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Summary

Aim. Sharp and Fonagy’s conception was framework for a hypothesis regarding mentaliza-
tion deficits as predictors of depressive disorders in adolescence. According to the theory, the
mediators of this relationship would be the child’s emotion regulation processes.

Material and methods. The basis for planning and data analysis was correlation-regression
model. A cross-sectional study was conducted on a non-clinical group of 204 adolescents —
primary and secondary school students. The Polish versions of the following research tools
were used: CDI-2 questionnaire by Kovacs, Reflective Functioning Questionnaire (RFQ-8)
by Fonagy, Hypermentalization Questionnaire by Sharp, and Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire (CERQ) by Garnefski and Kraaij.

Results. Data analyses revealed that the more compromised the ability to mentalize,
the greater the severity of depressive symptoms, especially those related to emotional
problems: negative mood and low self-esteem. All the diagnostic criteria of the disease
are linked to a diminished ability to understand the world of experiences — one’s own and
those of others. Both hypomentalization and hypermentalization are significant predictors
of depressive symptoms in adolescents, with the mediator of this relationship being the
triad of maladaptive cognitive emotion regulation strategies: self-blame, rumination, and
catastrophizing.

Conclusions. Self-blame constitutes the most common strategy combined with all types
of mentalization deficits as well as all symptoms of depression. Whereas catastrophizing con-
stitutes a regulation strategy that is mostly combined with one type of mentalization deficits.
The obtained results require further research determining the conditions under which the
exaggerated sense of guilt is associated with the occurrence of symptoms of psychopathol-
ogy in adolescents.
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Wprowadzenie

Dzigki mentalizacji ludzie rozumieja siebie i innych oraz moga angazowac si¢
w te aktywnosci, ktdre oceniajg jako najwazniejsze dla siebie [1]. Teorie badawcze,
zwlaszcza te wyroste na gruncie psychoanalitycznym, wskazuja, ze prawidtowo
rozwinigte zdolno$ci do mentalizowania sg czynnikiem ochronnym przed rozwojem
psychopatologii [2, 3]. Z kolei deficyty mentalizacji, oznaczajace trudno$ci w spostrze-
ganiu i interpretowaniu ludzkich zachowan jako odnoszacych si¢ do intencjonalnych
stanow umystu osoby, ktdra prezentuje okreslone zachowanie, stanowig czynnik ryzyka
rozwoju réznych zaburzen psychicznych [4, 5].

W literaturze przedmiotu z zakresu psychopatologii wyr6zniane sg przynajmniej
dwa rodzaje deficytow mentalizacji. Pierwszy z nich — hipomentalizacja — definiowa-
ny jest jako brak badz obnizenie zdolno$ci do mentalizacji, niemozno$¢ rozumienia
ztozonych stanéw mentalnych, zar6wno witasnych, jak i innych osob [6]. Drugi to
hipermentalizacja, oznaczajaca trudno$ci w réznicowaniu i scalaniu stanéw mental-
nych (zwlaszcza w warunkach silnego pobudzenia emocjonalnego) oraz tendencje
do czynienia zalozen na temat stanow mentalnych innych oséb wykraczajacych poza
obserwowalne fakty [7].

Wystapienie u niedorostych pacjentéw zaburzen depresyjnych uwarunkowane jest
wieloma ztozonymi czynnikami. W kontekscie teorii dotyczacej mentalizacji Sharp
i Fonagy [8] zaproponowali taki model powstawania zaburzen u dzieci i mtodziezy,
wedtug ktorego ich przyczynami, poza samg zdolnoscia dziecka do mentalizacji, sa:
zdolno$ci do mentalizacji u rodzica, okreslony styl przywiazania rodzica, jak i dziecka
oraz zdolno$ci do regulacji emocji u dziecka (rys.). W $wietle dostgpnych doniesien,
ten ostatni czynnik — umiejetnos¢ przetwarzania doswiadczenia emocjonalnego — jest
silnie powigzany z zaburzeniami depresyjnymi.

