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Mentalizacja jako czynnik ochronny pomigdzy
pozabezpiecznym przywiazaniem a rozwojem zaburzen

psychopatologicznych

Mentalization as a Protective Factor between Insecure Attachment and
the Development of Psychopathological Disorders

Abstract. The development of mental disorders in adults has its roots in the early childhood ex-
periences. Transmitted from generation to generation, an insecure attachment impairs the ability
to mentalize, which plays a special role in the processing of traumatic injuries and the healing
process. The aim of the article is to show the development of mental disorders in children and
adults; to present mentalization as a protective factor in the transmission of insecure attachment,

as well as to indicate clinical implications.
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TWORZENIE SIE PRZYWIAZANIA

Bliskie zwiazki sa istotnym elementem zycia
kazdego cztowieka. John Bowlby (1973) zauwa-
zyl, ze potrzebe tworzenia wigzi z drugim czto-
wiekiem wida¢ na kazdym etapie zycia, ale re-
lacja przywiazaniowa ma szczeg6lne znaczenie
w okresie wezesnodziecigecym, kiedy biologicz-
na koniecznoscia jest wytworzenie wigzi dziecka
z glownym opiekunem. Potrzeba ta opiera si¢
na emocjonalnej relacji oraz stanie fizycznym
i psychicznym, ktory udaje sig osiagnac dzigki
bliskos$ci i responsywnosci figury przywiaza-
nia. Istotna rolg w teorii wigzi odgrywaja we-
wnetrzne modele operacyjne (WMO). Za ich
centralny aspekt uznaje si¢ wiedzg na temat
gtéwnego opiekuna oraz jego dostgpnosci i zdol-
no$ci reagowania. WMO gromadza wiedzg na

temat wlasnej osoby i gldéwnego opiekuna oraz
przechowuja ja w strukturach pamigci. Wiedza
ta jest generowana na podstawie do§wiadczen
interakcji w bliskiej relacji. WMO pozwalaja
dziecku przewidywac¢ zachowania wystgpuja-
ce w relacji. Zaktada sig, ze ta ,,baza wiedzy”
wynikajaca z wigzi stanowi zrédlo pewnego
stopnia ciagtosci doswiadczenia i zachowania
w bliskich relacjach interpersonalnych (Daniel,
2009). Obecnie badacze definiuja WMO jako
hierarchicznie zorganizowane sieci reprezenta-
¢ji, w tym wspomnienia o konkretnych wyda-
rzeniach zwigzanych z relacja przywiazaniowa,
a takze specyficzne dla relacji i ogolne ocze-
kiwania dotyczace przywiazania oraz postawy
i strategie dziatania (Mikulincer, Shaver, 2007).
Wiasnie w tej pierwszej bliskiej relacji, zazwy-
czaj z matka, u dziecka rozwijaja si¢ przeko-
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nania odno$nie do wiarygodnosci innych osob
oraz oczekiwania co do ich zachowan, a takze
przekonanie, czy jednostka jest godna uwagi
i zastuguje na otrzymywanie opieki. Tworza si¢
skrypty, ktore sa reprezentacja siebie i innych.
Staja si¢ one stabilnymi, trudnymi do zmiany
sktadnikami osobowosci, a w konsekwencji
wplywaja na tworzone w przysztosci relacje
z innymi ludzmi (Fricker, Moore, 2002).

Liczne badania wykazaty, ze dzieci, ktorych
opiekunowie wykazywali responsywno$¢ na
ich potrzeby, w WMO maja pozytywny obraz
siebie i innych. W konsekwencji sa bardziej
empatyczne, dominuja u nich pozytywne emo-
cje, tatwiej reguluja i komunikuja emocje, wy-
kazuja wigksza bezposrednio$¢ i stosunkowo
tatwo nawiazuja relacje rowiesnicze (Iniewicz,
2008). Wzgledna stato$¢ wzorcow przywiazania
w pespektywie czasowej pokazuje, ze dorosli,
ktérzy w dziecinstwie mieli warunki do stwo-
rzenia bezpiecznej wigzi z opickunem, osiagaja
wigksza satysfakcjg z relacji partnerskiej, buduja
bardziej trwate, ufne zwiazki w dorostosci (Mi-
kulincer, Shaver, 2007). Bezpieczne przywiaza-
nie u dorostych wiaze si¢ takze z zaspokajaniem
potrzeb autonomii, bliskosci i kompetencji (La
Guardia i in., 2000), umiejgtnoscia efektywnego
radzenia sobie z trudnymi emocjami oraz niskim
wskaznikiem negatywnego afektu (Mikulincer,
Shaver, 2007).

POZABEZPIECZNE PRZYWIAZANIE

Jako traumatyczne wczesnodziecigce
doswiadczenie

Gdy fizyczne i emocjonalne potrzeby dziecka
nie byly zaspokajane, a opickun nie wykazy-
wat responsywnosci, prawdopodobnie zostata
wytworzona jedna z pozabezpiecznych wig-
zi: Igkowo-unikajaca, lgkowo-ambiwalentna
lub zdezorganizowana. Chociaz wewngtrzne
modele operacyjne w kazdym z tych wzor-
cOw sig roznia, to ich wspdlnym mianowni-
kiem pozostaje brak poczucia bezpieczenstwa.
Inni postrzegani sa jako nie zawsze reagujacy
na potrzeby dziecka, niedost¢pni emocjonalnie
ifizycznie lub zagrazajacy (Senator, 2010). Te
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fizyczne i psychiczne zaniedbania ze strony
opiekuna w okresie wczesnodziecigcym moga
przybiera¢ charakter traumatyczny. Szczegdl-
nym rodzajem takiego do§wiadczenia jest trau-
ma wigzi, ktora charakteryzuje przede wszyst-
kim przywiazanie zdezorganizowane. Wiaze si¢
ona Scisle z traumatycznym rozwojem i bywa
réwniez nazywana urazem przywiazaniowym.
Odnosi si¢ do rdznych rodzajoéw stresujacych
wydarzen, ktére powtarzaja si¢ wielokrotnie.
Zwykle kumuluja si¢ w pewnym okresie i doty-
cza konkretnej relacji — przewaznie z glownym
opiekunem (Farina i in., 2019). Na podstawie
National Centre of Excellence for Complex
Trauma autorzy Deborah J. Oelhman Forbes,
Megan Lee i Richard Lakeman (2020) defi-
niujg traume interpersonalng w nastgpujacych
kategoriach: a) trauma spowodowana czyms,
co zrobiono dziecku; b) uraz spowodowany
czyms, co si¢ nie wydarza — zaniedbania pod-
stawowych fizycznych i emocjonalnych po-
trzeb dziecka; c) trauma spowodowana tym,
ze opiekun dziecka sam jest dotknigty wilas-
nym urazem, na przyktad konfliktem okotoroz-
wodowym, choroba psychiczna najblizszych,
naduzywaniem substancji psychoaktywnych
lub alkoholu.

