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Summary

Aim: This article addresses the problem of explaining emotional pathology (levels of per-
sonality organization) using the concepts of theory of mind (ToM) and mentalization. Although
these terms are used interchangeably to describe the “ability to interpret the behavior of others
in terms of mental states,” they do not have identical status in emotional disorders. ToM refers
to a “cold” knowledge, whereas mentalization requires the activation of relational and emotional
representations, as well as processing of emotional experience (whether reflection or defense).
The aim of the study was to compare the cognitive (ToM) and affective (mentalization) aspects
of “understanding the behavior of others in terms of mental states” in the clinical group — consist-
ing of patients with borderline personality organization (N = 30); and the control group (N =30).

Method: The Borderline Personality Inventory was used as a diagnostic questionnaire for
the organization of personality, the Strange Stories Test was employed to measure ToM, and
the Mental States Task instrument measured mentalization.

Results: With respect to mentalization, different patterns of results were obtained: the acti-
vation of overwhelming mental states and primitive defenses in the clinical group; as well as
the inhibition of the recognition of mental content by defenses, such as denial and suppression
of emotions, in the control group. No differences were observed in ToM between groups.

Conclusions: In explaining the personality organization levels, only the affective, and not
the cognitive, aspects of “understanding the behavior of others in terms of mental states” are
significant. People with borderline personality organization, as well as healthy individuals, use
“cold” knowledge about internal states. However, the activation of relational and emotional
representations triggers different mental states in both groups.

Stowa klucze: teoria umystu, mentalizacja, organizacja osobowosci borderline
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Wstep

Do opisu zdolnosci interpretowania zachowan innych w kategoriach zawarto-
$ci ich umystu (przekonan, pragnien, uczué, potrzeb, mysli, intencji) stosowane sa
zamiennie pojecia teorii umystu (TU; theory of mind, w polskiej literaturze takze
stosowany jest skrot ToM) i mentalizacji [1]. Cho¢ w niektdrych aspektach pojgcia te
sa podobne, nie sa jednak tozsame i nie moga mie¢ identycznego statusu i znaczenia
W wyjasnianiu zaburzen emocjonalnych. Wskazuja na to nie tylko konceptualizacje
teoretyczne zakladajace odmienne czynniki i mechanizmy rozwoju (prawidtowego, jak
i zaburzonego), ale takze wyniki badan empirycznych, szczegdlnie w odniesieniu do
zaburzen emocjonalnych i osobowosci. Przedstawiany artykut jest proba odpowiedzi
na pytania o roznice pomigdzy TU a mentalizacja i wskazania ich znaczenia dla wy-
jasniania patologii emocjonalnej, tutaj — poziomow organizacji osobowosci (POO) [2].

Teorig umystu okresla si¢ jako zdolnos$¢ do przypisywania innym osobom stanéw
mentalnych w celu rozumienia i przewidywania ich zachowan spotecznych [3], naj-
czesdciej w oparciu o paradygmat fatszywych przekonan. TU obejmuje dwa procesy:
detekcje i dekodowanie stanéw mentalnych oraz wnioskowanie o nich obejmujace
bardziej zaawansowane kompetencje, takie jak przewidywanie czyich§ zachowan na
podstawie fatszywych przekonan [4]. Teoria umystu krytykowana byta jako termin
zbyt waski, pomijajacy relacyjny i emocjonalny aspekt rozumienia zachowan innych
0s6b [5]. W zwiazku z tym pojawity si¢ proby wyodrebnienia odmiennych aspektow
TU, szczegblnie odroznienia jej komponentow poznawczych od emocjonalnych [6].
Mentalizacja natomiast jest specyficzna forma poznania spotecznego, ktéra polega
na wykonywaniu wyobrazeniowej, psychicznej aktywnos$ci pozwalajacej traktowaé
zachowanie wlasne 1 innych osob w kategoriach intencjonalnych potrzeb, pragnien,
przekonan, celéw czy uczué [7]. Jest to konstrukt wieloaspektowy, obejmuje trzy
dymensje: tryby (implicite i explicite), dwie osoby (self i inni) oraz dwa aspekty
(poznawczy 1 afektywny) [8]. Oprocz rozumienia stanow mentalnych innych osob
zaktada on takze regulacje i transformacj¢ wtasnych emocji ze wzgledu na rozumienie
czyichs$ intencji, uczué i przekonan, przez co odgrywa znaczacg rol¢ w mechanizmach
przetwarzania do$wiadczenia emocjonalnego i regulacji emocji, co ma bardzo duze
znaczenie szczegolnie dla funkcjonowania 0sob z patologia emocjonalna.