Styl
przywigzania

Zdolnosci do Regulacja Rozwdj
mentalizacji emocji psychopatologii
u dziecka u dziecka u dziecka

Zdolnosci do

mentalizacji
u rodzica

Rysunek. Mentalizacja a rozwoj psychopatologii u dziecka [8]
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Triada nieadaptacyjnych strategii regulacji emocji — katastrofizowanie, rumi-
nacja oraz obwinianie siebie — jest charakterystyczna zaréwno dla klinicznej, jak
i subklinicznej postaci depresji [9]. Z kolei strategia polegajaca na obwinianiu innych
typowa jest bardziej dla depresji klinicznej 1 wigze si¢ z Igkiem jako cechg [10].

Cel badan

Celem badan prezentowanych w niniejszym artykule byt opis powigzan wystepu-
jacych miedzy procesami mentalizacji i symptomami depresji u adolescentow wraz
z testowaniem mechanizmu psychologicznego, tj. mechanizmu poznawczej regulacji
emocji, ktory mogtby stanowi¢ podloze tych powigzan. Sformulowano nastepujace
hipotezy badawcze: obnizone zdolno$ci do mentalizowania (pod postacia hipomenta-
lizacji oraz hipermentalizacji) zwigzane sg z wystgpowaniem nasilonych symptomow
depresji u mtodziezy (Hipoteza 1); obnizone zdolnosci do mentalizacji tacza si¢ zarowno
z 0golnym nasileniem symptomow depresji mtodzienczej, jak i z nasileniem takich jej
objawow specyficznych, jak motyw utraty i odrzucenia (Hipoteza 2); obnizone zdol-
nos$ci do mentalizacji u adolescentow sg powigzane ze stosowaniem nieadaptacyjnych
strategii regulacji emocji i wystgpowaniem nasilonych objawow depresji (Hipoteza 3).

Zatozono, ze poznawcze strategie regulacji emocji posrednicza w relacji migdzy
wystepowaniem w funkcjonowaniu psychologicznym adolescentow okreslonych de-
ficytoéw mentalizacji a pojawianiem si¢ u nich symptomow depresji. Zgodnie z teorig
Sharp 1 Fonagyego mediacyjna rola mechanizmow regulacji do§wiadczenia emocjo-
nalnego polega na stosowaniu przez dziecko (u ktorego obserwuje si¢ wystepowanie
réznego typu deficytdw mentalizacji) okre§lonych (nieadaptacyjnych) strategii regulacji
emocji, co finalnie moze by¢ zwiazane z do§wiadczaniem przez jednostke nasilonych
symptomoéw depresji.

Material i metody
Charakterystyka grupy badanych

W badaniu wzicto udziat 204 uczniow: 127 dziewczat (62,3%) i 77 chtopcow
(37,7%) w wieku od 12 do 18 lat (M = 14,76; SD = 1,65). Zbadana grupa adolescen-
tow byla grupa niekliniczng (85% dziewczat i chtopcéw nie miato zadnej diagnozy
psychologicznej/psychiatrycznej). Ponad 70% nastolatkéw nie korzystato z pomocy
psychologicznej; ponad 80% nie korzystato z konsultacji psychiatrycznych. W badanej
grupie mtodziezy: 6% uczniéw miato zdiagnozowane specyficzne trudno$ci w uczeniu
sie; 1,5% — zaburzenia lekowe; 0,5% — zespot nadpobudliwosci psychoruchowej. Zaden
rodzic nie zadeklarowat wystepujacej u dziecka depresji potwierdzonej przez lekarza
psychiatre. Okoto 80% mtodych ludzi wychowuja oboje rodzice bedacy w formalnym
zwiagzku matzenskim; 46,6% nastolatkéw ma jedna siostre lub brata; 16% to jedynacy.
Wigkszo$¢ rodzicow ma wyksztatcenie srednie; 28,4% matek oraz 15,7% ojcow ma
wyksztatcenie wyzsze magisterskie. Sytuacj¢ materialng swojej rodziny jako dobra
ocenia 64,7% rodzicow, a jako ledwie znosng — 19,6%.
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Procedura badawcza

Mtodziez uczestniczyta w badaniach dobrowolnie. Pisemna zgode na uczestni-
ctwo w badaniach wyrazali rdwniez rodzice badz inni prawni opiekunowie dziecka.
Wypehiali oni takze ankiete dotyczaca danych socjodemograficznych oraz diagnozy
psychiatrycznej/psychologicznej dziecka. Badania miaty charakter badan grupowych
iprzeprowadzano je w 2019 roku na terenie czterech szkot podstawowych oraz dwoch
ponadpodstawowych. Komisja Etyki przy Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdan-
skiego wyrazita zgodg¢ na ich realizacj¢ (nr wniosku 9/2019).

