania
z wymiarem: mentalizacja automatyczna vs. kontrolowana. Ot6z mentalizacja oparta na
cechach zewngtrznych — naszych i innych — jest procesem mniej kontrolowanym i bar-
dziej odruchowym, natomiast mentalizacja skupiona na cechach wewngtrznych angazuje
bardziej aktywna i kontrolowana refleksje [2, 14, 16].

Inne aspekty procesu mentalizacji

W publikacjach opisujacych mentalizacj¢ pojawiaja si¢ czasem inne, ,,nicformalne”
aspekty jej procesu, jak na przyktad wymiar czasu. Mozna mentalizowa¢ w odniesieniu
do specyficznych stanow psychicznych doswiadczanych aktualnie oraz do stanow psy-
chicznych doswiadczanych w przesztosci: ,, Teraz, gdy si¢ uspokoitem, mysle, ze jej uwagi
krytyczne miaty mi pomoc, a nie zdeprecjonowa¢ mnie”. Mozna takze mentalizowac
antycypujac przyszte procesy i stany psychiczne: ,,Jesli nie powiadomig jej o swoim spoz-
nieniu, bedzie sig niepokoita, a ja bedg si¢ czut winny” [przyktad za: 19, 22]. Inng cecha
mentalizowania moze by¢ elastycznos$¢ vs. sztywno$é. Elastyczne mentalizowanie moze
$wiadczy¢ o braku powaznych zaburzen emocjonalnych, podczas gdy mentalizowanie
cechujace si¢ sztywnos$cia moze by¢ charakterystyczne dla oséb z zaburzeniami parano-
idalnymi, wykazujacymi sztywna hipermentalizacj¢ w odniesieniu do wlasnych stanéw
psychicznych z jednoczesnym brakiem rozumienia innych ludzi, czemu moze towarzyszy¢
nie poddajace si¢ perswazji przezywanie innych jako majacych zte zamiary.
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