Oprocz odmiennych konceptualizacji TU 1 mentalizacji, rowniez wyniki badan
potwierdzaja, ze ich rozréznienie ma duze znaczenie teoretyczne i kliniczne. Deficyty
TU obserwowano w zaburzeniach ze spektrum autyzmu [9], a takze w zaburzeniach
charakteryzujacych si¢ powaznymi deficytami w obrebie wielu funkcji, jak np. schi-
zofrenia [10]. Jednak badania psychopatologii emocjonalnej (np. zaburzen lgkowych)
dowiodty, ze pomigdzy grupa kliniczna a kontrolng nie wystepuja réznice w podsta-
wowych testach odnoszacych si¢ do TU [11]. Wykazano takze brak zwiazku migdzy
TU a wzorcami mechanizméw obronnych [12] oraz jako$cia relacji przywiazania [13].
Ponadto predyktorem wysokiego poziomu TU u dzieci okazaty si¢ zdolnosci werbalne
matek, ale nie ich odnoszenie si¢ do stanéw mentalnych i bezpieczne przywiazanie
[14]. Badania te sugeruja, ze TU i funkcjonowanie emocjonalne oraz jakos¢ relacji
przywiazania sg od siebie relatywnie niezalezne.
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Jednoczesnie badania nad mentalizacja ujawniaja znaczace deficyty tej funkcji
w zaburzeniach o charakterze emocjonalnym, np. deficyty mentalizacji w patologii
borderline [15], zalezno$¢ mentalizacji i dojrzato$ci mechanizmow obronnych [16] oraz
poziomu organizacji osobowosci [2, 17]. Wykazano takze, ze zdolno$¢ do mentalizacji
pozostaje w $cistym zwiazku z teorig przywiazania i jest osiagni¢ciem rozwojowym
zaleznym od jakosci i klimatu emocjonalnego relacji migdzy matka a dzieckiem
[18]. Za podstawe mentalizacji uwaza si¢ prawidlowe odzwierciedlanie (mirroring)
wewngtrznych stanow dziecka przez jego opiekuna [19]. Zagrazajace doswiadczenia
emocjonalne moga prowadzi¢ do obronnego zablokowania prob wnioskowania o sta-
nach mentalnych opiekuna. Wyniki badan wskazuja takze, ze na podstawie funkcji
mentalizacyjnej matki mozna przewidywac jako$¢ relacji przywiazania u dziecka [20]
oraz ze na podstawie przywiazania dziecka mozna okresli¢ jego pozniejsza zdolnosé
do mentalizacji [21].

Cho¢ kryteria definicyjne ,,wyjasniania zachowan innych w terminach ich mysli,
uczué czy intencji” spetnia zardowno pojecie teorii umystu, jak i pojecie mentaliza-
cji, to w $wietle aktualnych badan oba pojgcia wydaja sig r6zni¢ w podstawowych
kwestiach:

* pobudzeniu emocjonalnym: wnioskowanie o stanie umystu innej osoby w ra-
mach TU nie zaktada osobistego zaangazowania emocjonalnego w histori¢ kogos,
kogo umyst osoba ma rozpoznac¢ (brak aktywacji systemu przywiazania), co jest
konieczne w mentalizacji [22];

» aspektach relacyjnych: w TU wystepuje wnioskowanie o stanach umystu,
w ktorym figura jest inna osoba niezwiazana emocjonalnie z wnioskujacym —
w przeciwienstwie do mentalizacji, ktora odnosi si¢ do umystu osoby pozostajacej
w emocjonalnej relacji (realnej badZz wyimaginowanej) z wnioskujacym [8, 7].
Jest to zwiazane z diadyczna (relacyjna) budowa aktywowanych w mentaliza-
cji reprezentacji postulowana zardéwno w teoriach psychodynamicznych (,,self
w emocjonalnej relacji do obiektu”) [2], jak 1 w teorii przywiazania (wewngtrzne
modele operacyjne) [21];

