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Santrauka. Mokslinéje literatiiroje atkreipiamas démesys | galimas internaliy sunkumy ir mentalizacijos
sasajas, taCiau negausiy pradiniy tyrimy rezultatai yra prieStaringi. Ypa¢ mazai yra Zzinoma apie galimas
internaliy sunkumy ir mentalizacijos sasajas paauglystéje. Sio zvalgomojo tyrimo tikslas yra jvertinti paaugliy
internaliy sunkumy ir mentalizacijos sasajas. Metodika. Tyrime dalyvavo 64 paaugliai (40 merginy ir 24
vaikinai), kuriy amzius 13—17 m. Paaugliy mentalizacijai vertinti taikytas Vidiniy buseny atpazinimo i§ akiy
testas (vaiky versija) (Baron-Cohen, Wheelwright, Spong, Scahill, & Lawson, 2001) ir Situacinés istorijos
(Gervinskaité-Paulaitiené ir Barkauskiené, 2014), paaugliy internalius sunkumus vertino tévai — uzpildé 6-18
mety vaiko elgesio aprasa (Achenbach & Rescorla, 2001). Rezultatai. Nerimastingumo / depresiskumo,
uzsisklendimo / depresiSkumo ir bendri internaliis sunkumai néra susij¢ su mentalizacijos netikslumais
paauglystéje. Didesnés paaugliy somatinés problemos yra susijusios su tikslesniu kity Zmoniy elgesio
paaiskinimu. Tyrimo rezultatai yra svarbiis planuojant tolesnius emociniy sunkumy ir mentalizacijos tyrimus
paauglystéje.

Pagrindiniai Zodziai. Internal@is sunkumai, paaugliai, mentalizacija, emociniai sunkumai

Jvadas

Pastaraisiais metais vis daugéja tyrimy, analizuojan¢iy mentalizacijos, t. y. savo ir kity zmoniy elgesio supratimo,
susijusio su psichikos biisenomis (Allen, 2006), ir psichopatologijos sasajas. Tyrimais aptinkama rysiy tarp ribinio
asmenybés sutrikimo simptomy (Ha, Sharp, Ensink, Fonagy, & Cirino, 2013), valgymo sutrikimy (Cate, Khademi,
Judd, & Miller, 2013), eksternaliy sunkumy (Sharp, Croudace, & Goodyer, 2007; Gervinskaité-Paulaitiené ir
Barkauskiené, 2014) ir netikslios arba tendencingos mentalizacijos. Tyrimy rezultatai prisideda prie bandymy
empiriskai patikrinti Fonagy ir kity mentalizacijos teorijos autoriy (Fonagy, Bateman & Bateman, 2011) keliama idéja,
kad vienokie ar kitokie mentalizacijos netikslumai turéty biiti budingi visiems psichologiniams sunkumams. Kol kas
dar tyrimuose labai mazai démesio skiriama internaliy sunkumy, kurie apima depresijos, uzsisklendimo, nerimo,
somatiniy problemy simptomus (Achenbach & Rescorla, 2001), ir mentalizacijos sgsajoms paauglystéje.

Pakankamai tiksli mentalizacija yra svarbi tarpasmeniniy santykiy palaikymuli, reikalinga sékmingam socialiniam
funkcionavimui (Fonagy & Allison, 2012), realistiskam kity Zmoniy ir saves tarpasmeniniame kontekste supratimui.
Nors internal@is sunkumai visy pirma yra apibudinami emociniais simptomais, tyrimai rodo, kad jie yra susije ir su
tarpasmeninio funkcionavimo problemomis (Weightman, Air, & Baune, 2014), prastesniais socialiniais jgudZziais
(Letcher, Smart, Sanson, & Toumbourou, 2008). Vienas biidy geriau suprasti tarpasmeninio funkcionavimo sunkumus,
susijusius su internaliais sunkumais, gali biti mentalizacijos tyrimai. Remiantis atskiry socialinés informacijos
apdorojimo ypatumy tyrimais, iSryskéja, kad internaliy sunkumy turintys vaikai pasizymi tendencingumu apdorodami
su socialinémis sgveikomis susijusig informacija, yra linke neigiamai interpretuoti socialing informacija (Luebbe, Bell,
Allwood, Swenson, & Early, 2010). Atsizvelgiant j tai, galima Kkelti prielaidas, kad paaugliams, turintiems nerimo,
depresijos, somatiniy problemy, gali biti btidingas netikslus kity zmoniy vidiniy biiseny ir jy elgesio supratimas, t. y.
netiksli mentalizacija, ta¢iau tokiy tyrimy paauglystéje truksta.

