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Mentalizacja i pozytywna orientacja
U starzejqcych sie 0sab chorych

na miazdzyce. Kluczowa rola
mentalizacji i pozytywnej orientacji

Mentalization and positive orientation in aging atherosclerosis
patients. A critical role of mentalization and positive orientation

Streszczenie: Zdrowie w poznej dorostosci ulega stopniowemu pogarszaniu (Kijak, Szarota,
2013; Blachnio, 2019). Dlatego nieprzerwanie szuka si¢ czynnikéw, ktére moga pelni¢ wobec
niego funkcje ochronne. W ostatnim okresie szczegolne zainteresowanie skupiaja mentali-
zacja i pozytywna orientacja (Fonagy, 2008; Laguna, Oles, Filipiuk, 2011; Sobol-Kwapinska,
2014; Bateman, Fonagy, 2016; Sobol-Kwapinska, 2014; Dimitrijevi¢ i in., 2018; Lukasik,
Witek, 2018; Janiczak, 2021). Brakuje badan o znaczeniu i poziomie tych zasobéw w popu-
lacji polskich senioréw. Gléwnym celem pracy bylo sprawdzenie, czy istnieje zwiazek mie-
dzy pozytywna orientacja a mentalizacja w grupie senioréw z miazdzyca. Badaniu podda-
no 61 0soéb w okresie pdznej dorostosci (M = 69,41, SD = 5,44). Do pomiaru wykorzystano
The Mentalization Scale, MentS; Dimitrijevic i in., 2017) oraz Skale Orientacji Pozytywnej
(P-Scale; Caprara, 2012). Uzyskane wyniki potwierdzily istotny pozytywny zwiagzek obu
konstruktow. Osoby pozytywniej odbierajace $wiat rowniez cze$ciej podejmuja si¢ reflek-
sji na temat wlasnego funkcjonowania. Mentalizacja oraz pozytywna orientacja moga by¢
wzmacniane poprzez odpowiednig psychoedukacje i wsparcie psychologiczne w celu wspo-
magania funkcjonowania psychicznego, spotecznego oraz fizycznego seniordw.

Slowa kluczowe: mentalizacja, pozytywna orientacja, zasoby osobiste, péZna dorosto$é
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Summary: Health in late adulthood is gradually deteriorating (Kijak, Szarota, 2013; Btachnio,
2019). Therefore, there is a continuous search for factors that can perform protective func-
tions against it. Recently, mentalization and positive orientation have attracted particular in-
terest (Fonagy, 2008; Laguna, Oles, Filipiuk, 2011; Sobol-Kwapinska, 2014; Bateman, Fonagy,
2016; Sobol-Kwapinska, 2014; Dimitrijevi¢ et al. 2018; Lukasik, Witek, 2018; Janczak, 2021).
There is a lack of research on the importance and level of these resources in the population of
Polish seniors. The primary purpose of this study was to see if there is a relationship between
positive orientation and mentalization in a group of seniors with atherosclerosis. Sixty-one
people in late adulthood were surveyed (M= 69.41 SD=5.44). The MentalizationScale (MentS)
(Dimitrijevi¢ et al. 2017) and the Positive Orientation Scale (P-Scale) (Caprara, 2012) were
used for measurement. The results confirmed a significant positive relationship between the
two constructs. People with a more positive perception of the world are also more likely to re-
flect on their functioning. Mentalization and positive orientation can be enhanced through
appropriate psychoeducation and psychological support to support seniors’ mental, social,
and physical functioning.

Keywords: mentalization, positive orientation, personal resources, late adulthood

Wstep

W okresie pdznej dorostosci nastepuje stopniowe pogarszanie sie stanu fizyczne-
go jednostki. Réwnolegle obserwuje si¢ wzrost liczby chorob, szczegdlnie prze-
wlektych (Kijak, Szarota, 2013; Blachnio, 2019). W konsekwencji ro$nie poziom
umieralnosci polskich senioréw, np. ponad 20% zgonéw z powodu chorob ukta-
du krazenia dotyczy 0séb powyzej 85 lat (GUS, 2020). Wiréd tych choréb domi-
nuje miazdzyca (Oginska-Bulik, Zadworna-Cieslak, Rogala, 2015).