* przetwarzaniu do$wiadczenia emocjonalnego: w modelu mentalizacji wraz
z aktywacja emocjonalna uruchamiane sa mniej lub bardziej dojrzate typy obron i/
lub refleksja; ich wzajemne oddziatywanie ujawnia si¢ w zdolnosci do mentalizacji
[23]. Te czynniki nie sa brane pod uwage w modelach TU;

* funkcjach regulacyjnych wobec emocji: zdolno$¢ do mentalizacji oprocz rozu-
mienia czyich$ intencji, uczu¢ i przekonan zaktada takze regulacjg i transformacje
wiasnych emocji ze wzgledu na rozumienie czyich$ intencji, uczué i przekonan,
co nie jest uwzgledniane w TU [24];

* genezie: postuluje sig, ze trudnosci w mentalizacji maja charakter obronny wobec
intensywnych doswiadczen emocjonalnych (np. traumy wczesnodziecigcej), nato-
miast deficyty w TU sg zwiazane z dysocjacja w rozwoju poszczegolnych funkcji [9].
Na potrzeby niniejszych badan przyjeto nastepujace znaczenie badanych zdol-

no$ci: TU wymaga rozumienia wptywu przekonan na czyje$ zachowania, zdolnosci

przyjmowania perspektywy innej osoby (zar6wno poznawczej, jak i emocjonalne;j),
ale — w momencie wnioskowania — bez zaangazowania w relacj¢ i wzbudzenia stanu
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emocjonalnego. Z kolei mentalizacja, jaka tu definiujemy, to bardziej zaawansowana
zdolno$¢. Wykracza poza zdolno$¢ wcezucia si¢ w czyje$ emocje (emocjonalna TU)
[6], poza rozumienie przyczyn emocji innej osoby. Przewiduje pobudzenie emocjo-
nalne w relacji z osoba, ktorej umyst ma by¢ rozpoznany (aktywowanie wewngtrz-
nych, emocjonalno-relacyjnych reprezentacji) [2, 25, 26] na skutek dziatania bodzca
pochodzacego z relacji. Nastepnie zaktada przetwarzanie wlasnego doswiadczenia
emocjonalnego (w tym obrong i/lub refleksj¢) rownoczes$nie z badaniem czyjegos
umystu i budowaniem hipotez o nim.

W kontekscie deficytow mentalizacji najczgsciej omawiana jest patologia bor-
derline. W zalezno$ci od tego, ktory z aspektow zdolnosci wnioskowania o stanach
mentalnych jest analizowany, wyniki ujawniaja odmienne tendencje: brak deficytow
lub nawet lepsze funkcjonowanie w poznawczych aspektach [27, 28] lub znaczne
obnizenie funkcjonowania w emocjonalno-relacyjnych aspektach [22], ktoremu to-
warzyszy powazna dysregulacja emocjonalna [15, 29]. Niniejsze badanie oparte na
proponowanej przez Kernberga konceptualizacji patologii borderline z uwzglednie-
niem aspektow struktury osobowosci taczy w sobie analizg obu tych komponentow.
Catosciowa koncepcja poziomow organizacji osobowosci [2] wyrdznia trzy poziomy
—borderline (BPO), neurotyczny i zintegrowany — ze wzgledu na nastgpujace kryteria:
dojrzato§¢ mechanizmow obronnych, zdolno$¢ testowania rzeczywistoSci, stopien
rozproszenia tozsamosci oraz dojrzatosé relacji z obiektem. Prezentowane badanie
mialto na celu poréwnanie TU i zdolnoéci do mentalizacji w grupach 0sob o réznym
POOQ, przy zastosowaniu w jednym badaniu narzedzi szacujacych poznawcze aspekty
(rozumienie stanow mentalnych) oraz aspekty emocjonalne (mentalizacj¢ w pobu-
dzeniu emocjonalnym). Przewidywano wystapienie réznic w mentalizacji migdzy
grupami o r6znym POO (borderline i wyzszy), przy braku tych réznic w zakresie TU.
Oczekiwano rowniez wzglednej niezaleznosci TU i mentalizacji.

