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Autorw drugiej czesci artykutu o mentalizacji opisuje neurofizjologiczne pod-

toze mentalizacji, rozumianej za Peterem Fonagy jako ,,zdolnosci pojmowania

Swiadomych i nieswiadomych stanow umystu swoich i innych”. Przedstawiony

jest mechanizm mentalizacji jako czterowymiarowy konstrukt, w ktorym po-

Sredniczq dwa niezalezne uktady neuronalne. Autor dokonuje przegladu pojec

mentalization zblizonych zakresem i znaczeniem do mentalizacji, przedmentalizacyjne tryby

attachment myslenia oraz przedstawia sposoby oceny mentalizacji. Podkresla znaczenie
theory of mind koncepcji mentalizacji dla diagnozy i terapii zaburzen osobowosci.

Summary: The main aim of this article is to present the basic concepts of mentalization
theory. In the second part of the article, the author describes neural and neurobiological
underpinnings of mentalization, prementalistic modes of thinking and assessment of men-
talization.

Kontynuujac watki rozpoczete w czgsci pierwszej tej pracy, w drugiej czgséci scharak-
teryzuje kolejno neurofizjologiczny aspekt mentalizacji, pojgcia zblizone zakresem i zna-
czeniem do mentalizacji, opisz¢ przedmentalizacyjne tryby myslenia oraz sposoby oceny
mentalizacji. Przypomng, Ze przez mentalizacjg rozumie si¢ typowo ludzka wyobrazeniowa
aktywnos¢ umystowa umozliwiajaca spostrzezenie, uSwiadomienie sobie i zinterpretowanie
ludzkiego zachowania w kategoriach intencjonalnych stanéw umystu [1]. Mentalizacja
jest tworem dynamicznym, ksztattujacym si¢ w procesie rozwoju w relacji z opiekunami,
zalezy od nabytych umiejgtnosci i podlega nieustannym wptywom srodowiska. Jest Scisle
powiazana z poziomem aktualnie do$wiadczanego stresu i pobudzenia emocjonalnego
w kontekscie aktywizowanego systemu przywiazania [2, 3].

Neurofizjologia mentalizacji

Fonagy, Bateman i Luyten [2] ujmuja mentalizacj¢ jako czterowymiarowy konstrukt,
przy czym istniejg dos¢ przekonujace dowody, ze kazdy z wymiaréw ma inne podtoze neu-
roanatomiczne. Zbieznie z obserwacjami klinicznymi, wskazujacymi, ze mentalizacja auto-
matyczna i kontrolowana sa dwoma r6znymi procesami, wyniki badan za pomoca technik
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neuroobrazowania wskazuja, ze u podtoza tych dwoch roznych typow mentalizacji leza dwa
odmienne systemy neuronalne. System powiazany z mentalizacja automatyczna tworza:
ciato migdatowate (amygdala), jadra podstawne (basal ganglia), brzuszno-przysrodkowa
kora przedczotowa (ventromedial prefrontal cortex, VMPFC), boczna kora skroniowa (la-
teral temporal cortex, LTC) i1 grzbietowa cz¢$¢ przedniego zakretu obreczy (dorsal anterior
cingulate cortex, dACC). Struktury zaangazowane w mentalizacj¢ kontrolowana to boczna
kora przedczotowa (lateral PFC), srodkowa kora przedczotowa (medial PFC), boczna kora
ciemieniowa (lateral parietal cortex, LPAC), $rodkowa kora ciemieniowa (medial parietal
cortex, MPAC), srodkowy plat czotowy (medial temporal lobe, MTL) i przednia (dziobowa)
czes$¢ przedniego zakretu obrgczy (rostral anterior cingulate cortex, rACC). Mentalizacja
automatyczna jest uwarunkowana starszymi filogenetycznie strukturami (circuits) mozgu,
podczas gdy mentalizacja kontrolowana angazuje jego filogenetycznie mtodsze struktury
bazujace bardziej na informacjach jezykowych i symbolicznych [2, 4, 5].

Mentalizacja oparta na cechach zewngtrznych — naszych i innych — angazuje boczna
sie¢ czotowo-skroniowo-ciemieniowa (lateral frontotemporoparietal network), natomiast
koncentrujaca si¢ na wewngtrznych cechach angazuje struktury przysrodkowej sieci
czotowo-ciemieniowej (medial frontoparietal network). Poznawczo zorientowana menta-
lizacja angazuje obszary moézgu w korze przedczotowej (PFC), podczas gdy afektywnie
zorientowana mentalizacja jest powiazana ze strukturami brzuszno-przysrodkowej kory
przedczotowej (ventromedial PFC). Istnieja dowody, ze w mechanizm ToMM zaanga-
zowane sa struktury przedczotowej kory oczodotowej (prefrontal orbitocortex), podczas
gdy w mechanizmie TESS uczestnicza struktury brzuszno-przysrodkowej cz¢sci kory
przedczotowej (VMPEC) [2, za: 4, 5].