Narzgdzia badawcze

1. Nasilenie symptomow depresji mierzono z uzyciem kwestionariusza CDI-2 do
diagnozy depresji u dzieci i mtodziezy autorstwa Kovacs w polskiej adaptacji
Wroctawskiej-Warchaty i Wujcika [11]. Kwestionariusz dostarcza ilosciowych
wskaznikéw glebokosci wystepowania symptomow depresyjnych: nastroju de-
presyjnego, objawow neurowegetatywnych, negatywnego obrazu wlasnej osoby,
ogo6lnych trudnosci w funkcjonowanu oraz trudno$ci w relacjach z rowiesnikami.

2. Deficyty mentalizacji pod postacig hipomentalizacji mierzono za pomocg skali
Niepewnos¢ co do stanow mentalnych. Jest to jedna z dwoch skal samoopisowego
Kwestionariusza funkcjonowania refleksyjnego Petera Fonagyego (RFQ-8) w pol-
skiej adaptacji Wozniak-Prus i Gambin [12]. Wysokie wyniki na skali oznaczajg
stabo rozwiniete funkcje refleksyjne, czyli niemozno$¢ konstruowania ztozonych,
a takze adekwatnych stanéw umyshu, co odpowiada hipomentalizowaniu.

3. Wykorzystano réwniez Skale relacji z rodzicami, ktéra jest czgécig Kwestio-
nariusza hipermentalizacji (HMZQ), narzedzia badawczego autorstwa Carli
Sharp. Respondenci proszeni sg o zastanowienie si¢ nad wlasnymi emocjami
imyslami w stosunku do swoich znaczacych bliskich. Autorka Kwestionariusza
hipermentalizacji wyodrebnita w swoim narzgdziu pomiarowym pig¢ czynnikow
odpowiadajacych poszczegdlnym wymiarom hipermentalizacji [13]. Angielskg
wersj¢ Skali relacji z rodzicami przethumaczono na jezyk polski wedtug procedury
thumaczenia zbiorowego i translacji zwrotnej. Konfirmacyjna analiza czynnikowa
dla zmiennych dyskretnych (CCFA) ujawnita, ze w polskiej probie badanych
nastolatkéw 5-czynnikowy model wyjsciowy, oparty na oryginalnej wersji
Skali relacji z rodzicami, jest niedopasowany do danych. Zaproponowano nowy
4-czynnikowy model skali, ztozony z 21 twierdzen. Statystyki dopasowania tego
modelu (RMSEA=0,075; CF1=0,921; TLI=0,909) wskazuja na jego poprawne
dopasowanie do danych. Rzetelnosci poszczegdlnych podskal polskiej wers;ji
narzg¢dzia badawczego prezentuja si¢ nastgpujaco: ,,Nadmierna troska o stany
mentalne innych os6b™: a. = 0,631; ,Nadinterpretacja wiasnych stanow
mentalnych”: o . = (,790; ,,Nadinterpretacja stanow mentalnych innych
osob”: o, . =0,712;,Impulsywne podejmowanie dziatan™: o, =0,731.

4. Mechanizmy regulacji emocji mierzono za pomoca CERQ — Kwestionariusza
poznawczych strategii regulacji emocji autorstwa Garnefski i Kraaij w polskiej
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adaptacji Marszat-Wisniewskiej i Fajkowskiej [10]. Samoopisowy kwestio-
nariusz shuzy do pomiaru §wiadomych, poznawczych komponentow regulacji
emocji; do tego jak ludzie radza sobie w myslach z zagrazajacymi lub stre-
sujacymi wydarzeniami, poprzez np. obwinianie, ruminowanie, planowanie,
akceptacje czy przewartosciowanie [14].

