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Summary

The present paper discusses the problem of examining ability to mentalize in the psychi-
atric and psychotherapeutic diagnosis process. It is proved by the research results indicating
significance of mentalization in the psychosocial functioning of an individual, the relation
between the level of this ability and the appearance of the specific mental disorders and
problems, and its role in the treatment process. The paper describes and analyses the classic
tool for studying mentalization — Reflective Functioning Scale. The present paper points to
the advantages of this tool — good reliability, high criterion and theoretical validity, enabling
studying complexity of a phenomenon, and introduction of non-specific therapeutic factors
into the diagnostic process. The limitations of the tool are also mentioned — high cost borne by
a researcher and an examined person, the complexity of the interview collection and analysis
procedure and the inability of repeated application of the tool to evaluate treatment effects.
The paper also presents an alternative method of studying mentalization that uses question-
naire tools. The text describes the advantages of the questionnaire in assessing a reflective
function: first and foremost, its low cost and an easy repeatability of the test. The paper also
shows the limitations of this tool in describing the subject phenomenon: inability to describe
the complexity of the phenomenon, simplified results and low theoretical validity.
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Znaczenie badania zdolnosci do mentalizowania w procesie diagnozy

Mentalizowanie definiowane jest jako umiej¢tno$¢ nadawania znaczenia dzia-
laniom wtasnym i innych oséb przez odnoszenie si¢ do intencjonalnych stanow
umystowych, czyli rozumienie ich w kategoriach mysli, przekonan, uczu¢, pragnien
itp. [1]. Innymi stowy, jest zdolnos$cia do opracowywania emocji oraz organizacji
wlasnego do$wiadczenia na poziomie symbolicznym. Mentalizowanie stanowi
podstawe spdjnej i stabilnej struktury osobowosci oraz odgrywa kluczowa rolg
w rozwoju reprezentacji self [2]. Jest jednym z dojrzalych i ztozonych mechani-
zmoOw regulacji emocjonalnej, zwigksza mozliwosci kontenerowania trudnych,
intensywnych czy konfliktowych stanéw emocjonalnych, zmniejsza tendencj¢ do
somatyzacji oraz impulsywnego odreagowywania emocji w dziataniu [1]. Wspo-
maga adekwatne testowanie rzeczywistosci, ktore polega na trafnym rozréznianiu
rzeczywistosci zewngtrznej od wlasnych przekonan stanowiacych jej reprezentacje
[3]. Tym samym umozliwia akceptacje istnienia wielu perspektyw oraz sposobow
rozumienia i przezywania tych samych zdarzen. Osoba cechujaca si¢ dobrze rozwi-
nigta zdolnos$cia do mentalizowania nie reaguje impulsywnie, ale poddaje refleks;ji
znaczenie zachowania drugiej osoby oraz mozliwe konsekwencje podjgtych przez
siebie dziatan. Zdolnos$¢ ta stanowi podstawe¢ wlasciwego rozumienia ztozonych
zjawisk spolecznych oraz umiejetno$¢ adekwatnego dostosowania si¢ do wymagan
stawianych w ramach interakcji miedzyludzkich. Relacje spoteczne staja si¢ bardziej
zrozumiate 1 przewidywalne [4]. Wiaze si¢ z tym wzrost poczucia bezpieczenstwa
w kontaktach interpersonalnych, a wraz z tym wzrost poczucia wilasnej kontroli
i sprawczo$ci. Wskutek tego jednostka staje si¢ bardziej autonomiczna, wewnatrz-
sterowna i niezalezna [5].