W mentalizowaniu na temat siebie i innych posrednicza dwa niezalezne uktady neu-
ronalne. Na pierwszy z nich sktada si¢ filogenetycznie starszy system bazujacy w wigk-
szym stopniu na wrazeniach somatycznych, czyli czolowo-ciemieniowy uktad neuronow
lustrzanych (frontoparietal mirror neuron system). Na drugi uktad neuronalny sktadaja
sig: przysrodkowa kora przedczotowa (medial prefrontal cortex, MPFC), przednia czgs$c
zakretu obrgezy (anterior cingulate cortex) i przedklinek (precuneus) [2].

Aktywacja i dezaktywacja systemu przywigzania jest zwigzana z regulacjg stresu
i pobudzenia. Fonagy, Luyten i Strathearn [6], opierajac si¢ na modelu Amy Arnsten roz-
winigtym przez Lindg C. Mayes, sugeruja, ze wraz z narastaniem pobudzenia dochodzi
do ,,przetaczenia” (switch) migdzy systemami korowymi i podkorowymi, z mentalizacji
kontrolowanej na automatyczna, a nastgpnie na przedmentalizacyjne tryby myslenia.
Proces regulacji stresu i wzbudzenia nie jest tworem jednorodnym. Sktadaja si¢ na niego
liczne, zréznicowane pod wzgledem neurochemicznym i wspolpracujace ze soba uktady
neuronalne regulujace specyficzne oraz niespecyficzne funkcje korowe i podkorowe
w przedczotowych i tylnych czeéciach mdzgu. Funkcje wykonawcze sa regulowane
przez dwa rdzniace si¢ neurochemicznie systemy pobudzenia. Gdy wskutek wzajemnego
oddziatywania na siebie systemow noradrenergicznego (norepinefrynowego) alfa-2 i dopa-
minowego D-1 roénie poziom aktywacji korowej, funkcje kory przedczotowej usprawniaja
dziatanie kontroli uwagowej (attentional control), kontroli wysitkowej (effortfull control),
planowania i organizacji, a takze pamigci operacyjnej i mentalizacji kontrolowanej. Jed-
nakze w przypadku dalszego narastania pobudzenia nasila si¢ dziatanie hamujace syste-
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moéw noradrenergicznego (norepinefrynowego) alfa-1 i dopaminowego D-1 do punktu,
w ktorym kora przedczotowa przechodzi w stan ,,wytaczenia” (offline), a aktywizuja si¢
bardziej zautomatyzowane, niejawne procesy mentalizacji zorganizowane wokot funkcji
sprawowanych przez tylne korowe i podkorowe osrodki mézgu [za: 2, 6].

Przeglad pojeé zblizonych zakresem i znaczeniem do mentalizacji

Choi-Kain i Gunderson [ 7], dokonujac przegladu pojg¢ o zblizonym do mentalizacji zakresie
i znaczeniu, ograniczyli si¢ do czterech kategorii, a mianowicie do uwaznosci (mindfulness),
refleksyjnosci psychologicznej (psychological mindedness), empatii oraz $wiadomosci afektu
(affect consciousness). Te cztery pojecia naktadaja si¢ na trzy wymiary mentalizacji: kontro-
lowana vs. automatyczna, zorientowana na self vs. zorientowana na obiekt i poznawcza vs.
afektywna. W tym czasie tworcy teorii mentalizacji nie wyr6znili jeszcze wymiaru: skupiona na
cechach wewngtrznych — skupiona na cechach zewngtrznych (internally focused — externally
focused) 1 dlatego Choi-Kain i Gunderson nie uwzglednili go w swoim studium.

Uwazno$¢ (mindfulness)