Analiza statystyczna

Podstawa planowania i analizy danych uzyskanych w prezentowanym badaniu

byl model korelacyjno-regresyjny. Przyjeto nastepujacy plan analizy statystycznej:

1.
2.

Oszacowanie wartosci wzglednych i bezwzglednych zmiennych jako$ciowych.
Analiza korelacji w celu oszacowania sity zwigzku miedzy analizowanymi
zmiennymi.

Analiza regresji hierarchicznej wielokrotnej (metoda wprowadzania) w celu
oszacowania wartosci predykcyjnych zmiennych niezaleznych (hipermentali-
zacji i hipomentalizacji) dla zmiennej zaleznej (poszczegolnych symptomow
depresji u adolescentow).

Analiza mediacji w celu oszacowania wartosci efektow posrednich mediacji,
w ktorej zmienng niezalezng sa okre§lone deficyty mentalizacji, zmienng za-
lezng — okreslone symptomy depresji, mediatorami za$ sa poznawcze strategie
regulacji emocji.

Wyniki

Tabela 1 przedstawia czestos¢ wystepowania u badanych nastolatkéw poszcze-

gblnych symptomow depresyjnych (o r6znym stopniu nasilenia). Przeci¢tne nasilenie
ogo6lnych symptomow depresji obserwowano u ponad 57% mtodziezy, ponad 20% ad-
olescentéw ma znaczne trudnos$ci emocjonalne, a prawie 10% do$wiadcza chronicznie
obnizonego nastroju oraz powaznych problemow interpersonalnych.

Tabela 1. Nasilenie symptoméw depresyjnych — czestosci (w %)

Nasilenie wo PE NN NS PF BE PI
Niskie 9,3 84 11,3 79 89 74 0
Przecigtne 57,3 57,6 58,9 57 61 65,8 721
PodwyZzszone 15,3 12,3 138 16,1 17,1 12,7 14,2
Wysokie 1,8 13,3 6,5 12,3 6,9 89 9,8
Bardzo wysokie 6,5 9,4 9,9 6,9 6,4 55 39

WO — wynik ogdlny; PE — problemy emocjonalne; NN — negatywny nastrdj; NS — niska samoocena;
PF —problemy w funkcjonowaniu; BE — brak efektywnosci w dziataniu; PI— problemy interpersonalne

Nasilenie symptomoéw depresji (na skali tenowej): niskie —21-39, przecigtne — 4059, podwyzszone
— 60-64, wysokie — 65-69, bardzo wysokie — 70-79 [ 11].
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Deficyty mentalizacji (odnoszace si¢ zardwno do hipomentalizowania, jak i hiper-
mentalizowania) zwigzane sg ze wszystkimi objawami depres;ji (tab. 2).

Tabela 2. Zwiazki miedzy deficytami mentalizacji i nasileniem objawow depresji
u nastolatkow — macierz korelacji

Symptomy depresji

© =] ‘o
[= ‘= 0 L
Bl oz | z_ | B 2§ E | -3
& | £% | =8 g £ Z s
° s S =4 E = .S £ 52
R, 2| £8 e @ °g 3 °2
E o g 2 % o § % o %
= : 5 £
0,45 0,45 0,46** 0,38 0,38** 0,37 0,28
WO 0,55** 0,53 0,50** 0,48 0,51** 0,45 0,42+
NTI 0,44* 0,45 0,42** 0,40 0,37** 0,34** 0,35**
NI 0,42** 0,37** 0,33** 0,38** 0,43** 0,40** 0,32**
IPD 0,44** 0,44 0,44 0,38** 0,40** 0,36** 0,31**
NW 0,55** 0,53 0,50** 0,48 0,50** 0,44 0,41**

** korelacja istotna na poziomie p = 0,01 (dwustronnie); * korelacja istotna na poziomie p = 0,05
(dwustronnie); FR  — funkcje refleksyjne (wynik w skali Niepewnos¢, co do stanow mentalnych);
WO —wynik ogblny w Skali relacji z rodzicami; NTI —nadmierna troska o innych; NI —nadinterpretacja
stanow mentalnych innych osob; IPD — impulsywne podejmowanie dziatan; NW — nadinterpretacja
wlasnych stanow mentalnych