Badania wykazuja, ze wysoki poziom zdolnosci do mentalizowania jest istotnym
czynnikiem ochronnym powstawania zaburzen psychicznych, natomiast niski jej po-
ziom — czynnikiem ryzyka ich rozwoju [6]. Obserwuje si¢ wyrazny zwiazek migdzy
niskim poziomem zdolnosci do mentalizowania a ryzykiem rozwoju zaburzen osobo-
wosci z pogranicza [1, 7, 8], naduzywaniem substancji psychoaktywnych [6], zacho-
waniami psychopatycznymi i agresywnymi [9], zaburzeniami psychosomatycznymi
[10], zaburzeniami osobowo$ci typu anankastycznego [ 11], zespotem Igku panicznego
[12] oraz zaburzeniami psychotycznymi z krggu schizofrenii [ 13, 14]. Bardziej ztozony
lub niejasny zwiazek migdzy poziomem funkcjonowania refleksyjnego' a rozwojem
zaburzenia odnotowano w przypadku pacjentdw leczonych na chroniczna depresje
[6, 15] oraz zaburzenia odzywiania sig [0, 16, 17]. Badania wykazaly istotny zwiazek
miedzy poziomem funkcjonowania refleksyjnego opiekuna a typem przywiazania
oraz struktura zachowania u dziecka, co moze czgsciowo ttumaczy¢, dlaczego u dzie-
ci rodzicow cierpiacych na zaburzenia psychiczne z wigksza czgsto$cia diagnozuje
si¢ zaburzenia funkcjonowania [18, 19]. Ostatnia znaczaca funkcja mentalizowania
w kontekscie klinicznym jest jej wptyw na zdolno$¢ do nawiazania przymierza tera-
peutycznego, zaufania i podjgcia wspolpracy ze specjalista, stosowania si¢ do zalecen

! Wartykule pojecia ,,mentalizacja”, ,,mentalizowanie” i ,,funkcjonowanie refleksyjne” stosowane sa zamiennie.



Badanie zdolno$ci do mentalizowania w procesie diagnozy psychiatrycznej 577

oraz przyjmowania aktywnej postawy podczas leczenia. Badania wykazaly, ze wy-
soko rozwinigta zdolno$¢ do mentalizowania stanowi wazny czynnik wplywajacy na
powodzenie psychoterapii prowadzonej w roznych paradygmatach oraz innych form
leczenia psychiatrycznego [13, 20— 22].

Zdolnos¢ do mentalizowania stanowi wazny czynnik utrzymujacy i wzmacnia-
jacy prawidlowe funkcjonowanie psychiczne jednostki. W zwiazku z tym jej pomiar
powinien by¢ uwzgledniony w ramach postgpowania diagnostycznego w leczeniu
psychiatrycznym i psychoterapeutycznym oraz realizowany na podstawie odpo-
wiednio opracowanych narzedzi. Koncepcja mentalizacji wydaje si¢ coraz bardziej
znana i ceniona w polskim $rodowisku terapeutycznym. Publikacje, ktore ostatnio
ukazaty si¢ w jezyku polskim [23, 24], poszerzaja mozliwosci rozumienia zjawisk
psychicznych wlasnie w kategoriach tej koncepcji. Waznym aspektem praktycznego
jej zastosowania, ktéry nie zostat jeszcze poddany eksploracji w polskim srodowisku
naukowym i klinicznym, jest sposob pomiaru, analizy, oceny i diagnozy zdolnosci,
co stanowi cel niniejszego artykutu. W dalszej czg$ci opisane zostang dwie metody
badania zdolno$ci — analiza narracji oraz kwestionariusz. Krytycznej analizie i dyskusji
zostanie poddana mozliwos$¢ ich zastosowania w praktyce.