Pradiniai negausiy tyrimy vaikystéje duomenys yra priestaringi. Ostlem, Bahar ir Jesse (2010) tyrimas, kuriame
mentalizacija buvo vertinta naudojant interviu apie vaiky patyrimus tarpasmeniniuose santykiuose, atskleide, kad
geresné vaiky mentalizacija buvo susijusi su jy mazesniais internaliais sunkumais. Tie vaikai, kurie savo
pasakojimuose atsiskleidé kaip galintys suteikti prasme savo ir kity emociniams i§gyvenimams, nurodyti ir suprasti
su tarpasmeniniais santykiais susijusias savo ir kity mintis, emocijas, turéjo maziau internaliy sunkumy. Kitame tyrime,
kuriame mentalizacija buvo vertinta vaikams pateikus trumpas socialiniy sgveiky istorijas ir paprasius jose jsivaizduoti
save ir atsakyti, kg kiti vaikai apie juos galvoty, nebuvo aptikta sasajy tarp mentalizacijos tendencingumo ir emociniy
problemy (Sharp, Croudace, & Goodyer, 2007).

Siekiant kelti tolesnes prielaidas, kokie galéty buti paaugliy, turin¢iy internaliy sunkumy, mentalizacijos ypatumai,
svarbu analizuoti ir tyrimus, kurie nagrinéja, kaip gebéjimas suprasti psichikos biisenas ir paaiskinti Zmoniy elgesj yra
susijgs su emociniais sunkumais suaugusiy Zmoniy imtyse.

Lee, Harkness, Sabbagh, & Jacobson (2005) tyrimas rodo, kad Zmonés, sergantys tiek vidutine, tiek sunkia
depresija, praséiau atpazjsta vidines kity zmoniy busenas. Kituose tyrimuose buvo atskirai tiriamas vidiniy biiseny



atpazinimas ir sudétingy vidiniy biseny supratimas, kai reikia atsizvelgti i situacing informacija. Juose gautos sgsajos
tik tarp prastesnio sudétingy vidiniy biseny supratimo ir depresijos simptomy, bet ne tarp vidiniy biiseny atpazinimo
ir depresijos (Wolkenstein, Schonenberg, Schirm, & Hautzinger, 2011; Cusi, Nazarov, MacQueen, & McKinnon,
2013). Viename tyrimy mentalizacija yra nagrin¢jama kaip gebé&jimas suprasti prieraiSumo santykiy patirtis psichikos
buseny perspektyvoje. Taubner, Kessler, Buchheim, Kéichele ir Staun (2011) savo studijoje nerado Sio gebéjimo
skirtumy tarp turinéiy ir neturinéiy Klinikinés depresijos simptomy tyrimo dalyviy. Vienas i$§ nedaugelio populiacinés
imties tyrimy atskleidzia kitokias depresijos simptomy ir vidiniy biseny atpazinimo sgsajas. Harkness, Sabbagh,
Jacobson, Chowdrey, & Chen (2005) atlikta studija rodo, kad jauni suaugusieji, turintys daugiau depresijos simptomy,
geriau atpazjsta kity zmoniy vidines blisenas. Tai autoriai bando aiskinti tuo, kad neryskis depresijos simptomai
padidina Zmoniy jautruma socialinei informacijai, skatina juos subtiliau analizuoti kity zmoniy elgesj (Harkness et al.,
2005). Panasius rezultatus gavo ir Poletti, Sonnoli ir Bonuccelli (2014) tyrime, kuriuo nustaté rysj tarp motery
gebéjimo geriau atpazinti kity vidines biisenas ir lengvos depresijos simptomy. Apzvelgti tyrimy rezultatai yra
priestaringi, kol kas duomenys rodo labai skirtingas sgsajas arba neatskleidzia jokiy skirtumy tarp depresijos simptomy
turin¢iy ir neturin¢iy Zmoniy mentalizacijos.