U 0s6b chorych na miazdzyce obserwuje si¢ zmiany w aortach oraz tetnicach
$redniej wielkosci. Ich $ciany sg uszkodzone przez stan zapalny, najczesciej wy-
wolany przez zbyt duze ci$nienie krwi. Miazdzycowy stan zapalny prowadzi
do osadzania si¢ i zbierania makrofagéw, lipoprotein, komdrek piankowatych
i pozakomorkowych skupisk cholesterolu (Kalinin, Suchkov, Klimentova, 2021).
Ich skupiska z czasem zostajg obrosniete widknami tkanki tacznej, prowadzac
do izolacji miejsca ze stanem zapalnym oraz zwezenia $wiatla naczynia. W re-
zultacie przeptyw krwi jest ograniczony, co w konsekwencji prowadzi do po-
wstania choroby wiencowej. Oderwanie si¢ skupiska czgstek od $ciany tetnicy
moze natomiast prowadzi¢ do udaru mozgu badz zawalu serca (Bergsewicz,
Skierczynska, 2006).

Dla oséb starzejacych si¢ zagrozenie wynikajace z choroby jest wigksze niz
dla ludzi mtodych, nie tylko z powodu stabnacych zasobéw fizycznych organi-
zmu, lecz takze z powodu utraty zasobéw psychicznych, ktore pomagaja w ra-
dzeniu sobie z kosztami miazdzycy. Badania pokazuja, ze w blisko 70% przy-
padkow u 0s6éb chorych somatycznie zauwaza si¢ rowniez wystapienie objawow
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zaburzen depresyjnych (Ku$mierek, Florkowski, Galecki, Talarowska, 2011).
Wspotwystepowanie miazdzycy i depresji zaostrza obraz kliniczny choroby.
Zaburzenia depresyjne negatywnie oddzialuja na o podwzogrze-przysadka-
-nadnercza (HPA) oraz uklad wspétczulny (nadczynnos¢). Niepoprawne funk-
cjonowanie osi HPA oraz ukladu wspoélczulnego zwieksza ryzyka wystgpienia
nadcis$nienia tetniczego. Nadczynnos¢ ukiadu wspoélczulnego dodatkowo pro-
wadzi do skurczu naczyn oraz aktywacji plytek krwi. Jesli ten stan utrzymu-
je sie dlugoterminowo, to réwniez uszkadza uklad krwionosny (Kus$mierek,
Florkowski, Gatecki, Talarowska, 2011).

Dla procesu leczenia miazdzycy zasoby psychiczne sg istotne. Podczas gdy
wraz z wiekiem zmniejsza sie ilo§¢ zasobow biologicznych, ilo§¢ zasobow psy-
chicznych nie musi (Ziomek-Michalak, 2016).

Interesujacym i waznym zasobem psychicznych czlowieka jest mentaliza-
cja (Fonagy, 2008; Bateman, Fonagy, 2016). Pozwala osobie zrozumie¢, co jest
podstawa zachowania zaréwno innych oséb, jak i jej samej. To przedswiadomy
i wyobrazeniowy proces przetwarzania informacji o sobie i innych ludziach,
ktéry pozwala odczu¢ intencjonalnos¢ zachowan. Mentalizacja pokazuje, iz za
zewnetrznymi zachowaniami osoby stoja jej stany wewnetrzne, takie jak emo-
cje, pragnienia czy przekonania (Janczak, 2018). Dzieki niej jednostka rozdziela
wrazenia subiektywne od $wiata zewnetrznego. Uczy si¢ odréznia¢ emocje wyni-
kajace z wlasnych stanéw wewnetrznych od tych, ktére przypuszczalnie sg zwia-
zane z dzialaniem lub emocjami innych oséb. Przy czym mentalizacja nie jest
zdolnoscig stuzacg samemu do$wiadczaniu, dziataniu, czy rozumieniu dziatania
innych w aktualnej sytuaciji. Jej celem jest wytworzenie symbolicznej reprezenta-
¢ji stanéw umystu innych ludzi oraz wyobrazeniowego przeksztalcania doswiad-
czen i wnioskowania na ich podstawie (Cierpiatkowska, Gérska, 2016).