Badanie mentalizacji za pomoca Skali Funkcjonowania Refleksyjnego

Klasycznym sposobem badania zdolno$ci do mentalizowania jest pomiar poziomu
funkcji refleksyjnej za pomoca Skali Funkcjonowania Refleksyjnego (SFR). Pojecie
funkcji refleksyjnej stanowi operacjonalizacj¢ zjawiska mentalizacji. Skalg stosuje
si¢ w analizie narracji uzyskanej w ramach wywiadu dotyczacego przywiazania 0oséb
dorostych (ang. Adult Attachement Interview) [25]. Wywiad dotyczy gtownie relacji
z podstawowymi opiekunami’ z okresu dziecinstwa. Wybor takiego tematu mozna
uzasadni¢ tym, ze mentalizowanie jest $ci§le zwiazane z systemem przywiazania
ksztaltujacym si¢ w ramach relacji z obiektem przywiazania oraz w duzej mierze zalezy
od jakosci tej wigzi. Przywotanie wspomnienia konkretnych wydarzen z dziecinstwa
aktywuje kontekst, w ktérym ksztaltowata i realizowata si¢ omawiana zdolnos¢.
Umiejetnos¢ ta rozwijana w kontekscie relacji przywiazania petni kluczowsa role
w regulacji emocjonalnej oraz utrzymywaniu spojnosci reprezentacji self i struktury
osobowosci [2, 26]. Ocenie poddaje si¢ sposob prowadzenia narracji, a nie jej tresc,
co jest spojne z zatozeniem, ze mentalizacja jest zdolno$cia proceduralna, ukryta (ang.
implicit), w znacznej mierze automatyczna oraz glgboko zakorzeniona w strukturze
osobowosci [2]. Zaktada si¢ przy tym, ze narracja osoby badanej porzadkowana jest
na podstawie posiadanych przez nia reprezentacji siebie, drugiej osoby oraz relacji.
Mozna przypuszczac, ze jej struktura odzwierciedla strukturg tych reprezentacji, czyli
ich wielos$¢, ztozono$¢, sposdb powiazania, nasycenie emocjami (przede wszystkim
lekiem) i dostepnos¢.

Wysoko rozwinig¢te funkcjonowanie refleksyjne zaktada rozumienie ztozonosci
1 nieprzejrzystosci stanow umystowych, charakteru ich zwiazkow z zachowaniem,

2 W artykule pojecia ,,opiekun”, ,,obiekt przywiazania” i ,,rodzice” uzywane sa zamiennie.



578 Karolina Dejko

wptywu kontekstu rodzinnego i rozwojowego na ich ksztattowanie oraz umiejet-
nos¢ dostrzegania, uznawania i znoszenia réznorodnosci perspektyw. Zaktada go-
towos$¢ do rozumienia zachowan swoich i innych przez odnoszenie si¢ do stanéw
emocjonalnych, wiedzy, intencji oraz gotowos$¢ do zastanawiania si¢ nad emocjami
przezywanymi przez siebie i innych [25]. Przykladem jest fragment wypowiedzi
na temat §mierci mamy: ,,Tym bardziej to przezytem, bo nie miatem doswiadczen
wczesniej ze Smiercia cztowieka. Pierwszy raz to zobaczylem. Moze dlatego. Poza
tym wtedy chyba zto$¢, nawet nie jaki$ smutek, ze mama odeszla, tylko ztos¢, ze
jej si¢ nie nalezato™. Osoba badana stara si¢ identyfikowa¢ i roznicowac¢ emocje
oraz zglgbia¢ przyczyny ich pojawiania sig. Stara si¢ je zrozumie¢ przez odniesie-
nie do wczesniejszych doswiadczen oraz tego, jak dane wydarzenie byto przez nig
interpretowane. Innym przyktadem jest wypowiedz, ktoéra wskazuje na dostrzeganie
roznic rozwojowych w uczuciach wilasnych i innych oséb: ,,Bardzo dlugo spatem
7 mama, ojciec si¢ wtedy troche ztoscit. Wtedy jeszcze nie wiedziatem, dlaczego
si¢ tak ztosci” lub na §wiadomos$¢, ze przezywane uczucia moga, ale nie musza,
by¢ otwarcie wyrazane: ,,Bylem nerwowym dzieckiem, czg¢sto si¢ balem, ale nie
pokazywatem tego po sobie”.