Uwaznos¢ definiowana jako ,,podtrzymywanie §wiadomosci aktualnej rzeczywistosci”
(,,keeping one’s consciousness alive to the present reality”) [cyt. Hahn TN, oraz Brown
KW, Ryan RM, za: 7, s. 1130] jest pojeciem wywodzacym si¢ ze wschodnich praktyk
medytacyjnych. Oznacza zdolno$¢ i umiejgtno$¢ obserwowania oraz opisu wtasnego
doswiadczenia podczas neutralnego, zobiektywizowanego uczestniczenia i przezywania.
Uwazno$¢ jest konceptualizowana w dwuelementowym modelu podzielonym migdzy
domeny regulacji afektu oraz akceptacji i otwartosci na doswiadczenie. Metoda analizy
czynnikowej zidentyfikowano cztery umiejgtnosci wspierajace uwaznosc: obserwowanie,
opis, $wiadome dzialanie oraz neutralne i nieoceniajace akceptowanie. Uwazno$¢ pokrywa
si¢ z pojeciem mentalizacji w podskalach obserwowania i opisywania. Zar6wno uwaznosc,
jak 1 mentalizacja ogniskuja uwagg na doswiadczaniu jako sposobie ograniczania impul-
sywnosci 1 reaktywnosci oraz podkreslaja integracjg poznawczych i afektywnych aspektow
stanow umystu utatwiajacych réwnoczesne rozpoznanie i uczestnictwo w wewngetrznych
doswiadczeniach. W obrgbie pojgcia mentalizacji uwazno$¢ naktada sig tylko na jeden
z dwoch trybow mentalizowania (jawny, explicit) i tylko na jeden z dwoch obiektow (self).
Istnieja jednak trzy inne r6znice migdzy tymi pojgciami. Po pierwsze obiektem uwaznosci
moze by¢ interakcja z nieozywionymi obiektami, a nie tylko z innymi ludzmi. Po drugie
praktyka uwaznosci jest zorientowana na aktualne do§wiadczenie, podczas gdy mentalizacja
moze obejmowac zarowno terazniejszosc, jak przesztosé oraz przysztosé. I wreszcie — po
trzecie — uwaznos¢ jest nakierowana na akceptacje wewnetrznego doswiadczenia, podczas
gdy mentalizacja podkresla znaczenie konstruowania reprezentacji i znaczenia w odnie-
sieniu do tych doswiadczen. Potencjat uwaznosci wykorzystata w pracy terapeutycznej M.
Linehan w stworzonej przez siebie dialektycznej terapii zachowania [za: 7].

Refleksyjnos¢ psychologiczna (psychological mindedness)

Appelbaum definiowal refleksyjnos¢ psychologiczna (psychological mindedness) jako
,»zdolno$¢ jednostki do dostrzegania zwiazkoéw, powiazan migdzy mys$lami, uczuciami
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i dziataniami w celu poznania znaczenia i przyczyn wiasnych do§wiadczen i zachowan”
1 wyrdznil cztery czesci tego pojecia [cyt. Appelbaum SA, za: 7, s. 1131]. Po pierwsze
jest to umiejetnos¢ rozpoznawania zwigzkoéw migdzy znaczeniami i przyczynami zacho-
wan, co wymaga zarowno doktadnego poznania, jak i ,,intuicji i empatii”. Po drugie cel
zrozumienia znaczenia zachowan pociaga za soba ,,zainteresowanie, w jaki sposob umyst
pracuje”. Po trzecie jest to ,,ukierunkowane na siebie psychologiczne myslenie” i — po
czwarte — zdolno$¢ do zaangazowania si¢ w psychologiczne myslenie w kontekscie le-
czenia. Farber [za: 7] zaproponowat zblizona definicjg refleksyjnosci psychologicznej jako
,,sktonno$¢ (disposition) do myslenia, refleksji na temat znaczenia i motywacji zachowan,
mysli 1 uczu¢ wtasnych i innych ludzi”, co temu pojeciu dodaje wymiar interpersonalny
[cyt. Farber BA, za: 7, s. 1131]. Refleksyjnos¢ psychologiczna byta poczatkowo opera-
cjonalizowana jako miara stuzaca do oceny mozliwosci efektywnego korzystania przez
pacjenta z leczenia psychoanalitycznego. Refleksyjnos¢ psychologiczna i mentalizacja maja
obszary, w ktorych si¢ pokrywaja. Na przyktad ,,intuicja i empatia” oraz ,,zainteresowanie
sposobem, w jaki umyst pracuje” zdaja si¢ pokrewne mentalizacji. Cho¢ mentalizacja dzia-
fa zaro6wno w trybie jawnym, jak i niejawnym, refleksyjnos¢ psychologiczna pierwotnie
angazuje jawne, czyli ,,explicit” czy tez Swiadome zastanawianie si¢ nad stanami umystu
i w wigkszym stopniu dotyczy self i wiasnych stanéw umystu, niz bierze pod uwagg stany
umyshu innych ludzi [7].

Empatia (empathy)

Zdolno$¢ do empatii u cztowieka byta Zrodtem badan wielu dyscyplin naukowych.
Decety i Jackson [za: 7] po zapoznaniu si¢ z réznymi poj¢ciami empatii zdefiniowali ja jako
»catosciowa, kompleksowa (complex) forme psychologicznego wnioskowania, w ktérym
obserwacja, pamig¢, wiedza i wnioskowanie tacza si¢ ze soba dajac w efekcie wglad w mysli
i uczucia innych” [cyt. Decety J, Jackson PL, za: 7, s. 1131]. Liczne definicje pojgcia empatii
maja jednak trzy punkty wspolne. Empatia jest reakcja afektywna prowadzaca do dzielenia
standw emocjonalnych z inna osoba, po drugie jest poznawcza zdolnoscia wyobrazenia
sobie i przyjmowania perspektywy drugiego cztowieka (,,perspective taking”) i po trzecie
— ustabilizowana zdolnoscia odrozniania siebie od innych. Pojgcie empatii pokrywa sig
z pojeciem mentalizacji w tym, ze zarowno empatia, jak i mentalizacja pociagaja za soba
uswiadamianie sobie stanow psychicznych innych oséb. Jednakze empatia dodaje jeszcze
wymiar wspoéldzielenia tych standw psychicznych i okazywania empatycznego zaintere-
sowania innymi. Empatia jest bardziej zorientowana na innych, podczas gdy mentalizacja
dotyczy rownoczesnie nas samych i innych. Empatia moze funkcjonowac zaréwno w trybie
jawnym, jak i niejawnym (implicit i explicit), jednakze raczej z przewaga trybu implicit.
Jej tresé jest pierwotnie zogniskowana afektywnie, cho¢ angazuje ona zaréwno zdolnosci
poznawcze, jak i doswiadczanie emocji [7].