Mentalizacja jest procesem, ktéry uruchamia si¢ w umysle automatycznie.
Jednoczesnie ze wzgledu na jej procesualny charakter zmienia si¢ w czasie. U kaz-
dego jest rozwinieta w roznym stopniu. U 0séb, u ktérych jest bardziej rozwinie-
ta, stanowi niewatpliwy zasob, natomiast u 0sob ze stabiej rozwinieta mentaliza-
cja wyjasnia psychologiczne problemy kliniczne (Fonagy, 2008; Cierpialkowska,
Goérska, 2016).

Odpowiedni rozwoéj i poprawne dzialanie mentalizacji umozliwia rowniez
polepszenie relacji spolecznych poprzez zrozumienie przezy¢ swoich i innych
0s06b, a dalej komunikowanie o tym w sposéb bardziej skuteczny. W kontekscie
hospitalizacji z powodu miazdzycy szczegdlnie mentalizacja poznawcza pozwa-
la zredukowac stres dzieki mniejszej aktywacji emocjonalnej. Stres zasadniczo
uniemozliwia czlowiekowi otworzenie si¢ na nowe mozliwosci rozwigzywania
problemdéw oraz blokuje mozliwo$¢ rozwoju zasobéw osobistych zwigzanych
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z odpornoscig i dobrostanem (Bateman, Fonagy, 2016). Tymczasem dojrzala
mentalizacja moze go redukowac.
Waznym zasobem jest pozytywna orientacja czlowieka. Rozumiana jako cecha
osobowosciowa, odpowiada za tendencje do odbierania zyciowych doswiadczen
z pozytywnym nastawieniem. Pozwala ocenia¢ aktualne Zycie oraz przyszlos¢
w bardziej pozytywny sposéb (Sobol-Kwapinska, 2014). Pozytywna orientacja
obejmuje: optymizm, zadowolenie z Zycia oraz wysoka samooceng¢. Uwaza sie, Ze
pozytywna orientacja moze by¢ podstawa powstania ,,syndromu optymalnego
funkcjonowania”. Tym samym moze by¢ czynnikiem ochronnym, réwniez przed
chorobami psychicznymi, a w szczegolnosci przed depresja (Lukasik, Witek, 2018).
Badania dotyczace pozytywnej orientacji dowodza, ze jest to cecha niezwigzana
z plcig ani statusem spoteczno-ekonomicznym. Jest natomiast zalezna od wieku
czlowieka. Najwyzszy poziom pozytywnej orientacji przypada na okres $redniej
dorostosci (Laguna, Oles, Filipiuk, 2011). Pozytywna orientacja pomaga czlowieko-
wi rozwijac si¢ oraz dba¢ o swoje zycie mimo nieuchronnosci jego kresu. Podnosi
szacunek do siebie, zwieksza poczucie wartosci zycia oraz nadzieje na przysztosc.
Jest cechy, bez ktdrej czlowiek moglby nie znies¢ $wiadomosci wlasnych ograni-
czen, nie radzi¢ sobie z trudnosciami i stratami, co w przypadku oséb w podesztym
wieku bywa nieuniknione (Sobol-Kwapinska, 2014).W kontekscie miazdzycy jako
choroby cywilizacyjnej (Bodio, Szymanska-Pomorska, Pytel, Brodziak, 2014), kto-
ra szczegolnie mocno dotyka osoby starsze, pozytywna orientacja moze umozli-
wia¢ bardziej efektywne z nig funkcjonowanie (Mrdz, 2014).
Oba zasoby — mentalizacja i pozytywna orientacja — wydaja si¢ szczegolnie
sprzyja¢ optymalizacji funkcjonowania oséb starzejacych si¢. Moga pelni¢ funk-
cje ochronng przy miazdzycy. Tymczasem w literaturze brakuje dowodéw empi-
rycznych wigzacych mentalizacje z pozytywna orientacjg oraz miazdzyca. Aby
uzupelnic te luke przeprowadzono badania, ktérych celem byto sprawdzenie, czy
istnieje zalezno$¢ miedzy poziomem mentalizacji i jej wymiarami a poziomem
pozytywnej orientacji u 0s6b starszych chorych na miazdzyce, oraz sprawdzenie
znaczenia zmiennych demograficznych dla nasilenia poziomu mentalizacji w ba-
danej grupie. Na tej podstawie sformulowano nastepujace pytania badawcze:
1. Czy istnieje zwigzek miedzy mentalizacja i jej wymiarami a pozytywna
orientacja?