Osoba o wysoko rozwinigtym funkcjonowaniu refleksyjnym spontanicznie i chgtnie
angazuje si¢ w probg rozumienia stanow umystowych na podstawie obserwacji zacho-
wania, podczas gdy osoba o niskim poziomie zdolno$ci unika tego w sposéb aktywny
lub bierny [25]. O niskim poziomie zdolno$ci do mentalizowania $wiadcza wypowiedzi,
ktore maja charakter zbyt ogdlny i schematyczny, pomimo ze osoba badana proszona
jest o opisanie konkretnych sytuacji: ,,P: Prosz¢ opisa¢ najwczesniejsze pamigtane przez
pana wydarzenia zwiazane z kontaktem z rodzicami. O: Rodzic zawsze byt dokota
i kontakty si¢ utrzymywato. Wiadomo, matka byta najblizsza kontaktom. Wydaje mi
si¢, ze w relacjach migdzy dzieckiem a matka zawsze ten kontakt jest blizszy.” Innym
przyktadem jest unikanie odnoszenia si¢ do poziomu emocji w opisie swojej relacji
z opiekunem: ,,Byly dni stoneczne, dni cieple, nie bylo... ja tak spostrzegam, nie byto
w tym czasie dni deszczowych ($mieje sig), chociaz byly czasami zimne...”. Innym
przyktadem jest otwarte odrzucenie pytania wymagajacego mentalizowania: ,,P: Czy
czuje pan, ze to doswiadczenie moze jako$ wplywa na pana obecnie, kiedy juz pan jest
dorosty? O: No oczywiscie. Na pewno w jaki$ sposob.... Czy w taki, czy w inny...
Tylko proszg sig nie pytaé jak...”.

Badania wykazaty satysfakcjonujace wtasciwosci psychometryczne SFR.
Rzetelnos¢ skali wynosi 0,59-0,91, co oznacza dobry lub bardzo dobry jej poziom
[6, 18]. Trafnos¢ kryterialna narzedzia potwierdzona zostata w wynikach licznych
badan wskazujacych, ze u 0sob z diagnoza zaburzen psychicznych poziom zdolnosci
jest nizszy niz u 0séb zdrowych [27] oraz analiz poréwnujacych otrzymane wyniki
z wynikami innych narzedzi [18]. Koncepcja mentalizacji jest dobrze osadzona
w teorii psychoanalitycznej, koncepcji przywiazania oraz psychologii rozwojowej,
jej zalozenia zostaly sformutowane na podstawie licznych badan empirycznych [28].
Kluczowym atutem opisywanego narzedzia jest fakt, ze jego zastosowanie korespon-

3

Wszystkie przytoczone przyktady pochodza z badan wiasnych.
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duje z teoretycznymi zatozeniami dotyczacymi zjawiska mentalizacji, umozliwiajac
badanie zdolnosci o charakterze proceduralnym, czyli w duzej mierze takiej, ktora jest
nie§wiadoma oraz automatyczna. Metoda wywiadu stwarza mozliwo$¢ pogiebione;j
analizy do$wiadczen zyciowych osoby badanej, sposobu ich opracowywania, czyli
organizacji i nadawania osobistych znaczen, oraz tego, jak osoba badana reguluje
powstajace wtedy napigcie. Ponadto narzedzie to moze spetniaé nie tylko funkcje
diagnostyczne, ale i terapeutyczne, poniewaz w trakcie wywiadu osoba badana
proszona jest o opisanie swoich do§wiadczen, czyli opracowanie ich na poziomie
symbolicznym.