Swiadomo$é afektu (affect consciousness)

Swiadomos¢é afektu odnosi sie do relacji zachodzacej miedzy ,,aktywacja podstawowych
afektow, emocji a zdolnoscia jednostki do §wiadomego postrzegania, zastanawiania sig¢
i wyrazania tych emocjonalnych dos§wiadczen w kategoriach dziewigciu podstawowych
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emocji” [cyt. Monsen JT, Monsen K, za: 7, s. 1131]. Brak §wiadomosci afektu moze by¢
czescia aleksytymii dostownie oznaczajacej ,,brak stow na wyrazenie emocji” [cyt. Lesser
IM, za: 7, s. 1131]. Wzajemne naktadanie si¢ poje¢ $wiadomosci afektu i mentalizacji
jest czesciowe, lecz znaczace. Swiadomos$é, reprezentacja i komunikacja interpersonalna
natadowanych afektywnie stanéw psychicznych sa rdzeniem pojecia mentalizacji, tak
jak jest ono teoretycznie podstawa regulacji afektu i przeciwnie — zréodtem dysfunkcji
w zaburzeniu osobowosci typu borderline. Mentalizowana afektywno$¢, podobnie jak
swiadomos¢ afektu, angazuje te same sktadniki procesu przetwarzania afektu, a mianowicie
identyfikacj¢ emocji, ich przetwarzanie i ekspresje [za: 7].

Tryby przedmentalizacyjne, pseudomentalizacja i hipermentalizacja

Tryby przedmentalizacyjne sa rozwojowymi prekursorami mentalizowania, powszech-
nymi sposobami mys$lenia oraz komunikowania si¢ we wezesnych etapach rozwoju. Nie-
mniej jednak — gdy dominuja lub sa mato elastyczne — staja si¢ wskaznikami patologii,
na przyktad w sytuacji, gdy jednostka pod wplywem silnego pobudzenia emocjonalnego
traci zdolno$¢ mentalizowania. Tryby przedmentalizacyjne obejmuja tryb psychicznej
rownowaznosci (psychic equivalence mode), tryb ,,na niby” (pretend mode) i tryb ,,tele-
ologiczny” czy tez tryb ,,postawy teleologicznej” (teleological stance) [8, s. 515, 9].

Tryb ,,psychicznej rownowaznosci”

Pojawia sig jako nastgpstwo niedostatecznie uwypuklonego odzwierciedlania (unmar-
ked mirroring) i jest zblizony do myslenia magicznego. Polega na zrownaniu tego, co
wewngtrzne, z tym, co zewngtrzne; na utozsamieniu rzeczywistosci ze stanami psychicz-
nymi [9, 10]. Przykladem moga by¢ sny, stany flashback w zaburzeniach stresowych
pourazowych i przemijajace stany paranoidalne. Ilustracja moze by¢ sytuacja, w ktorej
depresyjny pacjent nie jest w stanie zrozumieé, ze jego samopotepiajace mysli i odczucia
sa jedynie odbiciem depresyjnego nastroju, a nie wskaznikiem obiektywnej realnosci
[8]. Tryb ,,psychicznej rdwnowaznos$ci” jest rozwojowym prekursorem mentalizowania.
W przypadku dzieci §wiadomo$¢ stanow wewngtrznych charakteryzuje sig¢ zrownaniem
tego, co wewngtrzne z tym, co zewngtrzne, i w ten sposob to, co istnieje w umysle, musi
istnie¢ na zewnatrz. [ odwrotnie, to, co istnieje na zewnatrz, musi istnie¢ w umysle. W ten
sposob nie ma alternatywnych perspektyw dla rzeczywistosci, a stan umyshu staje si¢
nieznos$ny i nie do wytrzymania realny [2, 4, 7]. Mysli 1 uczucia zdaja si¢ odzwierciedla¢
zdarzenia ze $wiata zewngtrznego i vice versa. ,,Kiedy w takim stanie umystu ktos Zle nas
potraktuje, wtedy mamy poczucie, ze je s t e $ my [D. Wallin] Zli, a skoro jestesmy zli, to
»wiemy, ze zostaniemy zle potraktowani” [11, s. 56]. Ten tryb opisuje mys$lenie konkret-
ne, na przyktad: ,,nie kochasz mnie, poniewaz do mnie nie zadzwonitas”, lub tez ,,wiem,
ze mnie kochasz, bo usmiechnetas si¢ do mnie” [przyktady za: 3, s. 64]. W odniesieniu
do zaburzen odzywiania sig tryb psychicznej rownowaznosci jest cielesng konkretyzacja
rzeczywisto$ci wewngetrznej. [lustruja to ponizsze wypowiedzi pacjentek: Elizabeth (cho-
rujaca od 20 lat na anoreksjg): ,,Przeraza mnie pomyst mieszania roznych potraw. Widok
zbyt wielu potraw na talerzu i wizja wymieszania ich w moim Zotadku wzbudza we mnie
poczucie chaosu. Zeby zachowaé kontrole nad moim zyciem, musze kontrolowaé zawar-
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to$¢ mojego talerza”. Veronica (chorujaca na bulimig): ,,Kiedy wczoraj wracatam z pracy
do domu myslatam o tym, zeby si¢ objes¢. A gdy myslatam o przejadaniu sig, to czutam
jakbym witasnie juz to zrobita. Wigc pobiegltam do domu, zeby si¢ objadac”. Sarah (czeste
wymioty i naduzywanie duzych dawek $§rodkow przeczyszczajacych): ,,Jestem taka zmie-
szana. Tego juz jest dla mnie po prostu za duzo i musz¢ co$ z tym zrobi¢. Czuje si¢ taka
petna. W ten czy w inny sposdb muszg si¢ oproéznié¢” [przyktady za: 10].