Material i metoda
Osoby badane

Grupg kliniczng (N = 30) stanowili pacjenci Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Migdzyrzeczu i Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,, MEDiSON”
w Koszalinie, zdiagnozowani jako osoby o BPO na podstawie wynikow w tescie
przesiewowym. Grupg kontrolng stanowity osoby z populacji ogolnej, nieleczace
si¢ psychiatrycznie, nieuczestniczace w psychoterapii, ktore w tescie przesiewowym
zakwalifikowaty si¢ do grupy o wyzszym niz BPO poziomie organizacji osobowosci.
Aby wyeliminowa¢ wptyw wieku, ptci i wyksztatcenia na réznice miedzy grupami,
zastosowano procedurg doboru parami pod wzgledem wymienionych zmiennych.
W kazdej grupie znalazto si¢ 17 kobiet i 13 mezczyzn w wieku M = 30,77, SD = 9,21,
min. = 18, maks. = 50, z wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym
(20%), $rednim (23,3%), niepelnym wyzszym (26,6%), wyzszym (20%). Uczestnicy
zostali poinformowani o celu badania i wyrazili na nie zgodg.
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Kwestionariusz Zaburzenia Osobowosci Borderline

Kwestionariusz Zaburzenia Osobowosci Borderline (BPI) [30] to test przesiewowy,
skonstruowany w oparciu o kryteria strukturalne osobowosci borderline Kernberga [2].
Najbardziej dyskryminujace pozycje kwestionariusza zostaty wlaczone do skrocone;j
skali Cut-20. Wynik w skali Cut-20 > 10 jest rekomendowany jako punkt odcigcia dla
poprawnej klasyfikacji pacjentéw z borderline. W naszym badaniu do grupy klinicznej
kwalifikowano osoby na podstawie Cut-20 > 10, zas do grupy kontrolnej Cut-20 < 5.
BPI cechuje si¢ dobrymi wlasno$ciami psychometrycznymi [30].

Test Dziwne Historyjki

Test Dziwne Historyjki (Strange Stories) [31] to metoda stuzaca do pomiaru TU.
Sktada si¢ z zestawu historyjek dotyczacych zachowan roznych os6b w codziennych
sytuacjach. Zadaniem osoby badanej jest wyjasnienie spotecznego zachowania danej
osoby. Poprawne wykonanie tych zadan wymaga odwotania si¢ w uzasadnieniu do
stanow umystowych, a czasami do TU wyzszego rzgdu, czyli przekonan bohatera
historyjki na temat wiedzy innej osoby. Zastosowano 8 historyjek spotecznych (wy-
kluczono historyjki odwotujace si¢ do fizycznego dziatania). Traftho$¢ odpowiedzi byta
punktowana przez dwoch kompetentnych sedzidow na skali od 0 do 2 [32]. Zgodno$¢
sedziow byta znakomita (ICC = 0,9).