Pierwszym ograniczeniem praktycznego zastosowania opisywanego narz¢dzia
jest koszt ponoszony zard6wno przez osobg prowadzaca wywiad, jak i osobg badana.
Uwzglednia si¢ w tym koszty finansowe szkolenia oraz czasowe — sam wywiad trwa
45-75 minut, jego transkrypcja i analiza moze wymagac kilku godzin pracy. Ponadto
osoba dokonujaca diagnozy sama musi cechowaé si¢ wysoko rozwinigta funkcja
refleksyjna [29]. Poniewaz ocena wywiadu jest w duzej mierze subiektywna, a nie
wszystkie kryteria skali sa wystarczajaco dobrze opisane, od osoby badajacej wymaga
si¢ duzej wrazliwosci 1 doswiadczenia w prowadzeniu tego typu diagnostyki. Koszty
ponoszone przez osobg badana to koszty czasowe oraz emocjonalne — w trakcie wy-
wiadu poruszane sa trudne wspomnienia dotyczace doswiadczen opuszczenia, bolu,
smutku. Zawarte w protokole wywiadu pytania pozostawiajq przestrzen na przywota-
nie pozytywnych doswiadczen (troski, opieki, pocieszenia), ale nie kieruja w sposob
celowy na nie uwagi. Kolejnym ograniczeniem obecnie jest mate rozpowszechnienie
narzedzia. Wydaje sig, ze przede wszystkim ze wzgledow wyzej opisanych SFR nie
jest szeroko stosowana, a w bliskiej przysztosci by¢ moze bedzie dostgpna jedynie
w duzych osrodkach kliniczno-badawczych. Brak szerokiego zastosowania moze mie¢
niekorzystny wplyw na rozwoj koncepcji oraz metody badania. Trzecie ograniczenie
zwiazane jest z zastosowaniem tak ztozonego narzedzia w celu oceny postepow lecze-
nia [1]. O ile z uwagi na wyzej opisane zalety zastosowanie SFR w ramach procesu
diagnostycznego jest mozliwe oraz wydaje si¢ korzystne, o tyle jego uzycie do celow
oceny zmian w terapii wydaje si¢ dos$¢ klopotliwe. Pytanie o do§wiadczenia, ktére
byty wielokrotnie poruszane i przepracowywane w trakcie leczenia, moze wydawac
si¢ nienaturalne i w konsekwencji dostarcza¢ danych, ktore nie odzwierciedlaja aktu-
alnego poziomu zdolno$ci. Dodatkowo zaangazowanie emocjonalne terapeuty oraz
wielo$¢ informacji uzyskiwanych w wyniku rozméw 1 obserwacji pacjenta w trakcie
leczenia moga w znaczny sposob znieksztatcac¢ jego zdolnos¢ do obiektywnej oceny
materialu uzyskanego w ramach wywiadu. Ostatnie zastrzezenie wobec zastosowania
tej metody w praktyce klinicznej dotyczy jej uzycia w diagnozie 0sob o ograniczonych
zasobach poznawczych lub matej zdolnosci do integracji wlasnych doswiadczen oraz
tendencji do dekompensacji.

Badanie mentalizacji metoda kwestionariuszowa

Opisane ograniczenia badania mentalizacji metoda analizy narracji moga wska-
zywacé na potrzebg opracowania narzedzi bardziej ekonomicznych oraz prostszych
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wuzyciu. Probg taka podjeto w kilku osrodkach, ktére w ostatnich latach opublikowa-
Iy wyniki badan dotyczacych kwestionariusza do pomiaru zdolnosci do mentalizacji.
Obecnie baza PubMed zawiera raporty z prac nad nastgpujacymi kwestionariuszami:
Mentalization Questionnaire (MZQ) [27], Reflection Functioning Questionnaire for
Youths (RFQY) [30] i Mental States Task* (MST) [29, 31]. W literaturze pojawiaja
si¢ rowniez wzmianki o kwestionariuszu, opracowywanym przez autorow koncepcji
mentalizacji oraz SFR, o nazwie Reflection Functioning Questionnaire (RFQ), jednak
obecnie nie ma jeszcze ogolnodostgpnych materiatow zrodtowych [30].