2. Czyzmienne demograficzne réznicuja poziom mentalizacji i jej wymiaréw
w badanej grupie badz z nim koreluja?

3. Czy zmienne demograficzne modyfikuja relacje miedzy pozytywna orien-
tacja a mentalizacja i jej wymiarami?
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Metoda

Grupe badang stanowilo 61 pacjentéw w przedziale wiekowym 60-82 lata.
Srednia wieku wyniosta 69,41 lat (SD 5,44). W badaniu uczestniczylo 36 mez-
czyzn i 25 kobiet. Kryterium ich wiaczenia bylo rozpoznanie miazdzycy. Czas
trwania choroby badanych wahat si¢ od 1 do 30 lat (M = 6,36, SD = 6,04).

Szczegdtowa charakterystyke demograficzng proby przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna proby (N = 61)

Stan cywilny

Miejsce zamieszkania

Wyksztatcenie

Aktywno$¢ zawodowa

Liczba posiadanych dzieci

Choroby wspétistniejgce

Imienna

Panna/Kawaler

Zamezny/Zamezna

Wdowiec/Wdowa
Rozwiedziony/Rozwiedziona

Wie$

Mate miasto (do 20 tys. mieszkancow)
Srednie miasto (od 20 do 100 tys. mieszkancow)
Duze miasto (powyzej 100 tys. mieszkancow)
Podstawowe i zawodowe

Srednie i Wyzsze

Aktywny/Aktywna zawodowo

Emerytura

Renta

Bezrobotny/Bezrobotna

0

1

o B w N

Tak

Nie

Poza metryczka w badaniu wykorzystano dwa kwestionariusze.

N; (%)
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Skala Orientacji Pozytywnej (ang. Positivity Scale; Caprara et al., 2012) -
w polskiej adaptacji Marioli Laguny, Piotra Olesia i Doroty Filipiuk (2011) - stuzy
do pomiaru pozytywnej orientacji w zalozeniu teorii Giana V. Caprary’ego. Skala
sklada sie z 8 stwierdzen, do ktoérych badany ustosunkowuje si¢ na pigciostop-
niowej skali odpowiedzi (1 - ,zdecydowanie nie zgadzam si¢”, 5 — ,zdecydowa-
nie zgadzam si¢”). Polska adaptacje skali charakteryzuje zaréwno zadowalajacy
wskaznik rzetelnosci (a = 0,78), jak i trafnos$¢, wskazujac na mozliwo$¢ stoso-
wania jej w badaniach naukowych (Laguna, Oles, Filipiuk, 2011). W badaniach
wlasnych uzyskano rzetelno$¢ wynoszaca a = 0,77.

Skala Mentalizacji (ang. Mentalization Scale, MentS, Aleksandara Dimi-
trijevica i in., 2018) — w polskiej adaptacji Moniki Janczak (2021) - skfada sig¢
z 28 pozycji i mierzy poziom mentalizacji w rozumieniu teorii Petera Fonagy’ego.
Badany ocenia pozycje na pieciostopniowej skali (1 — ,,calkowicie nieprawdziwe”,
5 - ,catkowicie prawdziwe”). Wyniki obliczane sg na trzech skalach. Pierwsza
jest skala mentalizowania o innych, odnoszaca si¢ do proceséw zwigzanych
z mentalizacjg zachowan i stanéw wewnetrznych innych ludzi, ktéra w adaptacji
polskiej uzyskala rzetelno$¢ na poziomie o = 0,80 (w badaniu wlasnym a = 0,72).
Druga jest skala mentalizowanie o sobie, w ktorej procesy mentalizacji odnosza
sie do osoby mentalizujacej. Jej rzetelnos¢ w polskiej adaptacji wynosi a = 0,74
(w badaniu wlasnym a = 0,72). Trzecia skala jest motywacja do mentalizowania.
Okresla sklonnos¢ do uzywania zdolnosci mentalizowania w okreslonych sy-
tuacjach. W polskiej adaptacji uzyskata rzetelnos¢ a = 0,79 (w badaniu wlasnym
a = 0,80). Wyniki adaptacji polskiej wersji skali wykazaly wysoki wspotczynnik
rzetelnosci calej skali (a = 0,86) i potwierdzily jej trafno$¢ teoretyczna (Janczak,
2021). W badaniach wtasnych uzyskano rzetelnos¢ catej skali rowng a = 0,82.

Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z zasadami etycznymi Deklaracji
Helsinskiej z 2013 roku. Badanie przeprowadzono w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy. Najpierw osoby chetne poinformowano
o regule dobrowolnosci i anonimowosci oraz mozliwosci rezygnacji z udzialu
w badaniu, bez podawania powodu, na kazdym jego etapie. Przed rozpoczgciem
pomiaru kwestionariuszowego uczestnicy zostali poproszeni o wyrazenie pi-
semnej zgody na udzial w badaniu. Badanie uzyskalo zgod¢ Komisji Etyki Badan
Naukowych przy Wydziale Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy (opinia nr 2/10.06.2021).

Wyniki

W celu sprawdzenia normalnosci rozkladéw badanych zmiennych zastosowano
test W Shapiro-Wilka. Poniewaz zaden rozklad zmiennych nie odbiegat ksztaltem
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od rozkladu normalnego, do obliczenia wynikéw uzyto testow parametrycznych.
Do weryfikacji hipotez dotyczacych zalezno$ci miedzy zmiennymi zastosowano
test prostej korelacji liniowej Pearsona. Badanie réznic migdzy zmiennymi zosta-
to przeprowadzone za pomoca testu ¢-studenta dla réznic miedzy dwiema préba-
mi zmiennej oraz za pomocg analizy wariancji ANOVA dla r6znic miedzy wielo-
ma prébami zmiennej. Aby zweryfikowa¢ hipotezy o modyfikacji relacji miedzy
zmiennymi niezaleznymi a zmienng zalezng przez zmienne posredniczace, zasto-
sowano analizy regresji wielokrotnej.

Pierwszg analizg statystyczng sprawdzono rozklad wynikoéw i statystyki opiso-
we pod katem pozytywnej orientacji oraz mentalizacji i jej wymiaréw w grupie
uczestnikéw. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Statystykiopisowe dla Skali PiMentS

Zmienna M Me Min.  Maks.  SD Sk Kurt. W p
Pozytywna )

orientacjo 2082 3 17 40 412 -052 110 096 0074
Skala ogdlna

mentalizacji 9385 9100 6800 1240 1211 Q4 025 097 0l62

Mentalizowanie

oinnych 3759 3800 2400 470 470 -028 047 097 0105

Mentalizowanie

o sobie 24,34 2500 1400 370 518 onm -010 097 023

Motywacja

domentalizacji 072 9200 1900 400 699 004 -080 097 0150

Uzyskane przez respondentéw wyniki w pozytywnej orientacji wykazuja prze-
cietne warto$ci. Wyniki §rednie dla badanej proby poréwnano z wynikami uzy-
skanymi w badaniach walidacyjnych (Laguna, Oles, Filipiuk, 2011) i stwierdzono,
ze mieszczg si¢ na szostym stenie. Poniewaz narzedzie (MentS) nie posiada norm
stenowych, wyniki uzyskane przez badanych mozna jedynie poréwna¢ do wy-
nikéw $rednich uzyskanych w badaniach walidacyjnych narzedzia. Badan gru-
pa senioréw uzyskata nizsze srednie wyniki niz osoby badane w pracy Janczak
(2021) oraz Dimitrijevi¢a i in. (2018).

Nastepna przeprowadzong analizg byta korelacja liniowa r Pearsona pomiedzy
mentalizacjg i jej wymiarami a pozytywng orientacja.
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Tabela 3. Korelacja miedzy pozytywng orientacjqg a wymiarami mentalizacii

Imienne Mentalizacja Mentalizacja Mentalizacja Motywacja
skala ogdina oinnych 0 Sobie do mentalizacji
Pozytywna " 0,52 0,39 0,09 0,58
orientacla <0,001 0,002 0,504 <0,001

Pozytywna orientacja wykazuje istotny statystycznie dodatni zwigzek z ogél-
nym wymiarem mentalizacji, mentalizacja o innych oraz motywacja do menta-
lizacji. Oznacza to, ze gdy chorzy cechuja si¢ wyzszym poziomem pozytywne;j
orientacji, wzrasta ich zdolnos¢ do mentalizowania, szczegdlnie w kontekscie in-
nych os6b oraz motywacji do mentalizacji.