Skala Stanow Mentalnych

Skala Stanéw Mentalnych (MST) [23] szacuje roznice indywidualne odnoszace si¢
do dwoch procesow: reprezentowania/opracowania i modulacji wlasnego do§wiadcze-
nia emocjonalnego. Na poczatku uczestnicy sa poddawani primingowi przy uzyciu karty
3BM TAT [33] w celu pobudzenia emocjonalnego i strategii regulacyjnych. Nastepnie
proszeni sa o napisanie zwiazanej z obrazkiem historii, ktéra przychodzi im do glowy.
Potem uczestnicy odpowiadaja na 24 pytania szacujace ich stan mentalny podczas
poprzedniego zadania. MST mierzy sze$¢ stanow mentalnych odzwierciedlajacych
interakcje pomigdzy aktywacja reprezentacji mentalnych i modulacja pobudzenia: (1)
Myslenie konkretne: powazny defekt opracowania do§wiadczenia, niska §wiadomo$¢
tre$ci mentalnych; (2) Prymitywne mechanizmy obronne: aktywacja reprezentowanych
tre$ci powoduje przecigzenie emocjonalne, czemu towarzysza obrony uruchomione
przeciwko tresciom umystu (np. rozszczepienie, acting out); (3) Sredni poziom doj-
rzaloéci mechanizmoéow obronnych: rozpoznanie i opracowanie tresci mentalnych jest
utrudnione, podejmowane sa proby ,,wymazania” do§wiadczenia emocjonalnego ijego
znaczenia za pomoca takich obron jak zaprzeczenie, minimalizowanie czy tlumienie;
(4) Styl obiektywno-racjonalny: subiektywne do§wiadczenie jest obiektywizowane
i traktowane z dystansem; (5) Dojrzate mechanizmy obronne: obecne jest opracowanie
1 otwarcie si¢ na subiektywne doswiadczenie, cho¢ bywaja kierowane przeciwko niemu
bardziej dojrzate obrony oraz adaptacyjne strategie regulacji emocji; (6) Refleksyjnosé:
zdolno$¢ do rozpoznawania i opracowywania catego subiektywnego do$wiadczenia
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wraz z dojrzatymi obronami oraz adaptacyjnymi strategiami regulacji. Wynik w kazdej
z podskal odzwierciedla jeden ze stanéw mentalnych, wynik ogdlny MST otrzymuje si¢
z rébwnania zawierajacego wagi, ktore odnosza si¢ do kontinuum refleksyjnosci. MST
posiada dobre wskazniki rzetelnosci (w wersji angielskiej od 0,79 do 0,58, w wersji
francuskiej od 0,82 do 0,62) [23].

Wyniki

Korelacje pomigdzy zmiennymi przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Korelacje migdzy zmiennymi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | BPI 1
2 | Cut20 0,96" 1
3 | TU 0,11 | -0,09 1
4 | MK 0,15 | -0,22° | -0,05 1
5 | PMO 054" | 055" | -0,001 | -0,38" 1
6 | SMO 0,18 | -0,26" | 0,01 | 029 | -0,38" 1
7 |OR 0,04 004 | 013 | 015 | -0,26" | -0,22' 1
8 | DMO 0,10 | 012 | -0,03 | 0,14 0,05 0,05 0,04 1
9 | Refl. 0,08 | 006 | -0,16 | -0,19 | -0,01 0,03 029" | 024 1
10 | MST 022" | -017 | -008 | 039" | -0,19 | -0,28 | 0,28 | 057" | 066"

MK — Myslenie konkretne, PMO — Prymitywne mechanizmy obronne, StMO — Sredni poziom
dojrzatosci mechanizméw obronnych, O-R — Styl obiektywno-racjonalny, DMO — Dojrzale
mechanizmy obronne, Refl. — Refleksyjnosc

Wyniki poréwnan poziomu mentalizacji (tab. 2) wskazuja na wystgpowanie roz-
nic pomi¢dzy grupa kliniczna i kontrolna w odniesieniu do dwoch kategorii stanow
mentalnych: prymitywnych mechanizméw obronnych i $rednich pozioméw dojrza-
loéci mechanizméw obronnych. W przypadku pierwotnych mechanizméw obron-
nych osoby z BPO uzyskaly istotnie wyzsze wyniki niz grupa kontrolna, natomiast
odwrotny wzorzec wynikow zaobserwowano w drugiej ze skal — osoby z wyzszym
niz borderline poziomem organizacji osobowosci uzyskaty wyniki wyzsze niz grupa
kliniczna. W pozostatych kategoriach stanéw mentalnych nie zaobserwowano réznic
migdzygrupowych. Poréwnanie wynikéw odnoszacych sig do teorii umystu nie ujaw-
nito zadnych réznic migdzygrupowych ani w odniesieniu do konkretnych historyjek,
ani do wyniku ogolnego.