Badacze Giovanni Liotti i Benedetto Farina
(2019) postawili hipoteze, wedle ktorej w przy-
wigzaniu zdezorganizowanym oba komplemen-
tarne elementy WMO (model siebie i model
innych) moga nie by¢ spojne, ale rézne i nie-
zintegrowane ze soba. WMO zdezorganizowa-
ny moze by¢ wewngtrznie zdysocjowany pod
wzgledem treéci reprezentacji siebie. Dzieje si¢
tak w sytuacji dlugotrwatego doswiadczania
stresu i bezsilno$ci przez dziecko. Aktywuje
to przewlekla reakcj¢ neurobiologiczna, ktéra
zakloca prawidtowy rozwdj mézgu (De Bellis,
Zisk, 2014; Teicher i in., 2016). Jednoczesne
tendencje do zblizania si¢ i ucieczki w kontakcie
z przemocowym opiekunem nie moga by¢ przy-
swojone przez dziecko w tych samych ramach
znaczeniowych, a wigc nie zostaja zintegrowane
w jeden akt syntezy umystowej. Ponadto réwno-
czesna, sprzeczna potrzeba aktywacji systemow
obrony przywiazania i przetrwania wyzwala
autonomiczna reakcj¢ przywspotczulnego od-
laczenia (Liotti, Farina, 2016). Moze to trwale
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utrudnia¢ zdolno$¢ integracyjna, powodujac
objawy segmentacji i strukturalng dysocjacje
osobowosci, a takze wspomnien autobiogra-
ficznych. Skutkiem tego moze by¢ powstanie
kilku sprzecznych i wzajemnie zdysocjowanych
reprezentacji ,,ja”.

Jako patomechanizm powstawania
zaburzen psychicznych

W trakcie badan nad teoria przywiazania ze-
brano wiele dowodow wskazujacych na to,
ze relacja z figura przywiazania moze zmie-
nia¢ struktury neuroanatomiczne zaangazowa-
ne w funkcjonowanie systemu przywiazania,
a przez to wptywac na rozwdj umiejgtnosci
emocjonalnych, poznawczych i metapoznaw-
czych (Farina, Liotti, 2013). Wedtug Allana N.
Schore’a (2001) wytworzenie wigzi zalezy od
psychobiologicznych uwarunkowan dziecka,
wspomnianych juz do§wiadczen z rodzicem
oraz mechanizméw przywiazania. Traumatycz-
ne doswiadczenia nie pozostaja bez wptywu na
mozg i jego funkcjonowanie. Umiejscowiony
w prawej potkuli uktad limbiczny rozwija si¢
szczegolnie intensywnie w ciagu pierwszych
dwach lat. Pelni szczegblna funkcje w proce-
sach spoleczno-emocjonalnych oraz sposobie
doswiadczania. Oznacza to, ze naduzycia trau-
matyczne w tym okresie zZycia dziecka zmienia-
jarozwdj prawej potkuli mézgu. Jezeli dziecku
brakuje wsparcia w procesie regulacji emocji
oraz obnizania poziomu napigcia, to potacze-
nia w obszarze uktadu limbicznego sa narazo-
ne na dziatanie neurotransmiterow, takich jak
kortyzol czy glutaminian. W dtuzszym czasie
maja one toksyczny wptyw na rozwdj i funk-
cjonowanie mozgu. Co wigeej, kora prawej
potkuli odgrywa dominujaca rolg w procesie
powstawania wigzi z opiekunem i wewngetrz-
nych modeli operacyjnych dziecka. Bessel van
der Kolk (van der Kolk i in., 1996) twierdzi,
ze w wyniku stresu do§wiadczanego w bliskiej
relacji z opiekunem u dziecka moga si¢ rozwi-
na¢ zaburzenia funkcjonowania uktadu hipo-
kamp—ciato migdalowate. Dochodzi wowczas
do zwigkszonego wydzielania neurohormonow
oraz nadmiernej stymulacji ciala migdatowate-
20, a to moze uposledza¢ funkcjonowanie hipo-