Wyniki analiz statystycznych wskazuja, ze im bardziej obnizone sa zdolnosci do
mentalizowania, tym wigksze jest nasilenie objawoéw depresji, zwlaszcza negatywne-
g0 nastroju, probleméw emocjonalnych oraz niskiej samooceny. W zbadanej probie
adolescentow site zwigzku wystepujaca pomigdzy ostabiong zdolnoscia w zakresie ro-
zumienia standw mentalnych a nasileniem depresji mozna okresli¢ jako umiarkowang.

W tabeli 3 przedstawiono wielko$¢ wspotczynnikow korelacji migdzy deficytami
mentalizacji a kryteriami diagnostycznymi zaburzen depresyjnych. Okreslonym kry-
teriom przyporzadkowane sg poszczegdlne pozycje testowe kwestionariusza CDI-2
najbardziej symptomatyczne dla objawu [ 11]. Zmniejszona/znieksztalcona umiejgtnosé
rozumienia $wiata przezy¢ wiasnych i innych ludzi jest statystycznie istotnie powigzana
z wszystkimi kryteriami diagnostycznymi choroby.

Tabela 3. Zwiazki miedzy nasileniem objawéw depresji a deficytami
mentalizacji — macierz Korelacji

Pozycja FR Hipermentalizacja
Zmienne testowa w CDI-2 u wo NTI NI IPD NW
Nastréj depresyjny 1,9,19,24 | 043" | 052 | 044" | 039" | 046™ | 048"
Drazliwosé 10,25 0,30 | 0,36™ | 0,34 | 0,25 | 0,30** | 0,34

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Anhedonia 4,20 0,22 | 0,23* | 0,16** | 0,21** | 0,19** | 0,22**
Apetyt/przyrost/ubytek 17,27 028 | 033 | 027 | 02* | 028" | 035"
masy ciata

Bezsennosc/nadmierna 15,26 048" | 036" | 031 | 024 | 031 | 037
sennosé

Pobudzenie/spowolnienie 14 023+ | 031+ | 025% | 030" | 049" | 030"
psychoruchowe

Zmeczenie/brak energii 16 0,37** | 0,42* | 0,29 | 0,28* | 0,39* | 0,44*
Poczucie

bezwartosciowosci/ 5,6,7 0,39 | 0,48 | 0,40 | 0,40 | 040" | 0,44*
poczucie winy

Myslenie/podejmowanie 12,28 037 | 041 | 027 | 0.38* | 037 | 040"
decyzji

Mysli o $mierci,

samobdjcze/proba 8 0,44* | 048 | 043 | 032" | 0,39* | 047*
samobojcza

Niska samoocena 3,13, 21 0,23** | 042" | 0,35* | 0,34* | 0,33* | 042"
Poczucie beznadzigjnosci 2,23 0,27** | 0,30 | 0,29** | 0,23** | 0,19** | 0,29*

** korelacje istotne na poziomie p = 0,01; FR  — funkcje refleksyjne (wynik w skali Niepewnos¢ co
do stanéw mentalnych); WO — wynik ogbélny w Skali relacji z rodzicami; NTI — nadmierna troska
o innych; NI — nadinterpretacja stanow mentalnych innych osob; IPD — impulsywne podejmowanie
dziatan; NW — nadinterpretacja wtasnych stanow mentalnych

Ponadto analiza regresji hierarchicznej wielkokrotnej ujawita, ze hipomentalizacja
(AR?*=0,203; FZmlan =50,9; p=0,001) oraz trzy wymiary hipermentalizacji: nadmierna
troska o stany mentalne innych osob (AR*=0,18; F, miany— 11,905 p = 0,001), nadinter-
pretacja stanow psychicznych innych osoéb AR?= 0 04, F, ...~ 350,9; p=0,001) oraz
nadinterpretacja wlasnych stanow psychicznych (AR?=0, 009 F, = 26,16;p=0,001)
sg istotnymi predyktorami wystepowania symptoméw depresji u mtodziezy.