Raporty z badan nad wlasciwosciami psychometrycznymi kwestionariuszy wska-
zuja na satysfakcjonujacy poziom rzetelno$ci mieszczacy si¢ miedzy 0,66 a 0,81 (alfa
Cronbacha). Dane dotyczace trafhosci kryterialnej opisywanych narze¢dzi réwniez
wykazaly jej satysfakcjonujacy poziom [27, 29, 30]. Dobre wtasciwosci psychome-
tryczne sa niezaprzeczalng zaleta opisywanych narzedzi oraz stanowia podstawe do
dalszych badan nad ich rozwojem. Kolejnym pozytywem kwestionariuszy jest ich
ekonomiczno$¢. Dotyczy to zarowno naktadow finansowych i czasowych ponoszo-
nych przede wszystkim przez osobg badajaca, jak i stopnia zaangazowania emocjo-
nalnego, ktére wymagane jest od osoby badanej. Jest to metoda tatwo powtarzalna,
moze by¢ stosowana do czg¢stej oceny postgpoéw leczenia. Stworzenie mozliwosci
odniesienia si¢ do wtasnych zachowan i postaw zwiazanych z mentalizacja stanowi
dodatkowe zrodto informacji, bedace waznym uzupetnieniem danych pochodzacych
z perspektywy obserwatora (diagnosty). Kolejnym waznym atutem jest przydatno$¢
w badaniu 0s6b niezdolnych do uczestniczenia w wywiadzie z powodu réznych
ograniczen (trudno$¢ w ekspresji werbalnej, trudno$¢ w utrzymaniu uwagi na jednym
zadaniu przez dluzszy czas, silne pobudzenie psychomotoryczne itp.). By¢ moze
kwestionariusze moga stanowi¢ wazne narzedzie stuzace do pomiaru mentalizacji,
podobnie jak ma to miejsce w badaniach nad stylem przywiazania u 0s6b chorych
na schizofrenig [32].

Pierwszym rodzajem ograniczen narzgdzi kwestionariuszowych do badania
mentalizacji sa bariery natury praktycznej. Obecnie dostgpne sa wyniki pierwszych
badan nad wlasciwosciami psychometrycznymi omawianych narze¢dzi, w ramach
ktorych analiza zostata zrealizowana na kilku homogenicznych prébach i koniecz-
ne jest jej powtdrzenie na probach bardziej licznych oraz zréznicowanych [27, 29,
30]. Ich zastosowanie w praktyce klinicznej bedzie mozliwe dopiero po dokonaniu
adaptacji 1 normalizacji kwestionariuszy do polskich warunkow, co wydaje sig
perspektywa dos¢ odlegta. Drugie zastrzezenie jest natury merytorycznej i dotyczy
zakresu zjawiska mierzonego przez kwestionariusze. Wydaje sig, ze prosty, sktada-
jacy sie z kilkunastu pozycji kwestionariusz nie umozliwia efektywnego pomiaru
zjawiska mentalizacji. Przyktadowo — wyniki analiz psychometrycznych MZQ
wykazaty, ze narzedzie to nie potrafi uchwycic¢ ztozonosci badanej zdolnosci, kiedy