Tabela 2. Testy réznic migdzygrupowych
MK PMO $Mo O-R DMO Refl. MST TU

Grupa kontrolna 142 | 1057 | 1003 | 1697 | 159 | 1647 | 19 | 1233
M (SD) (550) | (4.28) | (375) | (4.25) | (570) | (548) | (0,15) | (1,84)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Grupa kliniczna 11,4 16,9 7,83 17,8 14,47 15,93 1,93 1,8
M (SD) (5,45) (5,64) | (3,01) | (524) (6,34) | (2,85) | (0,11) | (3,24)
t (58) 1,981 | -4,899 | 2,505 | -0,677 | 0,921 0,473 1,019 | 0,783
p ns 0,000 0,015 ns ns ns ns ns

MK — Myslenie konkretne, PMO — Prymitywne mechanizmy obronne, $rMO — Sredni poziom doj-
rzatosci mechanizméw obronnych, O-R — Styl obiektywno-racjonalny, DMO — Dojrzate mechanizmy
obronne, Refl. — Refleksyjno$¢, ns — nieistotne statystycznie

Oméwienie wynikow

Prezentowany projekt jako pierwszy taczy w jednym badaniu eksploracje¢ kogni-
tywno-percepcyjnych i emocjonalno-regulacyjnych aspektéw ,,rozumienia zachowan
innych w kategoriach stanéw wewnetrznych”, jednoczesnie wskazujac na ich znaczenie
dla poziomu organizacji osobowosci. Po pierwsze potwierdzono istnienie zwiazkow
pomigdzy poziomem organizacji osobowos$ci i mentalizacja przy jednoczesnym bra-
ku zaleznos$ci migdzy teoria umystu i poziomem organizacji osobowosci. Po drugie
uzyskano potwierdzenie hipotezy o niezaleznosci TU i mentalizacji.

Procedura badawcza odnoszaca si¢ do mentalizacji zaktadata pobudzenie we-
wnetrznych reprezentacji relacyjno-emocjonalnych, ktorym towarzyszy zwykle tenden-
cja do obrony przed przykrym, przeciazajacym afektem [23]. Uzyskano interesujacy
wzorzec wynikow w poréwnaniach obu badanych grup. W grupie klinicznej rezultaty
wskazywatly na przewage stanu mentalnego — prymitywne mechanizmy obronne
(aktywacja nadmiernie przeciazajacych i zagrazajacych reprezentacji umystowych
wraz z bardzo prymitywnymi obronami, jak np. rozszczepienie i acting out). Z kolei
grupa kontrolna ujawnita wyzszy $redni poziom dojrzatosci mechanizméw obronnych
(zahamowanie rozpoznania aktywowanych tresci mentalnych, proby wymazania ich
znaczenia oraz stosowanie obron typu zaprzeczenie, minimalizowanie i thumienie
emocji [23]. Wzorce te stanowia empiryczne potwierdzenie zatozen dotyczacych
roéznicowania organizacji osobowosci: 1) prymitywnych i niedojrzatych reprezentacji,
nietolerancji negatywnego afektu, wigkszej impulsywnos$ci oraz obron opartych na
rozszczepieniu i eksternalizacji afektu w BPO oraz 2) prob ostabienia afektu opar-
tych na mechanizmach thumienia do§wiadczenia emocjonalnego w wyzszej niz BPO
organizacji osobowosci [2, 33, 34].

Jednoczesnie obie badane grupy nie ujawnity roznic w zakresie zadan odnosza-
cych sig¢ do teorii umyshu w zadnym z typow historyjek. Osoby z grupy kontrolne;
i klinicznej podobnie wyjasnialy przyczyny zachowan bohatera zaréwno w przypadku
historyjek badajacych podstawowe, jak i trzeciorzedowe wnioskowanie. Sugeruje to
brak zwiazku pomigdzy teoria umyshu a poziomem organizacji osobowosci, mi¢dzy
rozumieniem intencji innych osob a strukturami intrapsychicznymi o zréznicowane;j
patologii emocjonalne;j.