kampu. Rezultatem moze by¢ obnizona zdol-
nos$¢ kategoryzacji i zapamigtywania u dziecka.
Znaczenie i ocena poznawcza doswiadczenia
moga zosta¢ zahamowane. Tezg¢ t¢ wspieraja
Eun Joo Kim, Blake Pellman i Jeansok J. Kim
(2015), twierdzac, ze funkcjonowanie hipo-
kampa moze ulec zaburzeniu w wyniku silnego
stresu. W niektorych przypadkach nastgpuje
jego kurczenie si¢. Zmniejszenie hipokampu
wplywa na wzmozone odczuwanie negatyw-
nych doswiadczen: osoby, ktorych hipokamp
jest mniejszy, oceniaja swoje doswiadczenia
jako bardziej stresujace (Lindgren i in., 2016).
Traumatyczne do§wiadczenia powoduja spa-
dek aktywacji oérodka Broki, co w znacznym
stopniu zubaza narracj¢. Poniewaz werbalizacja
traumatycznych przezy¢ wptywa na obnizenie
liczby psychosomatycznych objawow, to brak
mozliwosci ich wyrazania w sposdb symbo-
liczny — po pierwsze — nasila symptomy, a po
drugie — utrudnia sprawowanie kontroli nad
impulsami. Oznacza to, ze w przypadku do-
$wiadczania zaniedban i traumy we wczesnych
latach dziecinstwa moze powsta¢ jedna z po-
zabezpiecznych wigzi, co w znacznym stopniu
utrudnia symboliczng reprezentacj¢ wiasnych
stanow wewngtrznych i powoduje przecho-
dzenie od impulsu do reakcji, czyli gwattowne
reagowanie na stres (Stabon-Duda, 2011). Oso-
by, ktorych potrzeba bezpieczenstwa w dzie-
cinstwie nie zostata zaspokojona wtasciwie,
w pdzniejszych okresach rozwojowych moga
mie¢ trudnosci w kontrolowaniu swoich reak-
cji emocjonalnych. Badania pokazuja, ze ne-
gatywny wplyw traumatycznych dos§wiadczen
we wezesnym dziecinstwie moze si¢ odbijac na
funkcjach psychicznych, ktore w najwigkszym
stopniu sa zalezne od rozwoju i funkcjonowa-
nia duzych sieci asocjacyjnych lub integracji
roznych obszaré6w moézgu (takich jak kontrola
emocjonalna i pamig¢ autobiograficzna) (Fa-
rina, Liotti, 2013). Wielokrotne zdysocjowane
reprezentacje siebie i figury przywiazania u nie-
mowlat w zdezorganizowanym wzorcu wigzi
sa czynnikami ryzyka uposledzonego rozwoju
zdolno$ci integracji wspomnien afektywnych
iregulacji emocjonalnej (Liotti, Farina, 2016),
a wige wezesna, przywiazaniowa relacja mig-
dzy opiekunem a dzieckiem warunkuje rozwoj
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regulacji emocji u dzieci. Wedtug Mario Mi-
kulincera i Phillipa R. Shavera (2008) dzieje
si¢ to na poziomie struktury intrapsychicznej,
opisujacej zwiazek migdzy wewngtrzna repre-
zentacja wigzi (WMO) a strategiami regulacji
emocji. Jest to rodzaj regulatora emocjonalnego
funkcjonowania jednostki, ktory pdzniej staje
si¢ szablonem dla przysztych strategii regulacji
emocji. Oznacza to, ze doswiadczenia wyni-
kajace z relacji przywiazaniowych wplywaja
na funkcjonowanie cztowieka przez regulacje
emocji. Dotyczy to takze dorostosci (Marszat,
Janczak, 2017).

Metaanaliza przeprowadzona przez R.M. Pa-
sco Fearona i Glenna I. Roismana (2017) po-
twierdza tezg¢, ze u dzieci bezpieczne przy-
wiazanie wiaze si¢ z lepszymi wynikami
spoteczno-emocjonalnymi. Wspomniana meta-
analiza dostarcza wskazowek co do zakresu
i ograniczen potencjalnego wplywu przywia-
zania na rozwdj spoleczno-emocjonalny. Po-
dobne wnioski przedstawiaja Ashley M. Groh
iin. (2016): wczesnodziecigce doswiadcze-
nia ,,bezpiecznej bazy” wiazaly si¢ z wigk-
szymi kompetencjami spotecznymi, mniejsza
liczba problemow eksternalizacyjnych oraz
z mniejsza liczba problemow internalizacyj-
nych. Zwiazek migdzy przywiazaniem a proble-
mami eksternalizacyjnymi narastat z wiekiem.
Autorzy przedstawiaja dowody na to, ze bez-
pieczne przywiazanie jest silniej skorelowane
z podzniejszymi kompetencjami spotecznymi
i eksternalizacja niz z internalizacja. Badacze
podkreslaja, ze wyniki te moga by¢ zaskaku-
jace w $wietle przypuszczalnego znaczenia
przywiazania w regulowaniu uczucia niepoko-
ju lub strachu u dzieci. Wysnuli oni hipotezg
WMO, wedtug ktorej relacje spoteczne moga
by¢ najscislej zwiazane z przywiazaniem, jesli
zatozy¢, ze eksternalizacja problemow w dzie-
cinstwie odzwierciedla trudnosci w relacjach
z réwiesnikami (Fearon, Roisman, 2017). Wy-
niki metaanalizy Groh i in. (2016) wykazaty,
ze wszystkie rodzaje pozabezpiecznych wzor-
cOW wigzi tacza si¢ z obnizonymi kompeten-
cjami spotecznymi. Przywiazanie unikowe
moze implikowa¢ zaburzenia eksternalizacyjne
i internalizacje, natomiast dezorganizowane
przywiazanie ma znaczenie w etiologii zabu-
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rzen eksternalizacyjnych. Dzieci, ktore maja
pozabezpieczny wzorzec wigzi, moga wyka-
zywac WyzZszy poziom stresu, obnizone stgze-
nie czynnikdw odporno$ciowych (Hertsgaard
iin., 1995), mniejsza pewnosc¢ siebie, wigksza
biernos¢ i wycofanie. Moga okazywaé wigcej
negatywnych uczué i agresji, a w konsekwen-
cji otoczenie moze odbierad je jako ztosliwe.
Zachowania internalizacyjne obejmuja objawy
zwiazane z depresja i Igkiem, a takze izolacja
spoteczna i wycofaniem (Madigan i in., 2013).