Wydaje sig, ze opisane przez Hanng Segal [12] zréwnanie symboliczne jest ilustracja
stanow psychicznych przezywanych w trybie psychicznej rownowaznosci. Do zréwnania
symbolicznego prowadzi identyfikacja projekcyjna. H. Segal pisze, ze ,,w identyfikacji
projekcyjnej podmiot w fantazji projektuje znaczne czesci siebie w obiekt i identyfikuje go
z tymi czeg$ciami self, ktore obiekt w jego odczuciu zawiera. W podobny sposob podmiot
projektuje na zewnatrz wewnetrzne obiekty i identyfikuje je z czg$ciami Swiata zewngtrz-
nego, ktore zaczynaja je reprezentowac” [12, s. 83]. I dalej, ,,w zrownaniu symbolicznym
podmiot czuje, ze symbol-substytut jest [H.S.] oryginalnym obiektem. Ego nie rozpoznaje
i nie uznaje cech wlasnych substytutu” [12, s. 89].

Tryb ,,na niby”

Pojawia si¢ w sytuacji, gdy odzwierciedlanie nie jest zrownowazone (incongruently
contingent mirroring). W tym trybie §wiat wewngtrzny zostaje oddzielony od §wiata zewngtrz-
nego, co stwarza przekonanie o realnosci wyobrazen. Osoby charakteryzujace si¢ tym trybem
myslenia maja wrazenie, ze to, co sobie wyobrazaja, istnieje naprawdg [9]. Przyktadami trybu
,»haniby” sa dysocjacja, zaprzeczanie i narcystyczne urojenia wielkosciowe. Tryb ,,pretend”
polega na tym, ze wnioskowanie o stanach umystu jest dokonywane bez realnego zwiazku
z rzeczywistoscia. Jest odwrotno$cia trybu psychicznej rdwnowaznoSci i pociaga za soba
proces ,,decoupling” (,,rozkojarzania”, ,,odprzegania” czegos, co zostato przedtem potaczo-
ne, sprzgzone). Proponowany przez A. Leslie [za: 13] poznawczy mechanizm ,,decoupling”
polega na ,,odprzgganiu” tego, co jest w umysle, od rzeczywistoéci. Ta zdolno$¢ pojawia
si¢ okoto 18. miesiaca zycia i ma kluczowe znaczenie dla poczatku ,,zabawy w udawanie”
(pretend play). W aspekcie rozwojowym dzieci ,,bawig si¢ z rzeczywistoscia” [10]. Jeden
przedmiot moze symbolizowac i zastgpowaé w zabawie inny. Rozumienie udawania jest
przejawem zdolnosci do mentalizowania. Przyktadem podanym przez Leslie [za: 13] jest
matka zartobliwie podnoszaca banana i udajaca, ze telefonuje. Dziecko $mieje si¢ i nie od-
czuwa/okazuje zdziwienia w zwiazku ze zmienionymi wlasnosciami banana i telefonu. By
unikna¢ takiego zdziwienia musi ono umie¢ wytworzy¢ reprezentacj¢ postawy, jaka matka
przyjmuje wobec banana i ta reprezentacja musi by¢ ro6zna od reprezentacji banana w realnym
zyciu [13]. Rozpoznanie trybu ,,pretend” w pracy terapeutycznej ma kluczowe znaczenie,
terapeuta bowiem moze mie¢ wrazenie, ze pacjent adekwatnie uzywa slow opisujacych
jego stany wewnetrzne. Jednakze, gdy jest to akurat tryb myslenia ,,na niby” — slowa sa
zrozumiate, lecz nie maja odpowiedniego oddziatywania, poniewaz tre$¢ zostata oddzielona
od sktadnika emocjonalnego, a wyobraznia od rzeczywistosci itp. Ten tryb czgsto skrywa
uczucia pustki i braku znaczenia. Nalezy roznicowac tryb ,,na niby” z aleksytymia, bo o ile
pacjentowi aleksytymicznemu moze brakowac stow do opisu standéw wewngtrznych, o tyle
w trybie ,,na niby” znajduje on wlasciwe/odpowiednie stowa, ale nie sa one jego stowami
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i dlatego nie opisuja jego standéw wewngtrznych, oraz nie moga postuzy¢ do opisu standw
wewngtrznych innych osob [10].