W tabeli 4 przedstawiono dane modelu mediacji dla tych poznawczych strategii re-
gulacji emocji, ktére sg istotnymi statystycznie mediatorami relacji miedzy okreslonymi
typami deficytoéw mentalizacji a symptomami depresji. Analiza statystyczna wykazata,
ze wystepowaniu symptomu depresji u nastolatkow zwigzane jest z wystepowaniem
u nich nieadaptacyjnych poznawczych strategii regulacji emocji, pod postacig obwi-
niania siebie, katastrofizowania i ruminacji oraz trudnosci w stosowaniu adaptacyjnych
strategii regulacji emocji (pozytywnych przewartosciowan). Dla wszystkich czterech,
wymienionych wyzej, strategii regulacji emocji efekty posrednie mediacji sg istotne
statystycznie, o czym $wiadczg warto$ci przedzialow ufnosci.
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Tabela 4. Poznawcze strategie regulacji emocji jako mediatory relacji miedzy deficytami

mentalizacji i wystepowaniem symptoméw depresji u adolescentow

Efekt posredni (Xna Y)

Mediator (M) mzsacljiezgz},it&) Symptomy depresji (Y) 5 | se ol

NTI 048 | 0,16 | 0,14 | 081

NI 0,17 | 0,07 | 0,05 | 0,32

IPD Wynik ogolny 0,34 | 0,11 | 0,12 | 0,59

NW 0,17 | 0,06 | 0,05 | 0,31
Hipomentalizacja 0,17 | 0,07 | 0,05 | 0,32
NTI 044 | 015 | 0,12 | 0,75

NI 0,16 | 0,06 | 0,04 | 0,31

IPD Problemy emocjonalne 031 (011 | 0,11 | 0,56

NW 0,06 | 0,06 | 0,05 | 0,29
Hipomentalizacja 028 | 0,10 | 0,11 | 0,51
NI 0,11 | 0,06 | 0,01 | 0,24

IPD Negatywny nastroj 0,21 | 0,10 | 0,02 | 0,45
Hipomentalizacja 0,20 | 0,09 | 0,05 | 0,41

Obwinianie siebie

NI 0,19 | 0,07 | 0,06 | 0,36

NW Niska samoocena 0,20 | 0,06 | 0,08 | 0,35
Hipomentalizacja 0,33 | 0,10 | 0,14 | 0,56
NTI 042 | 0,16 | 0,09 | 0,75

NI 0,15 | 0,06 | 0,03 | 0,30

IPD Problemy w funkcjonowaniu | 0,29 | 0,11 | 0,08 | 0,53

NW 0,15 | 0,06 | 0,04 | 0,29
Hipomentalizacja 0,27 | 0,09 | 0,09 | 048
NTI 041|016 | 0,10 | 0,73

NI Brakefektywnosci | 14 | 006 | 0,03 | 028

w dziataniu
IPD 029 | 0,11 | 0,09 | 0,54
NI 0,12 | 0,06 | 0,02 | 0,26
Problemy interpersonalne
NW 0,15 | 0,06 | 0,03 | 0,28

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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NTI Wynik ogdlny 0,16 | 0,09 | 0,01 | 0,37
NTI Problemy emocjonalne 0,14 | 0,08 | 0,01 | 0,18
NTI 0,17 | 0,09 | 0,02 | 0,39
Negatywny nastrd
Katastrofizowanie Hipomentalizacja 0,13 { 0,06 | 0,01 | 0,28
NTI Problemy w funkcjonowaniu | 0,17 | 0,10 | 0,01 | 0,40
NW Brak efektywnosci 0,12 1 0,06 | 0,01 | 0,26
Hipomentalizacja w dziataniu 0,19 | 0,08 | 0,05 | 0,38
NTI 022 | 0,11 | 0,02 | 0,46
NI Problemy emocjonalne 0,07 | 0,04 | 0,01 | 0,18
IPD 0,17 | 0,09 | 0,01 | 0,37
Ruminowanie
NTI 025 | 0,12 | 0,03 | 0,52
NI Negatywny nastroj 0,09 | 0,05 | 0,01 | 0,21
IPD 0,19 | 0,10 | 0,02 | 0,45
Pozytywne NW Niska samoocena 0,08 | 0,04 | 0,01 | 0,19
przewartosciowania