Jako predyktor rozwoju zaburzen
psychopatologicznych w dorostosci

Weczesne traumatyczne do§wiadczenia w rela-
cji przywiazaniowej maja wiele negatywnych
skutkéw rozwojowych oraz wplywaja na po-
wtorzenie wzorca w relacjach interpersonal-
nych. Zaniedbania w obszarze rozwoju wigzi
prowadza réwniez do zaburzen psychicznych
w dorostosci. Stany emocjonalne i osobiste
znaczenia, oddzielone od wspomnien zwiaza-
nych z wydarzeniami, ktére je wywotuja, moga
w wieku dorostym wywotywac nagte, intensyw-
ne emocje, nieckontrolowane fobie i ataki Igku,
nieuzasadnione napady zto$ci, dramatyczne
i wrogie interpretacje (Farina, Liotti, 2013).
Wedtug wigkszosci wspotczesnych badaczy
utrata integracji spowodowana stanem dyso-
cjacyjnym obejmuje takze: ostabiona kontrolg
afektu i impulséw, potraumatyczne odrgtwienie
emocjonalne, obnizong zdolno$¢ do refleksji
nad wlasnymi stanami psychicznymi i stana-
mi psychicznymi innych oraz utrat¢ spojno-
$ci obrazu siebie i narracji autobiograficznej
(Farina, Liotti, 2013). W licznych badaniach
wykazano zwiazki migdzy pozabezpiecznym
przywiazaniem a PTSD (Ein-Dor i in., 2010),
depresja (Wei i in., 2004), zaburzeniami odzy-
wiania (Illing, 2010), zespotem Igku uogdlnio-
nego (GAD), fobia spoleczna i atakami paniki
(Krueger, Markon, 2011). Obecnie uznaje si¢
réwniez, ze zaburzenia osobowosci typu bor-
derline, narcystyczne i antyspoteczne moga by¢
pochodna traumatycznych doswiadczen wczes-
nodziecigcych oraz cech temperamentalnych
(Fonagy, Luyten 2009; Mikulincer, Florian,
2003), co moze si¢ wigza¢ z deficytem umie-
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jetnosci radzenia sobie z pobudzeniem, stresem
i regulacja emocji (Migda, 2015).

Liczne badania wykazuja zwiazki migdzy
pozabezpiecznymi wzorcami wigzi a psychopa-
tologia, ale nie podaja bezposredniej przyczyny
rozwoju konkretnego zaburzenia. Wedtug Be-
nedetta Fariny i Giovanniego Liottiego (2013)
obecnos$¢ objawdw dysocjacyjnych mozna
uzna¢ za wymiar psychopatologiczny wptywa-
jacy na wszystkie zaburzenia psychiatryczne,
ktore charakteryzuja grupy pacjentéw z historia
rozwoju traumatycznego. Probg wyjasnienia,
dlaczego majac dany styl przywiazania, ludzie
rozwijaja rézne symptomy zaburzen, podjgto
w transdiagnostycznym modelu przywiaza-
nia i psychopatologii zaproponowanym przez
Tsachi Eina-Dora, Diny Viglin i Guya Dorona
(2016). Zgodnie z nim Igkowe przywiazanie
moze zwigkszaé podatnos¢ na psychopatologie
przez czarna triadg: 1) nieprawidlowa regulacje
emocji z tendencja do zwigkszonej negatywnej
afektywnosci; 2) wigksza czujnosé, przypusz-
czane zagrozenie; 3) postrzeganie innych jako
mniej wspierajacych i w mniejszym stopniu
rozumiejacych potrzeby. Wedtug Eina-Dora,
Viglin i Guya Dorona (2016) powyzsze tenden-
cje moga by¢ czynnikami inicjujacymi druga
czarna triade procesow, ktore tacza unikajaca
wigz z zaburzeniami psychopatologicznymi:
1) niedostosowane procesy regulacji emocji
z tendencja do obnizania poziomu uczucio-
wosci i stosowania strategii dystansowania;
2) przymusowa samodzielno$¢; 3) obnizony
poziom wsparcia spotecznego i postrzega-
nej wrazliwosci innych. Unikanie poznawcze
i emocjonalne, kompulsywna samodzielno$¢
oraz postrzeganie innych jako nieresponsyw-
nych moga obejmowaé transdiagnostyczne
czynniki ryzyka, posredniczace migdzy uni-
kajacym stylem wigzi a rozwojem psychopa-
tologii. Autorzy w dalszym ciagu zostawiaja
bez ostatecznej odpowiedzi pytania: ,,Jakie sa
mechanizmy posredniczace migdzy sktonnos-
cia do przywiazania a zaburzeniami psychicz-
nymi?” oraz ,,Dlaczego dana sktonno$¢ rozwija
rozne zaburzenia u réznych osob lub z biegiem
czasu prowadzi do odmiennych zaburzen u tej
samej osoby?”. Bardziej kompleksowe spoj-
rzenie na trajektori¢ rozwojowa faczaca wezes-

ne wplywy srodowiskowe z psychopatologia
dorostych przedstawil Peter Fonagy. Wedlug
niego zmienng posredniczaca migdzy trau-
matycznymi doswiadczeniami z dziecinstwa,
cechami temperamentu a rozwojem zaburzen
psychicznych jest brak zdolnos$ci do ich opra-
cowania. Wigze si¢ to z zaburzeniem mentali-
zowania (Marszal, 2015).

MENTALIZOWANIE JAKO ZDOLNOSC
DO PRZEPRACOWYWANIA
TRAUMATYCZNYCH DOSWIADCZEN

Mentalizacja jest aktywnoscia wyobrazeniowa
umystu, ktéra umozliwia spostrzezenie, u§wia-
domienie sobie i interpretowanie zachowan
innych ludzi w kategoriach intencjonalnych
standw umystu. Odgrywa znaczaca rolg w co-
dziennym zyciu i poprawia jego komfort, po-
niewaz umozliwia rozumienie tworzenia inter-
akcji migdzyludzkich oraz zdarzen spotecznych
(Adamczyk, 2013). Mentalizacja jest konstruk-
tem wielowymiarowym, dlatego tez rézne zabu-
rzenia psychopatologiczne stanowia pochodna
deficytow na r6znych dymensjach. Wyrozniamy
kilka rodzajéw mentalizacji.