Tryb ,,postawy teleologicznej”

Teleologia odnosi si¢ do potrzeby istnienia czy zdobycia fizycznych dowodow emocji
irelacji. Przyktadem wnioskowania tego typu moze by¢ refleksja: ,,nie uwierze w to,
dopoki nie zobaczg”. Tryb teleologiczny jest kolejnym trybem przedmentalizacyjnym.
Stany psychiczne sa wyrazane w ukierunkowanych na cel dziataniach, zamiast w jawnych
(explicit) reprezentacjach psychicznych wyrazanych za pomoca stow. Tryb ten polega na
tym, ze wewngtrzne stany psychiczne zostaja zredukowane do poddajacych si¢ obserwacji
zachowan, na przyktad: ,.tylko wtedy czuj¢ si¢ kochany/a, gdy jestes przy mnie, blisko
mnie”. Tresciowa zawarto$¢ psychiki, na przyktad wyobrazenia i stowa, znacza niewiele
[przyktady za: 3]. W tym trybie komunikowanie wewngtrznych stanéw psychicznych do-
konuje si¢ jedynie poprzez dziatanie. Na przyktad samookaleczenie moze by¢ sposobem
komunikowania skrajnie nasilonego bélu emocjonalnego, kontakty seksualne zas czy po-
ciag fizyczny moga by¢ wskaznikami mitosci i opieki. W trybie teleologicznym jednostka
tylko wtedy zaakceptuje istnienie stanéw psychicznych, gdy sa one dostgpne obserwacji
w konkretny i fizycznie udowodniony sposob. W tym kontekscie niektére reakcje czy
zachowania typu acting-out sg ilustracja trybu teleologicznego, dziatania bowiem stuza
jednoczesnie wyrazeniu, ,,wypowiedzeniu” nieznos$nego stanu psychicznego oraz zredu-
kowaniu poziomu napigcia emocjonalnego [3, 7, 8,s. 517, 9, 10].

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze w aspekcie rozwojowym w petni funkcjonuja-
ca zdolno$¢ do mentalizacji powstanie, gdy dziecko zintegruje tryby ,,réwnowazno$ci”
i,,na niby”, i w ten sposdb zwiaze zawarte w swoim umysle wewngtrzne do$wiadczenie
z tym, co jest obserwowalne w rzeczywistosci zewngtrznej jako — i to jest bardzo wazne
— oddzielne, lecz powiazane (linked but separate) [3, 7, 11, s. 56 i nast.]. W koncepcji
P. Fonagy’ego tryby przedmentalizacyjne pojawiaja si¢ w rozwoju dziecka w okreslonej
kolejnosci. Jako pierwszy pojawia si¢ tryb psychicznej rownowaznosci, a jako drugi tryb
,,haniby”, i wreszcie — w prawidtowo przebiegajacym procesie rozwoju — okoto czwar-
tego roku zycia oba tryby zostaja zintegrowane. Wraz z pojawieniem si¢ petnej zdolnos$ci
do mentalizacji dzieci rozwijaja teori¢ umyshu i rozpoznaja, ze stan umystu innych ludzi
jest rozny od stanu ich umystu i ze inni ludzie moga kierowac si¢ w swoich dziataniach
btednymi przekonaniami. Od tego momentu §wiat wewngtrzny nie jest ani catkowicie
zréwnany z rzeczywisto$cia zewngtrzna, ani tez catkowicie od niej oddzielony, dziecko
bowiem przyswaja zdolnos¢ do bezposredniej lub implikowanej analizy zalezno$ci zacho-
dzacych migdzy rzeczywistoScia wewnetrzna i zewnetrzna [2, 3, 5, 11].