Nerimo tyrimai rodo, kad didesnis socialinis nerimas yra susijes tiek su prastesniu vidiniy biiseny (emocijy,
ketinimy, nory, minéiy) atpaZinimu, tiek su sudétingy biiseny supratimu (Hezel & Nally, 2014). O'Toole, Hougaard
ir Mennin (2013) atlikta emocijy atpazinimo ir supratimo ir socialinio nerimo sasajy tyrimy metaanalizé atskleidzia
pana$ius rezultatus —stipresnis rySys iSrySkéja tarp didesnio socialinio nerimo ir prastesnio gebéjimo suprasti
sudétingas emocijas ir silpnesnis rySys su gebéjimu atpazinti bazines emocijas. Plana, Lavoie, Battaglia, ir Achima
(2014) atliktos socialinio pazinimo ir skirtingy nerimo sutrikimy sasajy metaanalizés duomenimis, nerimo simptomai
ir socialinio pazinimo sunkumai yra susij¢, ta¢iau jie rySkiausi potrauminio streso sutrikimo atvejais, o esant kitiems
nerimo sutrikimams néra tokie stipriis. Sie tyrimai leidzia daryti prielaida, kad zmonés, kurie turi ry$kius nerimo
simptomus, gali pasizyméti prastesne j kitus Zmones nukreipta mentalizacija.

Apzvelgus tyrimus atsiskleidzia, kad kol kas aptinkama nevienody sasajy tarp internaliy sunkumy ir
mentalizacijos vaikystéje bei skirtingy internaliy sunkumy simptomy suaugusiyjy imtyse. Atsizvelgiant | tai, tampa
dar svarbiau tirti Sias sasajas paauglystéje. Taigi Sio Zvalgomojo tyrimo tikslas yra jvertinti paaugliy internaliy
sunkumy ir mentalizacijos sasajas.

1. Metodika
1.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 64 paaugliai i§ dviejy bendrojo lavinimo mokykly (40 merginy, 24 vaikinai) nuo 13 iki 17 mety (M
= 15,09, SD = 1,29) ir jy tévai.

1.2. Tyrime naudoti instrumentai

Mentalizacijai vertinti taikytas Vidiniy buseny atpazinimo is akiy testas (vaiky versija) (sutrumpintai — Akiy testas)
(The Children’s version of the Reading the Mind in the Eyes Test, Baron-Cohen, Wheelwright, Spong, Scahill, &
Lawson, 2001). Testas vertina tyrimo dalyvio gebéjima atpazinti Zmogaus vidines biisenas, remiantis zmogaus akiy
srities nuotrauka. Teste yra 28 nuotraukos, kiekvienai jy pateikiami keturi vidines biisenas apibtidinantys zodziai.
Tyrimo dalyvio praSoma pasirinkti Zodj, kuris, jo manymu, geriausiai atspindi, ka zmogus nuotraukoje jaucia, galvoja
ar kokia yra jo buisena. Testo jvertis yra teisingy atsakymy suma, svyruoja nuo 0 iki 28.

Situacinés istorijos (SI) (Gervinskaité-Paulaitiené ir Barkauskiené, 2014) taip pat naudotos jvertinti
mentalizacijai. Sis metodas leidia vertinti, kaip paaugliai aiskina kito Zmogaus elgesj (platesnj paties metodo ir jo
kirimo apra§yma 7r. Gervinskaité-Paulaitiené ir Barkauskiené, 2014). Tyrimo dalyviui pateikiamos 9 trumpos
istorijos, kuriose apraSoma tarpasmeniné situacija, sukelianti neigiamas emocijas, ir joje dalyvaujancio veikéjo elgesys.
Tyrimo dalyvio prasoma atsakyti j klausimag, kaip jis mano, kodél pagrindinis veikéjas taip pasielgé. Atsakymai
vertinami pagal dvi kategorijas: emocijos identifikavimas (ar teisingai nurodoma, kokig emocijg veikéjas galéjo
patirti) ir elgesio intencijos identifikavimas (ar teisingai nurodoma, kokia veikéjo elgesio intencija, ketinimas, noras,
tikslas). Ivertinus respondento atsakymus, apskai¢iuojami trys jverciai: emocijos identifikacija (svyruoja nuo 0 iki 9),
intencijos identifikacija (svyruoja nuo 0 iki 9) ir bendras jvertis (nuo 0 iki 18). Didesnis jvertis rodo didesnj
mentalizacijos tiksluma.