Tabela 4. Pozytywna orientacja i zmienne demograficzne jako predyktory mentalizacji
ijej wymiarow
Skala ogélna mentalizacji

SE SE Korel.

Predyktory b* b b b t czgstk. R™2
Pozytywna orientacja 0,92 o 1,53 0,34 455 <0001 052

Ptec 0,08 0,12 195 298 0065 0516 0,09

Wiek -0,07 12 -017 027 -063 0534 -008 03
Wyksztatcenie 0,15 o 352 273 129 0,202 Q17

Wyst. chor. wspot. -0,03 012 -085 292 -029 0771 -0,04
F(5,55)=4,89, p=0,00

Mentalizowanie o sobie

Predyktory b* zStE* b ZSE t p c};g[segk R"2
Pozytywna orientacja 0,40 012 046 0142 323 0002 040

Pie¢ 012 0,13 118 1263 094 0353 0,13

Wiek -004 013 -003 On2 -028 078 -004 018
Wyksztatcenie -002 012 -Ql6 1156 014 0891 -0,02

Wyst. chor. wspot. -014 0,13 -1,31 1235  -1,06 0292 -014

F(5,55)=2,38,p=0,51
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Mentalizowanie o innych

Predyktory b* zStE* b zS E t P C}gsetlk R"2
Pozytywna orientacja 0,10 0,13 0,12 016 076 0449 010

Ptec -0,16 013  -1,65 1,40 118 0242 -0l6

Wiek -028 013 -027 0l2 -218 0034 -028 017
Wyksztatcenie 0,21 0,12 2,13 128 166 0102 022

Wyst. chor. wspot. 0,08 0,13 0,85 1,37 062 0536 0,08
F(5,55)=2,26,p=0,062

Motywacja do mentalizacji

Predyktory b* ZSEb* b zStE t p C}ggk R"2
Pozytywnaarientacja 0,56 Gl 095 0,18 528 0,000 058

Ptec 0,17 OAl 2,42 1,60 1,91 0136 020

Wiek o o 014 014 096 0343 013 0,40
Wyksztatcenie o o 1,95 1,46 106 0293 04

Wyst. chor. wspat. -003 O -0,39 166 -025 0803 -0,03

F(5,55)=7,47,p < 0,001

Korel. czgstk. - korelacja czgstkowa, SE - btqd standardowy, Wyst. chor. wspot. - wystepowanie chorob
wspatistniejgcych

Wérdd analiz regresji tylko analizy dotyczace modyfikacji relacji miedzy ska-
la og6lng mentalizacji oraz motywacja do mentalizacji a pozytywna orientacja
przez zmienne demograficzne okazaly sie istotne statystycznie. Mimo tego ana-
lizy te nie wykazaty modyfikujacej roli zmiennych demograficznych, lecz tylko
potwierdzity istnienie korelacji miedzy pozytywna orientacjg a ogélnie rozumia-
ng mentalizacja i motywacja do mentalizacji.

Kolejne analizy dotyczyly réznic w nasileniu mentalizacji i jej wymiaréw wy-
nikajacych ze zmiennych demograficznych badz korelacji miedzy nimi.
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Tabela 5. Korelacja miedzy wiekiem a mentalizacjg ijej wymiarami

Imienne Mentalizacja Mentalizacja Mentalizacja Motywacja do
skala ogdina oinnych 0 Sobie mentalizacji
r -0,30 0,001 -0,32 0,8
Wiek
p 0,806 0993 0,012 0,164

Istotny statystycznie okazal sie zwigzek miedzy mentalizacja o sobie a wie-
kiem. Starsze osoby biorace udzial w badaniu cechuje mniejszy ogdélny poziom
mentalizacji o sobie.