1) Mentalizacje automatyczna (utajona)
i jawna (kontrolowana) sa procesami §cisle
ze soba powiazanymi i moga by¢ stosowane
w jednym czasie. Mentalizowanie automatyczne
przebiega nie§wiadomie i nierefleksyjnie, a re-
prezentacje umystowe w tym trybie powsta-
ja na podstawie wczesniejszych do§wiadczen
i automatycznie warunkuja dalszy proces prze-
twarzania informacji. Pierwszym przejawem
niejawnego mentalizowania jest niewerbalne
odzwierciedlenie stanow mentalnych innych.
Mozna je obserwowa¢ w okolicach drugiego
roku zycia dziecka. Procesy mentalizacji utajo-
nej w mozgu sa zwiazane migdzy innymi z ob-
szarem ciata migdatowatego, a wigc podobnie
jak w wypadku wczesnych traumatycznych
doswiadczen. Mentalizacja jawna jest procesem
$swiadomym, refleksyjnym i §cisle zwiazanym
z funkcjonowaniem werbalnym. Uruchamia
obszary mozgu odpowiedzialne za przetwarza-
nie informacji jgzykowych i symbolicznych:
boczna kore przedczotowa, przysrodkowa korg
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przedczotowa, ptat ciemieniowy, przysrodkowa
i boczna korg ciemieniowa oraz przednia kore
zakretu obreezy (Alleniin., 2014). W znacznym
stopniu angazuje procesy uwagowe. W sytuacji
stresu i wysokiego pobudzenia jest hamowana,
a zalezno$¢ t¢ wida¢ szczegolnie w sytuacji
stresu zwiazanego z przywigzaniem.

2) Mentalizacje poznawcza i afektywna
w optymalnej sytuacji powinny dziataé w spo-
sob zintegrowany. Mentalizacja w aspekcie
poznawczym (definiowana czasami jako teoria
umystu) jest zdolnos$cia do tworzenia reprezen-
tacji stanow poznawczych wtasnych i cudzych,
mys$lenia w kategoriach przekonan oraz wnio-
skowania o istnieniu nicobserwowalnych stanow
mentalnych (przekonan i pragnien), w oparciu
o ktore mozna przewidywac i rozumie¢ zacho-
wania spoteczne innych ludzi. Mentalizacja
afektywna wiaze sig z kolei ze zdolno$cia do
rozpoznawania, rozumienia i wnioskowania
odnosnie do stanow emocjonalnych. Jest wigc
systemem empatycznym.

3) Mentalizacja zorientowana na self i men-
talizacja zorientowana na obiekt to wniosko-
wanie o istnieniu wlasnych i cudzych stanow
mentalnych (Marszal, 2015).

Mary Ainsworth (Ainsworth i in., 1978) na
podstawie obserwacji dokonanych w Procedu-
rze Nieznanej Sytuacji zauwazyta rozne reakcje
dzieci na sytuacjg stresujaca, jaka jest oddalanie
si¢ rodzica. Rozwingta pierwotng koncepcj¢
Bowlby’ego, stwierdzajac, ze opisany biolo-
gicznie uwarunkowany system przywiazania
wykazuje elastycznos$¢, co oznacza, ze zacho-
wania opiekuna w znacznym stopniu wptywaja
na jako$¢ przywiazania, jakie wytworzy dziecko.
Jennifer M. Turner, Anja Wittkowski i Dougal
Julian Hare (2008) za podtoze do tworzenia si¢
zdolnosci do mentalizowania uznaja prawidtowe
odzwierciedlanie przez opiekuna wewngtrznych
stanow emocjonalnych dziecka. Procesy inter-
personalne, takie jak odzwierciedlanie i rozu-
mienie stanéw mentalnych dziecka przez figu-
r¢ przywiazania, stopniowo przeksztalcaja si¢
w procesy intrapsychiczne, ktore charakteryzuja
si¢ migdzy innymi zdolnoscia do regulowania
emocji i mentalizowania (Allen i in., 2014).
Wskazuje to jasno na kluczowa rolg opickuna
w procesie ksztaltowania mentalizacji, ale jed-
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nocze$nie na mentalizacj¢ jako glowny czynnik
w migdzypokoleniowej transmisji wzorca wig-
zi. Badania wykazuja, ze zdolnos$¢ dziecka do
mentalizacji zalezy od tego, w jaki sposéb bylo
ono mentalizowane przez gtownego opiekuna
(Meins i in., 2001; Slade i in., 2005).

Trudno$ci w rozwoju zdolnosci do
mentalizacji

Jak wynika z powyzszego, mentalizowanie
i przywiazanie $cisle si¢ ze soba tacza. Cho¢
wydaje sig, ze mentalizujacy rodzic odgrywa
glowna rolg w rozwoju bezpiecznej wigzi i men-
talizowania u dziecka, to teoretycy przywiaza-
nia przyznaja, ze nie jest to wylacznie wynik
zachowania rodzicéw. Zdolno$¢ opiekuna do
angazowania si¢ we wlasciwe mentalizowa-
nie moze by¢ zaktdcana przez cechy dziecka,
w szczegolnosci zwiazane z temperamentem
(Sharp, Fonagy, 2008). Zaburzenie procesu
rozwoju mentalizowania moze tez wystapic¢
w przypadku catosciowego zaburzenia rozwo-
ju. Autyzm zwiazany jest ze wzglednie statym
brakiem §wiadomosci sfery psychicznej. Dzieci
nim dotknigte maja trudno$ci w przypisywaniu
innym fatszywych przekonan. W konsekwen-
cji nie rozumieja, ze ich przekonania moga si¢
r6zni¢ od przekonan innych ludzi, i dlatego nie
sa w stanie przewidywac¢ zachowan tych oséb,
opierajac si¢ na obserwacji ich stanow psychicz-
nych (Adamczyk, 2013). Podobne trudnos$ci
moga mie¢ osoby z zaburzeniami depresyjnymi.