6-18 mety vaiko elgesio aprasas (CBCL6/18, Achenbach & Rescorla, 2001) naudotas paaugliy internaliems
sunkumams vertinti. Sj klausimyng pildé vienas i§ paaugliy tévy. Klausimynas leidzia jvertinti nerimastingumo /
depresiS8kumo, uzsisklendimo / depresiSkumo sunkumus ir somatinius skundus. Sudéjus $iy sunkumy jvercius,
gaunamas bendras internaliy sunkumy lygis.



1.3. Tyrimo eiga

Tyrimas vyko dviejose bendrojo lavinimo mokyklose. Gavus mokykly direktoriy sutikimg, paaugliams buvo
pristatytas tyrimas, jiems i$dalyti vokai tévams su informuotu sutikimu ir pra§ymu uzpildyti 6—18 mety vaiko elgesio
apraSa (CBCL6/18, Achenbach & Rescorla, 2001). Paaugliai, kuriy tévai sutiko, kad jy vaikai dalyvauty tyrime ir
uzpildé pridéta klausimyna, pildé testus mokykloje pamoky metu.

2. Rezultatai

Visy pirma, buvo jvertintas paaugliy internaliy sunkumy lygis remiantis lietuvikomis Zukauskienés, Kajokienés ir
Vaitkevi¢iaus (2012) nustatytomis normomis. Siame tyrime turinéiais sunkumy yra laikomi tie paaugliai, kurie turi
tiek rizikos, tiek nuokrypio lygio sunkumy. I$ tyrimo dalyviy 6 (9,4 %) paaugliai turi nerimastingumo / depresiskumo
sunkumy, 8 (12,5 %) paaugliai — uzsisklendimo / depresiskumo sunkumy, 8 (12,5 %) paaugliai — somatiniy problemy
ir 11 (17,2 %) paaugliy — internaliy sunkumy.

Remiantis $iuo skirstymu, apskaiciuoti vidutiniai mentalizacijos jverciai (1 lentelé) grupése, pritaikytas Manno
ir Whitney kriterijus ir pagal tai palyginti turintys ir neturintys internaliy sunkumy paaugliai. Atlikus analize paaiskéjo,
kad tarp grupiy neatsiskleidé statistiSkai reikSmingy gebéjimo atpaZzinti vidines biisenas i§ akiy skirtumy (U = 223,5,
p > 0,05), taip pat neaptikta skirtumy tarp intencijos identifikavimo tikslumo aiskinant kito zmogaus elgesj (U = 258,0,
p > 0,05). Nors rezultatai rodo, kad internaliy sunkumy turintys paaugliai pras¢iau identifikuoja kito Zmogaus emocija
aiskindami jo elges], §is skirtumas tik artéja prie statistinio reik§mingumo lygmens (U = 192,5, p < 0,1). Palyginus
paauglius, turin¢ius ir neturinéius nerimastingumo / depresiSkumo, uzsisklendimo / depresiSkumo ir somatiniy
problemy, skirtumy tarp mentalizacijos jver¢iy taip pat nerasta.

1 lentelé. Elgesio prieZasciy aiSkinimo ir vidiniy biiseny atpaZinimo vidutiniai rangai internaliy sunkumy turinéiy ir
neturin¢iy paaugliy grupése

Nerimastingumas Uzsisklendimas A . _ .
oy v Somatiniai skundai Internaliis sunkumai
DepresiSkumas DepresiSkumas
Turintys Neturintys Turintys Neturintys Turintys Neturintys Turintys Neturintys
(N=6) (N =58) (N=8) (N =56) (N=8) (N =56) (N=11) (N =53)
Rangy vidurkiai
SI emocijy
identifikavimas 25687 33.21 32,94 32,44 21,00 34,14 23,50 34,37
ST intencijy
identifikavimas 23,08 33,47 30,81 32,74 40,88 31,30 35,55 31,87
SI bendras jvertis 20,33 33,76 31,31 32,67 28,00 33,14 26,82 33,68
Vidiniy buiseny 26,42 33,13 29,19 32,97 31,25 32,68 26,32 33,78
atpaZinimas