Otrzymane rezultaty poszerzaja rozumienie psychopatologii POO, a szczegolnie
problematyk¢ ujawniania si¢ objawow, réznic w zakresie aktywowanych stanow
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mentalnych, obron oraz strategii regulacji emocjonalnej. Ujawniono, ze osoby z BPO
i wyzsza niz BPO organizacja osobowosci w rownym stopniu traktuja innych jako osoby
posiadajace umyst i stany wewnetrzne oraz poshuguja si¢ ta wiedza do interpretacji
czyjego$ zachowania. Jednak powaznym ograniczeniem dla korzystania z tej wiedzy
w taki sam sposob jest aktywacja wewngetrznych reprezentacji relacyjno-emocjonalnych
[por. 2, 25, 26]. Ta aktywacja pociaga za soba ekspresje¢ odmiennych stanoéw mental-
nych. Rozpoznawanie i opracowanie reprezentowanych tresci jest zaktocone 1 utrud-
nione, a rézne wzorce obron kierowane sa przeciwko nim [23]. O ile obie populacje
w taki sam sposob uzywaja ,,zimnej” wiedzy o stanach umystu innych, to kiedy w gre
wchodza emocje w relacji, ,,goraca wiedza”, grupy te réznia si¢ w zakresie stanéw
mentalnych, uruchamianych obron i strategii regulacji emocji.

Wyniki tych badan rzucaja takze $wiatto na problematyke wzajemnych zaleznos$ci
miedzy poznawczymi i emocjonalnymi aspektami wiedzy o stanach umystowych
innych oraz kwesti¢ genezy ich prawidtowego i zaburzonego rozwoju. W literaturze
podawane sa argumenty zardwno za wzajemng zaleznoscia, jak i niezalezno$cia obu
kompetencji [35]. Z kolei jesli chodzi o genezg, inne czynniki wydaja si¢ odgrywaé
kluczowa role w TU, a inne w mentalizacji. Za czynniki odpowiedzialne w TU uwaza
si¢ przede wszystkim rozwoj jezyka, w tym spoteczne uzywanie jezyka, cechy rodzi-
ny i funkcje wykonawcze [1]. Z kolei w ksztattowaniu mentalizacji najwigksza rolg
odgrywa kontekst emocjonalno-relacyjny, tj. jako$¢ przywiazania [5, 7]. Uzyskane
w naszych badaniach wyniki przemawiaja za niezalezno$cig teorii umystu i menta-
lizacji oraz sugeruja odmienne, przynajmniej czg$ciowo, trajektorie rozwojowe tych
zdolnosci.

Wyniki niniejszych badan nalezy rozpatrywa¢ w $wietle ich ograniczen i trakto-
wac jako wstepne. Pewnym ograniczeniem jest niewielka liczebno$¢ grup oraz dosé
duze wewngtrzne zréznicowanie pod wzglgdem wyksztatcenia i wieku. Wptyw tych
ostatnich zmiennych zostal zminimalizowany poprzez zastosowanie procedury doboru
parami. W zwiazku z tym ostrozna generalizacja wynikoéw powinna i$¢ w parze z re-
plikacja tych badan w wigkszych i1 bardziej homogenicznych populacjach.

Whioski

1. Istnieje nie tylko kliniczne, ale i empiryczne uzasadnienie znaczenia rdznic po-
migdzy pojgciami mentalizacji i teorii umystu, ktore sa rozumiane jako odnoszace
si¢ do emocjonalno-regulacyjnych versus kognitywno-percepcyjnych aspektow
»~rozumienia zachowan innych w kategoriach stanoéw wewngtrznych”.

2. Teoria umystu nie réznicuje poziomow organizacji osobowosci, ,,zimna” wiedza
o stanach wewngtrznych innych oséb jest dostgpna w takim samym stopniu dla
0s6b z wysokim, jak i niskim poziomem emocjonalnej i strukturalnej patologii.

3. Mentalizacja r6znicuje poziomy organizacji osobowosci, ,,goraca” wiedza o sta-
nach wewngtrznych innych osob, aktywowanie wewngtrznych reprezentacji
w relacyjnym kontekscie skutkuje odmiennymi stanami mentalnymi i wiaze si¢
z innymi poziomami patologii.
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10.

11.

12.

13.

15.

Wyniki sugeruja istotny udzial mentalizacji, ale nie TU, w patogenezie poziomow
organizacji 0sobowosci.

Uzyskane dane przemawiaja za niezalezno$cia obu kompetencji oraz ich odmien-
nymi (przynajmniej czg$ciowo) trajektoriami rozwojowymi.
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