Transmisja migdzypokoleniowa wiezi
i mentalizowania

Analizujac wigzi tworzone przez dziecko i glow-
nego opiekuna, John Bowlby (1988) zauwazyt,
7e bezpieczne przywiazanie jest transmitowane
migdzypokoleniowo. Jednym z mechanizmow
odpowiedzialnych za przekaz wzorca wigzi jest
obserwacja tego, w jaki sposob opiekun radzi
sobie z wlasnymi emocjami. Wedtug badacza
emocje sa bardzo wazna sktadowa systemu przy-
wiazania. Sa skutkiem dzialania wewngtrznych
modeli operacyjnych i podstawowym czynni-
kiem organizacji do§wiadczen jednostki. Wpty-
wa to na tworzenie strategii regulacji emocji,
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czyli pewnego wzorca sposobu radzenia sobie
z obnizaniem negatywnych standw emocjonal-
nych i maksymalizacja pozytywnych. Badania
wykazuja, ze osoby, ktére w dziecinstwie pozo-
stawaty w pozabezpiecznej relacji z opiekunem
glownym, maja trudnoéci w zakresie regulacji
emocji. Jednoczesnie stresujace wydarzenia opi-
suja jako bardziej zagrazajace niz osoby przy-
wigzane bezpiecznie (Mikulincer, Florian, 2003).
Warto zauwazy¢, ze wspomniane juz wczesniej
deficyty w regulacji emocji jako czynnik roz-
woju psychopatologii (na przyktad zaburzenia
osobowosci borderline) identyfikuja takze Ein-
-Dor, Viglin i Doron (2016) w transdiagnostycz-
nym modelu przywiazania i psychopatologii.
Wedlug Johna G. Allena, Petera Fonagy’ego
iAnthony’ego W. Batemana (2014) klimat bez-
piecznego przywiazania tworzy warunki sprzyja-
jace rozwojowi zdolno$ci mentalizowania przez
trzy mechanizmy: utrzymywane na niskim po-
ziomie pobudzenie emocjonalne, sprzyjanie pro-
cesom eksploracji sfery psychicznej oraz zdol-
no$¢ do mentalizacji, jaka cechuje si¢ gtoéwny
opickun. Oznacza to, ze mentalizacja odgrywa
gldwna rolg w procesie, w ktérym bezpieczne
przywiazanie jest transmitowane migdzypoko-
leniowo (Sharp, Fonagy, 2008).

W kontekscie teorii przywiazania mentaliza-
cja stuzy dwom celom. Wezesne doswiadczenia
dziecka w relacji z opiekunem sa wazne dla
pbzniejszej wiedzy metapoznawczej i monito-
rowania do§wiadczen ptynacych z przywiazania.
Jak juz wspomniano, doswiadczenia w kontak-
tach z gtéwnym opiekunem moga wpltywac na
zawarto$¢ umystu dziecka, ale rowniez na zdol-
nos¢ opracowania tych tresci. Poniewaz zdolno$¢
do mentalizacji staje si¢ mechanizmem, dzig-
ki ktéremu relacja opiekun—dziecko wywiera
wplyw na tworzenie bezpiecznego przywiazania
u dziecka, jednocze$nie wplywa na jego rozwoj
spoleczno-poznawczy. Mozna zatem stwierdzic,
ze odgrywa gtéwna rolg w procesie przekazy-
wania bezpiecznego przywiazania z opiekuna na
dziecko. Rozwoj bezpiecznej wigzi u dziecka jest
wspierany dzigki prawidtowemu mentalizowaniu
przez rodzica. Mentalizujacy rodzic stymuluje
z kolei rozwo6j zdolnosci mentalizowania u dziec-
ka. W rezultacie prawidtowo mentalizujace
dziecko jest w stanie stworzy¢ bezpieczne przy-

wiazanie do opiekuna (Sharp, Fonagy, 2008).
Dzieci, ktére doswiadczyly traumy, rzadziej
odnosza si¢ do wlasnych stano6w mentalnych,
maja trudnosci w odczuwaniu i okazywaniu
empatii, gorzej roznicuja stany emocjonalne
i osiagaja nizsze wyniki wyniki w zadaniach
badajacych teori¢ umystu (Marszat, 2015),
co wskazuje na zaburzenia na réznych ptasz-
czyznach mentalizacji. Fonagy (1994) uwa-
za z kolei, ze migdzypokoleniowa transmisja
przywiazania nastgpuje wraz z tworzeniem
si¢ reprezentacji psychicznych wlasnych oraz
opiekuna. Bierze w tym udziat mechanizm
funkcjonowania refleksyjnego, ktéry umoz-
liwia dziecku odzwierciedlanie jego stanow
emocjonalnych przez matke oraz przetwarzanie
i opracowywanie jego trudnych emocji. Dzigki
autorefleksyjnosci opieckuna jego traumatycz-
ne doswiadczenia z dziecinstwa nie musza
determinowacd trudnos$ci w przywiazaniu w na-
stgpnych pokoleniach. Rozumienie zachowan
dziecka jako stanow mentalnych sprzyja po-
wstawaniu bezpiecznej wigzi oraz rozwojowi
umiejetnos$ci mentalizowania. Jesli natomiast
gléwny opiekun cechuje si¢ pozabezpiecznym
stylem wigzi oraz wykazuje niska zdolno$¢ do
mentalizacji w stosunku do wtasnego dziecka,
wiaze si¢ to z nietypowymi zachowaniami ma-
cierzynskimi. Trudno$ci w dostrzeganiu stanow
umystu dziecka, a w konsekwencji nieprawid-
lowe odzwierciedlanie, sprzyjaja tworzeniu jed-
nego z pozabezpiecznych stylow przywiazania.

Liczne badania wykazaty, ze opiekuno-
wie, ktorzy sami doswiadczali w dziecinstwie
traumatycznych przezy¢, maja deficyty w za-
kresie budowania wigzi 1 uwaznoS$ci na dziec-
ko, a przezyta trauma uaktualnia si¢ ponownie
w relacji rodzicielskiej. Matki, ktére w dzie-
cinstwie doswiadczaty przemocy fizycznej, sa
bardziej wrogie w relacjach z wlasnymi dzie¢mi,
a te, ktore byly wykorzystywane seksualnie, sa
wycofane w kontaktach i wykazuja niewielkie
zaangazowanie w stosunku do dziecka. Badania
pokazuja réwniez, ze Igk u opiekunow jest
silnym predyktorem trudnosci emocjonalnych,
poznawczych i behawioralnych u niemowlat
(Behrendt i in., 2019). Wyzszy poziom Igku
u rodzicow wiaze si¢ z ubozszymi relacjami
wspolrodzicielskimi, co z kolei jest powiazane
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z bardziej bojazliwym temperamentem u dziec-
ka (Metz i in., 2018). Udowodniono roéwniez
zwigzek migdzy dezorganizacja przywiazania
niemowlgcia a trauma opiekuna odzwiercied-
lona w niekonsekwentnym, przestraszonym lub
jawnie zagrazajacym zachowaniu wzglgdem
dziecka (Liotti, Farina, 2016). Podsumowu-
jac, relacje przywiazania w pierwszych latach
zycia ulegaja dezorganizacji w wyniku interak-
cji z bezbronnym, przestraszonym opiekunem
(Granqvistiin., 2017). Potwierdza to hipotezg,
ze stan psychiczny rodzica, w ktérym posred-
niczy jego lek, wycofanie z roli opiekuna lub
zagrazajace zachowania, dezorganizuje wzorzec
przywiazania dziecka.