Dyskusja i wnioski

Mentalizacja rozpatrywana jest jako wazny czynnik w terapii oséb z zabu-
rzeniami osobowosci (Bateman, Fonagy, 2016). Niemniej w ostatnich latach
dostrzega si¢ zdecydowanie szerszy obszar, w ktérym jej znaczenie jest istot-
ne. Jako zasdb moze pelni¢ ochronng role w procesie starzenia si¢ seniorow,
szczeg6lnie tych w trakcie leczenia choréb somatycznych. Tym samym sprzy-
ja poprawie jakosci ich zycia. Bardziej dojrzala mentalizacja u pacjentéw oraz
personelu medycznego moze skutkowaé w tworzeniu bardziej skutecznych pro-
gramow interwencyjnych stosowanych w stosunku do pacjentéw szpitalnych
oddziatéw i tym samym poprawia¢ ich zdrowie. Zalozenie to znalazlo uzasad-
nienie w projekcie badawczym Norki Malberg, Lindy Mayes oraz tworcy teorii
mentalizacji Petera Fonagy’ego (2008).

Pozytywna orientacja, ktorej role dostrzezono szczegdlnie u oséb ze $redniej
dorostosci (Caprara, 2012; za Laguna, Oles, Filipiuk, 2011), w p6zniejszym okresie
starzenia sie i staro$ci moze by¢ rownie waznym zasobem. I tak optymizm, ktory
jest sktadowa pozytywnej orientacji, jest uwazany za zasob wspomagajacy zdro-
wie szczegolnie 0s6b w wieku senioralnym (Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik,
2013). Kolejna skladowa orientacji pozytywnej - zadowolenie z zycia — wraz
z wiekiem staje sie priorytetowym celem w funkcjonowaniu 0sob starzejacych
sie. Jest to zgodne z teorig spoleczno-emocjonalnej selektywnosci (Carstensen
iin., 1999), w ktorej fakt, iz osoby starsze maja ograniczong perspektywe czasu,
przeklada si¢ na ich decyzje i dzialanie. Skupiaja si¢ one przede wszystkim na
osigganiu emocjonalnych celéw. Skuteczno$¢ swoja podnoszg przez koncentro-
wanie si¢ na pozytywnej informacji i w ten sposéb dbaja o swoj emocjonalny do-
brostan. Tendencja ta jest uniwersalna, a polscy seniorzy nie stanowig tu wyjatku
(Btachnio, Fabi$, 2018).
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Wéréd badan empirycznych brakuje dowodéw na istnienie zwigzku miedzy
mentalizacja a pozytywna orientacjg. Tymczasem wydaje si¢ on mozliwy, jesli
odnie$¢ si¢ do wynikéw badan Charlesa Carvera, Michaela Scheiera i Suzanne
Segerstrom (2010), ktore udowadniajg pozytywny wplyw optymizmu na funk-
cjonowanie poznawcze, co moze takze przekladac sie na lepsze mentalizowanie.

Oba zasoby - mentalizacja i pozytywna orientacja — sa wazne, ale na-
dal s mato przebadane i wykorzystane w optymalizacji starzenia si¢ wérod oséb
powyzej 60 r.z. Stad wartos¢ przeanalizowanych wynikow. Na ich podstawie
okazalo si¢, ze w badanej grupie nasilenie mentalizacji bylo nizsze niz w bada-
niach Dimitirijevica (2018) i Janczak (2021).W przypadku mentalizacji istniejg
teoretyczne przestanki wskazujace na mozliwo$¢ stabniecia jej nasilenia wraz
z wiekiem. Mentalizacja zalezna jest od proceséw poznawczego i emocjonal-
nego przetwarzania reprezentacji intrapsychicznych (Stawicka, Gorska, 2016).
Zdolnosci poznawcze czlowieka stabng wraz z wiekiem, szczegdlnie w okresie
pdznej dorostosci. Z tego powodu zdolnos¢ do mentalizacji moze by¢ stabsza
u ludzi starszych. Tendencje potwierdzono empirycznie, pokazujgc, ze miedzy
osobami we wczesnej dorostosci a osobami w $redniej oraz péznej dorostosci
wystepuja istotne statystycznie réznice w mentalizacji (Pardini, Nichelli, 2009).
W badaniach wlasnych réwniez uzyskano istotng stabg ujemna zaleznos$¢ miedzy
mentalizacja o sobie oraz wiekiem. Podobnie w badaniach Janczak (2021) wy-
kazano wystepowanie istotnie statystycznych réznic w nasileniu mentalizacji ze
wzgledu na wiek — na niekorzy$¢ oséb starszych. Wyniki jednak nie sg jedno-
znaczne, w innych badaniach nad mentalizacja Dimitrijevi¢a (2018) nie potwier-
dzono istotnej zalezno$ci miedzy mentalizacja a wiekiem.