Zmienna zalezna (wszystkie wyniki w skali tenowej); NTI — nadmierna troska o stany mentalne
innych; NI —nadinterpretacja stanow mentalnych innych; IPD — impulsywne podejmowanie dziatan;
NW — nadinterpretacja wlasnych stanéw mentalnych

Dyskusja wynikow

Deficyty mentalizacji jako czynnik ryzyka wystapienia

symptomoéw depresji w okresie adolescencji

Im bardziej obnizone sg zdolnosci do mentalizowania u nastolatka, tym bardziej
nasilone sg symptomy depresyjne, ktoérych on doswiadcza (Hipoteza 1). Uzyskany
wynik badawczy zgodny jest z doniesieniami klinicznymi [15]. W prezentowanym
badaniu predyktorami symptomow depresji okazaty si¢ zarowno hipomentalizacja,
jak i trzy wymiary hipermentalizacji: nadmierna troska o stany mentalne innych, na-
dinterpretacja wiasnych stanow mentalnych oraz nadinterpretacja stanow mentalnych
innych oséb. O takich czynnikach ryzyka wystapienia nasilonych objawdw depresji
wspominajg rowniez inne badania. Gambin i Sharp [16] opisuja zwigzki mi¢dzy obja-
wami depresji u adolescentow a zamartwianiem si¢ o innych, przezywaniem poczucia
winy czy obawy, aby bliskich sobie 0s6b nie skrzywdzi¢ lub zaniedbaé. Ogarnigte
poczuciem wstydu depresyjne self adolescenta czuje si¢ bezradne oraz bezwarto§ciowe
z powodu naruszenia wiasnych wewnetrznych standardow.
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Takze badania nad deficytami mentalizacji u dorostych osob z depresja wykazaty
istotne réznice w czestosci wystepowania stwierdzen dotyczacych self' w porownaniu
z grupg kontrolng. Otdz sktonnos¢ pacjentow depresyjnych do zastanawiania si¢ bardziej
nad soba niz nad innymi wynika z negatywnych mysli i afektow, blokujacych ich zdolnos¢
do rozumienia stanow mentalnych innych ludzi [17]. Znieksztalcenia w zakresie menta-
lizowania, polegajace na nadinterpretowaniu przezy¢ wlasnych i1 innych ludzi, wigza si¢
z aktywacjg negatywnych schematow dotyczacych ,,ja”, selektywno$cig uwagi 1 wrazli-
woscig na negatywne bodZce, ruminacjg oraz impulsywnym podejmowaniem decyzji [18].

Zwiazek ogdlnego nasilenia poszczegdlnych symptomow depresji
z deficytami mentalizacji u mtodziezy

Obnizone zdolnoéci do mentalizacji taczg si¢ ze wszystkimi, takze specyficznymi
(dotyczacymi motywu utraty badz odrzucenia), symptomami depresji, co potwierdza
postawiong w badaniu Hipoteze 2. Biorgc pod uwage kryteria diagnostyczne zaburzen
depresyjnych, mozna uzna¢, ze wszystkie one sg dodatnio skorelowane z hipomentali-
zacjg oraz hipermentalizacjg — najsilniej za$: negatywny nastroj, tendencje suicydalne
oraz poczucie bezwarto$ciowosci/poczucie winy. Uzyskany wynik badawczy znajduje
potwierdzenie w literaturze przedmiotu oraz badaniach klinicznych. Dowiedziono, ze
depresyjny nastroj u dziecka przyczynia si¢ do wzrostu poziomu pobudzenia i stresu,
co moze ostabia¢ mentalizacj¢ — a to prowadzi do utraty odpornosci w obliczu stresu
i,,btednego kota” coraz bardziej obnizonego, negatywnego nastroju [19].