Badania nad mentalizacja wykazaty z kolei,
ze mentalizacja rodzicielska wspiera zdrowy
rozwoj spoteczno-emocjonalny i spoteczno-
-poznawczy dziecka oraz bezpieczne przywia-
zanie. Wplywa takze na mniejsza liczbg za-
chowan internalizujacych i eksternalizujacych
wsrod przedszkolakow (Dollberg i in., 2020).
Mentalizacja rodzicielska pomaga matkom ro-
zumie¢ ich wlasne negatywne emocje, takic
jak lgk, zto$¢ czy strach, oraz odrézniaé je od
emocji dziecka, a w konsekwencji modulowac
wlasne negatywne i nieresponsywne reakcje
(Ensink i in., 2016). Badania pokazuja row-
niez, ze oslabiona mentalizacja jest gtownym
czynnikiem w przebiegu rozwoju psychopato-
logii, szczegodlnie w zaburzeniach lgkowych —
wyzszy poziom poczucia Igku u rodzicéw byt
zwiazany z wigksza liczba probleméw beha-
wioralnych u dzieci, szczegolnie z ich zacho-
waniami eksternalizacyjnymi. Prawidlowos¢ ta
dotyczy zarowno matek, jak i ojcow (Dollberg
iin., 2020). Oznacza to, ze mentalizacja rodzi-
cielska pelni funkcj¢ ochronng rozwoju dzieci
w niekorzystnych warunkach (Bateman, Fonagy,
2019; Lavoie i in., 2014). Deficyty w zakresie
mentalizowania moga za$ utrudnia¢ mentalne
powstrzymywanie destrukcyjnych doswiadczen
emocjonalnych oraz proby kontrolowania ich
ekspresji behawioralnej (Bouchard i in., 2008).
Podobnie jest w przypadku mentalizacji rodzi-
cielskiej: opiekunowie podatni na lgk sa nad-
miernie zaangazowani w emocjonalny §wiat
dziecka i moga obciaza¢ je wtasnymi troskami
ilgkami (Asen, Fonagy, 2012).
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PODSUMOWANIE

Obecnie badacze uznaja wptyw wczesnodzie-
cigcych doswiadczen na rozwoj psychopatologii
oraz réznorakich trudnosci w dorostym zyciu
za oczywisty. Trauma rozwojowa wptywa na
wystapienie prawie wszystkich zaburzen psy-
chiatrycznych (Farina i in., 2019). Naukow-
cy w dalszym ciagu poszukuja jednak zmien-
nych posredniczacych migdzy przywigzaniem
a psychopatologia. Badania pokazuja takze, iz
wickszo$¢ dzieci doswiadczajacych urazow
interpersonalnych nie wykazuje zaburzen
w wieku dorostym. Chociaz liczne analizy po-
twierdzaja, ze wzorzec przywiazania rodzica
jest predyktorem tworzenia wigzi z dzieckiem
(Fearon, Roisman, 2017), to w dalszym ciagu
nie sg znane mechanizmy dziatania tej trans-
misji. Istotne wydaje si¢ wyjasnienie, dlaczego
u 0s6b z tym samym stylem wigzi rozwijaja
si¢ zupelnie rdzne zaburzenia lub nie wystg-
puja one wcale, ale doniesienia w literaturze
na temat przywiazania i mentalizacji r6znia si¢
w zaleznosci od metody pomiaru. Mentalizacja,
regulacja emocji i przywiazanie sg konstruktami
wielowymiarowymi, trudnymi do uchwycenia.
Roézne metody mierza ich rézne aspekty, dlatego
wyniki nie sg jednoznaczne i zaleza od opera-
cjonalizacji (Marszat, Janczak, 2017). Ponadto
jednym z glownych ograniczen wskazywanym
w literaturze przedmiotu okazuje si¢ brak badan
eksperymentalnych (Fearon, Roisman, 2017).

Majac na uwadze, ze mentalizacja jest czyn-
nikiem ochronnym w kontekscie traumy oraz
ze odgrywa istotna rol¢ w pojawieniu si¢ lub
zaostrzeniu zaburzen psychotycznych, a takze
posredniczy w zwiazku migdzy trauma dzie-
cigca a objawami negatywnymi u pacjentow
psychotycznych (Weijers i in., 2020), mozna
wnioskowac, iz jest zmienna posredniczaca po-
miegdzy wezesnodziecigcymi doswiadczeniami
a rozwojem zaburzen. Z analizy literatury wy-
nika, ze przywiazanie transmitowane jest mig-
dzypokoleniowo takze za pomoca mechanizmu
mentalizacji. Proces, dzigki ktoremu rozwija-
nie bezpiecznej wigzi u dziecka jest wspierane
przez doktadne i wlasciwe mentalizowanie przez
opickunow, rowniez moze by¢ dwukierunkowy
(Sharp, Fonagy, 2008). Umiejgtno$¢ mentali-
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zowania tworzy si¢ w pierwszych latach zycia
dziecka i w wigkszym stopniu zalezy od oddzia-
tywan srodowiskowych niz od predyspozycji
genetycznych, co oznacza, ze istotny wpltyw
na jej rozwdj ma relacja z figura przywiazania
(Fonagy i in., 2008). Powstaje migdzy innymi
dzigki rozumieniu $wiata wewngtrznego dziecka
oraz trafno$ci odzwierciedlania subiektywnego
doswiadczenia dziecka przez gtownego opie-
kuna. Wedhug Dollberg i in. (2020) mozliwym
wyjasnieniem zwiazku mentalizacji rodziciel-
skiej z bezpiecznym przywiazaniem jest to,
ze prawidtowo mentalizujacy rodzic pokazuje
dzieciom strategie wyrazania emocji. Pomaga
w ten sposob zrozumie¢, jak stany psychiczne
izachowania sa ze soba powiazane, co powoduje
zwigkszenie zdolno$ci samoregulacji u dzieci.
Obecnie teoria mentalizacji stanowi uznany
sposob konceptualizacji zaburzen psychicznych
u dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zaburzen osobowosci, w ktorych wystepuja
trudnosci w regulacji emocji (Marszat, 2015).