Pseudomentalizacja

Pseudomentalizacja jest forma aktywnosci psychicznej polegajaca na wyrazaniu ab-
solutnej pewnosci co do stanéw umystu innej osoby w sytuacji, gdy pewnos¢ ta nie jest
oczywista. Sa to stany umystu obserwowane w trzech postaciach. Pierwszy typ, okreslany
jako natarczywy i intruzyjny, polega na wytworzeniu niedyskusyjnego przekonania ,,wiem,
co mysla inni”. Drugi, nadaktywny, w postaci ,,hipermentalizowania”, polega na mysle-
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niu nadmiernie szczegdétowym i odtaczonym czy tez odszczepionym od $wiata przezy¢
afektywnych i od wewnetrznej realnosci, ktorego blizsza ilustracja moze by¢ mechanizm
obronny intelektualizowania. Trzeci typ polega na negowaniu standw wewngtrznych innych
ludzi i zastgpowaniu ich wlasnymi wytworami, na przyktad w postaci: ,,Jestem pewien/na,
ze chcesz mnie zniszezy¢. Nie zaprzeczaj temu. Nie ma sposobu, by$ temu zaprzeczyt/a”.
Jest on bliski mechanizmowi obronnemu projekcji [przyktady za: 3, s. 64].

Ocena mentalizacji, badania nad mentalizacja

Ambicja P. Fonagy’ego byto stworzenie ram teoretycznych opartych na teorii psycho-
analitycznej, uzasadnionej badaniami empirycznymi, i efektywnie stosowanych w prak-
tyce klinicznej [za: 7]. Jednakze mentalizacja jest roznorodnie definiowana i oceniana.
Proponowane sa trzy podejscia [14]. Fonagy i Target ujmuja mentalizowanie jako wynik
rozwijajacych si¢ w umysle dziecka reprezentacji standw psychicznych — operacjonali-
zowali t¢ zdolnos¢ jako ,,funkcje refleksyjna” (reflective function, RF). Drugie podejscie,
wywodzace si¢ z psychologii ego i teorii relacji z obiektem, dotyczyto zmieniajacych si¢
podczas sesji terapeutycznej stanow umystu terapeuty i pacjenta. W tym ujeciu rézne ja-
kosci mentalizacji prawdopodobnie zaleza od roznic w postawach ego wobec doswiadczen
emocjonalnych (stopnia, dojrzatosci i ciagtosci funkcji obronnych i od zdolnosci ego do
obserwowania wilasnej aktywnosci, tzw. ego obserwacyjne). Do jej badania stosowany
jest przez Boucharda i wsp. System Oceny Stanéw Psychicznych (Mental States Rating
System, MSRS) [14]. Trzecie podejsécie sugeruje, ze mentalizacja oznacza transformacje
doswiadczen emocjonalnych w coraz bardziej ztozone sieci reprezentujace te do§wiadcze-
nia, co przektada si¢ na bardziej efektywne kontenerowanie ich i regulacj¢. Tu do badan
wykorzystuje si¢ skalg GEVA (fr. Grille de 1'Elaboration Verbale de 1" Affect, ang. Verbal
Elaboration of Affect Scale) [14].

W niniejszym opracowaniu skupi¢ uwage na sposobie oceny mentalizacji zaproponowa-
nym przez P. Fonagy’ego i wspotpracownikow. Jej pierwszy etap polega na sporzadzeniu
profilu mentalizacji pacjenta, czyli opisu i oceny funkcjonowania w kazdym z czterech jej
wymiarow. Ustrukturowana miara oceny mentalizacji jest zaadaptowany przez P. Fonagy-
’ego Inwentarz Przywiazania Dorostych — Skala Funkcjonowania Refleksyjnego (Adult
Attachment Interview — Reflective Functioning Scale), cho¢ wyczerpujaca analiza menta-
lizacji powinna opierac si¢ na dwoch, trzech szczegotowych i ustrukturowanych wywiadach
klinicznych badajacych i oceniajacych historig relacji przywiazania pacjenta oraz ich stan
obecny. Szczegblowego wykazu narzedzi badawczych i diagnostycznych, ze wzgledu na
jego obszerno$é, nie bede przytaczat [3]. Cho¢ ocena ogodlna pozwala stworzy¢ wstepna
charakterystyke profilu mentalizacji pacjenta w zakresie wszystkich czterech wymiardw,
nalezy pamigtaé, ze deficyty w zakresie jednego z wymiardow nie musza pociagac za soba
deficytow w innym wymiarze.