MST jest narzedziem skonstruowanym na podstawie koncepcji Stanow Umystowych (ang. mental states),
ktorej autorami byli S. Lecours, M.A. Bouchard i wsp., w znacznym stopniu pokrywajacej si¢ z koncepcja
mentalizacji, ktorej autorami byli P. Fonagy, M. Target, H. Steele i M. Steele. Obecne sa jednak pewne roznice
migdzy obiema konceptualizacjami [31].
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ta realizowana jest na poziomie dojrzatym [27]. Co wigcej, uzyskujemy informacje
na temat poziomu zdolnosci, ale nie wiemy dlaczego miesci si¢ ona wtasnie na tym
poziomie. Na podstawie wynikow kwestionariusza nie mozemy zbada¢ rowniez tego,
jak dany poziom mentalizacji wplywa na zdolno$¢ do organizacji doswiadczenia,
poziom regulacji emocjonalnej oraz adekwatno$¢ testowania rzeczywistosci. Innymi
waznymi danymi, ktorych nie uzyskamy w wyniku badania kwestionariuszowego,
jest to, jaki sens osoba badana nadaje udzielanym przez siebie odpowiedziom oraz
jakie znaczenie ma brak odpowiedzi w odniesieniu do poszczegolnych pozycji.
Trzecie zastrzezenie zwiazane jest z trafnoscia teoretyczna omawianych narzedzi.
Pomiarowi prawdopodobnie poddawane sg procesy, ktore jedynie w pewnym zakresie
pokrywaja si¢ z mentalizowaniem. Omawiane kwestionariusze sktadaja si¢ z takich
pozycji jak: ,,Zazwyczaj nie lubi¢ rozmawiac z innymi o moich myslach i uczuciach”,
»Rozmawianie o uczuciach sprawia, ze staja si¢ coraz bardziej intensywne”, ,,Czgsto
nie potrafi¢ panowaé nad swoimi uczuciami”, ,,Czgsto nie wiem, co si¢ we mnie
dzieje”, ,,Kiedy spodziewam si¢ krytyki, odczuwam coraz silniejszy lgk™ [27]. Taka
metoda badania z pewno$cig nie umozliwia pomiaru zdolno$ci o charakterze procedu-
ralnym, automatycznym, dziatajacej przede wszystkim na poziomie nie§wiadomym,
jaka zgodnie z zalozeniami jest mentalizacja [2]. Czwarte zastrzezenie zwiazane jest
z mozliwymi znieksztalceniami odpowiedzi. W wyniku dziatania zmiennej aprobaty
spotecznej, wptywu mechanizmow obronnych, braku wgladu [33], niskiej motywa-
cji, utrwalonych postaw, potrzeb lub procesu chorobowego [27] subiektywna ocena
formutowana przez osobg badang moze by¢ w znacznym stopniu znieksztalcona. By¢
moze nieuzasadnione jest zalozenie lezace u podtoza metod kwestionariuszowych,
ze osoba badana posiada zdolno$¢ do dokonania wtasciwej samooceny w odniesieniu
do doswiadczen emocjonalnych w kontek$cie bliskiej wigzi. Gorska-Michatowska
[33] wskazuje, ze w zwiazku z tym w badaniu kompetencji emocjonalnej i zdolno-
$ci samoregulacji obecnie stosuje si¢ przede wszystkim testy lub eksperymentalne
proby zdolnosci.

Podsumowanie

W ocenie mozliwosci oraz korzysci wynikajacych z zastosowania roznych narzedzi
shuzacych do pomiaru mentalizacji nalezy uwzgledni¢ kryteria natury merytorycznej
oraz praktyczne;j.

Po pierwsze — oprocz zbadania rzetelnosci 1 trafnosci kryterialnej nalezy rozwa-
zy¢, czy narzedzie cechuje si¢ wystarczajaca trafnoscia teoretyczna, czyli czy mierzy
zdolno$¢ taka, jak opisuje ja teoria. Mentalizacja jest zdolnoscia bardzo ztozona,
proceduralna, w duzej mierze automatyczng oraz specyficzna dla kontekstu danych
doswiadczen i relacji. Tego typu zatozenia spetniane sa w ramach badania SFR,
w niewielkim stopniu w ramach badania kwestionariuszowego. Nalezy podkresli¢, ze
satysfakcjonujaca trafnos¢ kryterialna nie jest wystarczajaca, by stwierdzi¢ uzytecznosé
narzedzia w pomiarze okreslonego zjawiska.

Po drugie — kryteria natury technicznej, takie jak ekonomicznos¢, prostota i wy-
dajno$¢ narzedzia, wskazuja na przewage kwestionariuszy nad analiza narracji. Dzi-
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siaj oba sposoby pomiaru sa jednakowo trudno dostepne, cho¢ w przysztosci moze
nastapi¢ zmiana na korzy$¢ badan kwestionariuszowych. Kolejne kryterium natury
praktycznej zwiazane jest z dylematem migdzy efektywnoscia i oszcz¢dno$cia pomiaru
a zlozono$cia oczekiwanych wynikow. Sposéb rozwiazania tego dylematu z pewnoscia
zalezy od realiow praktyki klinicznej (na przyktad czas przeznaczony na diagnozg).
Z drugiej strony dostrzezenie i wzmacnianie aspektow terapeutycznych obecnych
juz w procesie diagnostycznym przemawia na korzy$¢ badania mentalizacji metoda
wywiadu i analizy narracji.
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