W zdecydowanej wigkszosci mentalizo-
wanie dotyczy terazniejszosci, czyli stanow
biezacych umystu, ale z uwagi na to, ze jest
konstruktem osadzonym w czasie, z perspek-
tywy psychoterapii zrozumienie dawnych sta-
no6w umyslu ma ogromne znaczenie (Allen
iin., 2014). Kiedy trauma wiaze si¢ z niepo-
wodzeniem w mentalizacji, odzwierciedlenie
bezpiecznego przywiazania pomaga ztagodzic¢
i regulowaé emocje, niekiedy przytlaczajace.
Psychoterapia to forma relacji przywiazanio-
wej, ktorej gldownym celem jest zapewnienie
pacjentowi bezpiecznych warunkow do reorga-
nizacji natrgtnych wspomnien, nadania sensu
utraty wigzi oraz odbudowy bezpiecznej bazy
(Allen, 2013). Wezesne traumatyczne doswiad-
czenia w relacji z pierwszym opickunem moga
tworzy¢ negatywne i fragmentaryczne obrazy
siebie i innych, jednoczes$nie generujace po-
czucie bezsilnosci i nieufnosci wobec ludzi. To
z kolei moze utrudnia¢ budowanie przymierza
terapeutycznego, niezbednego do powodzenia
kazdej formy terapii (Farina, Liotti, 2013).
Praca terapeutyczna opiera si¢ w duzej mierze
na zachg¢caniu pacjenta do mentalizowania na
poziomie jawnym. Ma to przede wszystkim
charakter narracyjny. Zaburzenia wigzi i trauma

wczesnodziecigca prowadza do uposledzenia
rozwoju zdolnosci narracyjnej, co z kolei znaj-
duje odzwierciedlenie w mentalizacji jawne;.
Usztywniona narracja i trudno$ci w narracyj-
nym ujgciu urazu utrudniajg zdrowienie z na-
stepstw traumatycznych doswiadczen (Allen
iin., 2014). Chociaz wigkszo$¢ form psycho-
terapii (terapia poznawcza, trening uwaznosci,
terapia skoncentrowana na pacjencie i terapia
behawioralna) polega na wzmacnianiu procesu
mentalizacji, to tylko niektdre podejscia, takie
jak terapia oparta na mentalizacji (MBT) i pew-
ne formy terapii psychodynamicznej, badaja
lub mierza rozwdj zdolnosci do mentalizacji
oraz koreluja je z redukcja objawow, z jakimi
zglaszaja si¢ pacjenci (Oehlman i in., 2020).

W przypadku traumy rozwojowej, w zwiaz-
ku ze ztozonoscia objawow, obraz kliniczny
zaburzenia jest skomplikowany, co utrudnia
postawienie diagnozy oraz pogarsza rokowa-
nia terapeutyczne. Coraz wigksza liczba badan
pokazuje, ze historia skumulowanych urazow
z dziecinstwa generuje trudnosci w leczeniu,
ktére wymagaja specjalistycznej wiedzy i szko-
lenr dla terapeutéw (Farina i in., 2019). Znajo-
mos¢ neurologicznych skutkow wezesnych trau-
matycznych doswiadczen nie tylko jest istotna
dla zrozumienia psychopatologii dysocjacyjne;j,
ale takze moze pomoc terapeucie w opracowaniu
strategii terapeutycznej. Zmiana struktur mézgu
na skutek doswiadczania traumy w dziecinstwie
niesie zagrozenie dla oddziatywan terapeutycz-
nych i farmakologicznych. Terapeuta moze by¢
zniechgcony brakiem natychmiastowej pozy-
tywnej odpowiedzi na dziatania terapeutyczne.
Szczegodlna trudnos¢ stanowic charakterystycz-
ny dla traumatycznych wczesnodziecigeych do-
Swiadczen deficyt regulacji emocji u pacjenta.
Wspdlczesna wiedza neurobiologiczna daje
podstawy do twierdzenia, ze oddzialywania
terapeutyczne powoduja wzrost plastycznosci
neurobiologicznej i zmiany morfofunkcjonal-
ne mozgu, nie tylko w okresie dziecigcym,
ale takze w dorostosci. Taka wiedza pozwala
terapeucie przewidzie¢ prawdopodobienstwo
stopniowego zmniejszania trudnosci pacjenta
(Liotti, Farina, 2016).

Z literatury przedmiotu wynika, ze podejmu-
jac prewencyjne dzialania u rodzicow, ktorych
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historia wskazuje na traumatyczne doswiad-
czenia, trudno$ci w regulacji emocji i mentali-
zowaniu, mozna przerwaé mi¢dzypokoleniowa
transmisj¢ pozabezpiecznego wzorca wigzi. Psy-
choedukacja dostgpna w postaci zaje¢ wyktado-
wych czy warsztatowych mogtaby stymulowac
rozwdj ufnej wiezi i zwigkszy¢ §wiadomos$¢ ro-
dzicielska w zakresie relacji rodzic—dziecko oraz
jej wpltywu na rozwoj spoleczno-emocjonalny
dziecka. Poniewaz mentalizacja oddziatuje na
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proces regulacji emocji przez obnizenie napigcia
i przepracowywanie doswiadczen emocjonal-
nych, wydaje sig, ze poszerzanie wiedzy i sa-
moswiadomosci z zakresu procesOw mentali-
zowania u nastolatkéw mogloby zaowocowac
poglebieniem zdolno$ci do opracowywania
negatywnych doswiadczen. Warto rozwazy¢
istotnos¢ psychoedukacji w zakresie menta-
lizowania dla zdrowia psychicznego dzieci,
mtodziezy i dorostych.
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