W badaniach nad powigzaniami mi¢dzy mechanizmami dysocjacji i objawami
depresji w grupie samookaleczajacej si¢ mtodziezy (w ktorej % adolescentow probo-
wato popeti¢ samobdjstwo) zauwazono wyrazne korelacje migdzy mechanizmami
dysocjacji, uczuciami wobec ciata i nasileniem objawdw depres;ji [20]. Stany dysocjacji,
ktorych dos§wiadczaty badane nastolatki, czyli poczucie bycia odrgtwialym i martwym,
uruchamiane byly obronnie, aby trudnych, nierzadko traumatycznych przezy¢ nie
reflektowac, lecz spychac¢ je do nieSwiadomosci i wielokrotnie odgrywa¢ w dziataniu.
Ponadto istniejg zwigzki migdzy symptomami internalizacyjnymi a spotecznym wyco-
faniem oraz popekianiem bledéw w ocenie przezy¢ wiasnych oraz innych osob [21].

Poznawcze strategie regulacji emocji jako mediator relacji miedzy zdolno$cig
do mentalizacji a symptomami depresji w okresie adolescencji

Poznawcze strategie regulacji s mediatorami relacji miedzy zdolno$cig do menta-
lizacji a objawami depresji u mtodziezy. Najczestsza, taczaca si¢ ze wszystkimi typami
deficytow mentalizacji oraz roznymi objawami depresji strategia jest strategia obwi-
niania si¢. Dodatkowo istotne sg takze trzy inne poznawcze sposoby opracowywania
zagrazajacych sytuacji lub przezy¢: ruminowanie, katastrofizowanie oraz pozytywne
przewarto$ciowania. Ten wynik badawczy koresponduje z doniesieniami z literatury
przedmiotu, wskazujacymi na powigzania depresji z triadg nieadaptacyjnych sposobow
radzenia sobie z trudnymi, nacechowanymi emocjonalnie tre$ciami: obwinianiem
siebie, ruminowaniem badz wyolbrzymianiem [22].
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Zachodzi zwigzek migdzy konkretnymi poznawczymi strategiami regulacji emocji
a okreslonym typem depresji. Na przyktad ruminowanie, wynikajgce z nieprawidto-
wo funkcjonujacych proceséw kontroli uwagi, towarzyszy depresji przebiegajacej
z anhedonig, wzmozonym odczuwaniem smutku, poczucia niezadowolenia i winy
oraz niezdolno$cig do odczuwania szczgscia, nadziei i zadowolenia z siebie. Depresja
o typie reaktywnym, z pojawiajgcymi si¢ skargami somatycznymi, uczuciem niepoko-
ju, gniewu, niechgci, moze si¢ taczy¢ z bardziej ,,eksplozywnymi” emocjami, takimi
jak wrogo$¢ wobec innych, oraz z impulsywnym podejmowaniem dziatan. Z kolei
katastrofizowanie jest taka strategia regulacyjna, ktora koreluje z okreslonym deficy-
tem mentalizacji — w glownej mierze z przyktadaniem nadmiernej troski nastolatka
do przezy¢ psychicznych innych ludzi, czemu towarzyszy¢ moze znaczne obnizenie
nastroju, czasem mogg si¢ tez pojawia¢ mysli suicydalne [23, 24].

Ograniczenia badan i wnioski koncowe

Prezentowane badania sa badaniami poprzecznymi, nie uwzgledniaja zatem
temporalnego wymiaru powiazan mi¢dzy analizowanymi zmiennymi oraz dotycza
niewielkiej grupy badanych. Z tych dwoch powodow ich mozliwosci eksplikacyjne
dotyczace badania roli mechanizmow lezacych u podstaw zaktocen procesow prze-
twarzania do§wiadczenia emocjonalnego w rozwoju mtodziezy sa ograniczone.

Niemniej jednak otrzymane rezultaty badawcze sg interesujace. Obrazuja one
Sciste zwigzki migdzy okreslonymi deficytami mentalizacji, intensyfikacja strategii
regulacji emocji opartych na przezywaniu uczucia winy oraz katastrofizowaniu
anasilaniem si¢ roznorodnych symptomow depresji u natolatkow. Replikacja badan
w wigkszej, reprezentacyjnej probie badanych moglaby okresli¢ warunki, w jakich
stosowanie takich strategii zwigzane jest z wystgpieniem objawow psychopatolo-
gicznych.
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