W dalszej czesci postgpowania diagnoze nalezy uszczegdtowic, poniewaz zdolnos¢ do
mentalizacji jest wypadkowa strategii czy modeli przywiazania dynamicznie wplywaja-
cych na zalezno$¢ migdzy stresem, stopniem pobudzenia emocjonalnego, z jedne;j strony,
a mentalizacja z drugiej. Jednostki roznia si¢ bowiem progiem ,,przetaczania” migdzy
mentalizacja kontrolowana a automatyczna, sita zwiazku migdzy stresem a aktywacja
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mentalizacji kontrolowanej vs. automatycznej oraz czasem potrzebnym do przywrdcenia
mentalizacji kontrolowanej. Co wazne, terapeuta oceniajacy mentalizacj¢ pacjenta inicjuje
w ten sposob nowa relacje przywiazania, zatem do jego zadan bedzie nalezata ocena reakcji
pacjenta na t¢ nowa relacj¢ oraz jej wptyw na zdolno$¢ mentalizacji, co pozwoli scharak-
teryzowaé posiadang przez pacjenta umiej¢tno$¢ wspotpracy nad obnizaniem poziomu
pobudzenia emocjonalnego i dostosowac rodzaj interwencji terapeutycznych do deficytow
mentalizacji skojarzonych z czterema zaproponowanymi strategiami przywiazania. Sg nimi:
strategie hiperaktywacji przywiazania (attachment hyperactivation strategies) polegajace
na poszukiwaniu opieki i wsparcia od figury przywiazania oraz na nadmiernej wrazliwo-
$ci na sygnaly zagrozenia i porzucenia, strategie dezaktywacji przywiazania (attachment
deactivation strategies) polegajace na tlumieniu potrzeby przywiazania i odcinaniu si¢
czy dystansowaniu od figury przywiazania. Jako trzecie pojawiaja sig strategie charakte-
rystyczne dla przywiazania zdezorganizowanego, a jako czwarte — charakterystyczne dla
przywiazania cechujacego si¢ poczuciem bezpieczenstwa [3].

Nastepnym waznym zagadnieniem wchodzacym w zakres oceny mentalizacji jest
analiza emocjonalnego stosunku pacjenta do swoich objawow i trudnosci zyciowych, gdyz
moze on wstepnie charakteryzowac jego obecna lub przyszta zdolno$é do mentalizowania.
I wreszcie integralnym sktadnikiem jest ocena intensywnosci i jakosci wystgpowania
przedmentalizacyjnych trybow doswiadczania i mySlenia, obejmujacych tryby niementa-
lizacyjne (nonmentalizing): ,,na niby”, psychicznej rownowaznosci i teleologiczny oraz
tryby pseudomentalizacyjne (pseudomentalizing) [3].

Podsumowanie

Celem artykutu byto przedstawienie podstawowych poje¢ zwiazanych z teoria men-
talizacji P. Fonagy’ego. Mentalizacja jest stosunkowo nowym paradygmatem taczacym
psychologi¢ rozwoju, psychopatologi¢ i wspotczesna neuronauke. Wskazuje, jak relacja
wczesnego przywiazania i rozwdj ukladu nerwowego wzajemnie na siebie oddziatuja
i w prawidlowych warunkach wspieraja powstawanie waznej funkcji, jaka jest poznanie
spoteczne, umozliwiajace rozumienie relacji spotecznych. Jednakze nieprawidtowy roz-
woj zdolnosci do mentalizacji moze by¢ zrodtem powaznych probleméw zdrowotnych.
Wyrosta na gruncie tej teorii psychoterapia oparta na mentalizacji (MBT) jest osadzona
w podejsciu psychodynamicznym, ale uzupetniona elementami psychoedukacji oraz po-
znawczymi i psychoanalitycznymi technikami interwencji terapeutycznych — a wszystko
to po to, by w procesie psychoterapii zbudowac, zrekonstruowaé lub usprawni¢ zdolno$é
do mentalizacji. Szeroki zakres tego pojecia byt w przesztosci zroédlem nieporozumien
i przysparzat autorom problemow zwiazanych z probami jego operacjonalizacji na po-
trzeby eksperymentalne stuzace walidacji przyjetych zatozen teoretycznych. J.G. Allen,
jeden z tworcow teorii mentalizacji, okreslil ja terminem ,,wszystkomajace”/,,obejmujaca
wszystko” (all-encompassing) [za: 7]. Zasi¢g konstruktu mentalizacji pordwnano do zasiggu
psychologii self H. Kohuta [za: 9], ktéra w mysl pierwotnych zatozen miata stuzy¢ jedynie
do leczenia pacjentdow z narcystycznym zaburzeniem osobowosci, a z czasem zaczgto ja
wykorzystywaé w innych patologiach charakteru, co znacznie obnizylo jej uzytecznosé.
Istnieje coraz wigcej dowodow $wiadczacych, ze teoria mentalizacji jest konstruktem
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uzytecznym w wyjasnianiu mechanizmu powstania niektorych zaburzen psychicznych,
szczegolnie zaburzen osobowosci. Jest rowniez przydatna w postgpowaniu diagnostycznym,
a wyprowadzona z niej metoda oddziatywania terapeutycznego (MBT) — skutecznym
sposobem leczenia coraz wigkszej grupy zaburzen emocjonalnych, co potwierdzaja coraz
liczniejsze badania eksperymentalne [7, 15, 16].
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