Z kolei pozytywna orientacja u badanych uplasowala si¢ na szdstym ste-
nie, uzyskujac tym samym przecigtny poziom nasilenia badanego konstruktu.
W kontekscie opisanych badan Caprary (2012; za Laguna, Ole$, Filipiuk, 2011)
wiadomo, Ze orientacja pozytywna ma nieliniowy zwiazek z wiekiem. Oznacza
to, ze jej nasilenie ro$nie do okresu $redniej dorostosci, a po nim zaczyna stopnio-
wo male¢. W tym kontekscie przecietny wynik uzyskany u przebadanych senio-
réw wydaje si¢ normatywny.

Wirdd badanych senioréw chorych na miazdzyce wymiary mentalizacji, poza
wymiarem mentalizacji o sobie, wykazuja dodatni przecietny zwiazek z pozy-
tywna orientacjg. Osoby o bardziej optymistycznym podejsciu do zycia, wigk-
szym zadowoleniu z niego oraz wyzszej samoocenie czgsciej reflektuja si¢ nad in-
tencjonalng naturg zachowania innych oséb. Uwaza sig, Ze pozytywna orientacja
chroni przed negatywnym afektem (Caprara, 2012; za: Sobol-Kwapinska, 2014).
Tym samym jej wigksze nasilenie moze pelni¢ funkcje¢ chroniacg proces mentali-
zacji przed wptywem negatywnych emocji.
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Ograniczenia pracy

Praca wpisuje si¢ w wazny nurt badan i dyskusji nad mozliwoscig optymalizacji
przebiegu procesu starzenia. Nie jest pozbawiona ograniczen, sposréd ktérych
wskaza¢ nalezy malg liczbe oséb badanych. Warto zreplikowa¢ badanie dla uzy-
skania reprezentatywnych grup wiekowych w celu opisania réznic w mentaliza-
cji i orientacji pozytywnej oséb z réznych okresow starosci. Dodatkowo procedu-
ra badania tez obarczona jest ograniczeniami. Badanie zrealizowano na oddziale
angiologii szpitala klinicznego. Z powodu charakterystyki oddziatywan, ktérym
poddawani sg na nim pacjenci, oraz samej pracy lekarzy i pielegniarek, trudnos¢
sprawialo uzyskanie warunkéw, w ktérych mozna bylo przeprowadzi¢ badania
bez zadnych zakldcen. Za atut pracy, a zarazem pewne ograniczenie, moze by¢
uznany réwniez nowatorski charakter uyjmowanego tematu. Chociaz istnieja pra-
ce teoretyczne oraz empiryczne dotyczace zaréwno pozytywnej orientacji, jak
i mentalizacji, brakuje takich, ktdre taczylyby oba konstrukty.

Whnioski

Oto najwazniejsze wnioski z powyzszego badania.

1. Zaobserwowano istotny pozytywny zwigzek pomiedzy pozytywna orien-
tacja a mentalizacja. Prezentowane wyniki wpisuja sie¢ w dyskusje na temat
rosnacego znaczenia mentalizacji oraz orientacji pozytywnej dla funkcjo-
nowania czlowieka.

2. Istnieje potrzeba dalszej empirycznej weryfikacji zwigzkéw miedzy pozy-
tywna orientacja a mentalizacja na wigkszej probie.

3. Istnieje potrzeba dostrzezenia i wykorzystania mozliwego znaczenia men-
talizacji dla procesu leczenia. Jednoczesnie nalezy zaplanowac i przeprowa-
dzi¢ kolejne badania nad zaleznoscig pozytywnej orientacji i mentalizacji.

4. Istotne jest wspomaganie senioréw w sytuacji choroby. Opieka zdrowot-
na powinna w szerszym zakresie odwotywac si¢ do zasobéw psychicznych
pacjenta. Poprzez stymulacje pozytywnego nastawienia starszych ludzi
oraz ich zdolnosci autorefleksyjnych osiggna¢ mozna nie tylko polepszenie
wspolpracy senioréow z personelem medycznym, lecz takze przyspieszyc
proces ich powrotu do zdrowia.
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