Siekiant jvertinti internaliy sunkumy sasajas su mentalizacijos tikslumu visoje tyrimo imtyje, buvo apskai¢iuotas
Spearmano koreliacijos koeficientas (2 lentelé). Kaip matome i§ 2 lentelés, statistiSkai reik§mingos nestiprios
teigiamos koreliacijos atsiskleidé tarp somatiniy skundy ir intencijy identifikacijos aiSkinant istorijos veikéjo elgesio
priezastis ir bendro elgesio ai$kinimo jvercio. Tie paaugliai, kuriuos tévai jvertino kaip turin¢ius daugiau somatiniy
skundy, gebéjo tiksliau nusakyti galimas istorijos veikéjo elgesio priezastis — identifikuoti jo intencijg, slypincig uz
elgesio. Koreliacija tarp bendry internaliy sunkumy ir intencijy identifikavimo tik artéja prie statistinio reikSmingumo
lygmens, taciau jo nepasiekia. Kitos sasajos buvo silpnos ir statistiskai nereik§mingos.

2 lentelé. Internaliy sunkumy ir elgesio priezas¢iy aiSkinimo bei vidiniy biiseny atpaZinimo sasajos (N = 64)

Nerimastingumas Uzsisklendimas

Depresiskumas Depresiskumas Somatiniai skundai Internaliis sunkumai
S| emocijy identifikavimas 0,098 -0,179 0,092 -0,012
SI intencijy identifikavimas 0,126 0,032 0,316* 0,224
SI bendras jvertis 0,209 -0,144 0,304* 0,153
Vidiniy biiseny atpazinimas 0,062 -0,061 0,074 0,042

Pastaba. * p < 0,05, pabrauktos reiksmés — p < 0,01.



3. Rezultaty aptarimas

Siuo tyrimu siekta atlikti prading internaliy sunkumy ir mentalizacijos sasajy analize paauglystéje. Zvalgomasis
tyrimas atskleidé, kad nerimastingumas / depresiskumas, uzsisklendimas / depresiskumas ir bendri internaliis
sunkumai néra susij¢ su netikslia mentalizacija. Tik somatiniai skundai siejasi su mentalizacija, taciau rySys yra
teigiamas, t. y. daugiau somatiniy problemy turintys paaugliai pasizymi tikslesne mentalizacija.

Visy pirma, lyginome paaugliy, turin¢iy rizika kelianciy internaliy sunkumy, ir paaugliy, kuriy internaltis sunkumai
patenka j normos ribas, mentalizacija. Rezultatai atskleid¢, kad abiejy grupiy paaugliai vienodai tiksliai geba atpazinti
kity zmoniy vidines biisenas ir paaiskinti elgesj, identifikuodami jy patiriama emocija ir intencija, slypin¢ia uz matomo
elgesio. Misy tyrimo rezultatai dera su dalimi Wolkenstein ir kolegy (2011) ir Cusi ir kolegy (2013) tyrimy duomeny,
kurie rodo, kad zmonés, kuriems diagnozuota depresija, nesiskiria nuo depresija neserganéiy Zmoniy pagal vidiniy
biiseny atpazinimo tikslumg. Nors Siuose tyrimuose buvo nustatytas prastesnis depresija sergan¢iy zmoniy gebéjimas
suprasti sudétingas vidines biisenas remiantis situacine informacija, misy tyrimas $iy skirtumy neatskleidé. Svarbu
atkreipti démesj, kad misy tyrimo dalyviai nebuvo i$ klinikinés imties, ir tai gali biiti viena $iy skirtumy priezaséiy.

Analizuodami nerimastingumo / depresiskumo, uZsisklendimo / depresiSkumo ir bendry internaliy sunkumy
sasajas, visoje imtyje neradome rysiy tarp didesniy internaliy problemy ir mentalizacijos netikslumo. Sie rezultatai
papildo Sharp, Croudace ir Goodyer (2007) tyrimo duomenis, rodanéius, kad vaikystéje emociniai sunkumai ir
mentalizacijos netikslumas néra susije. Miisy tyrimo rezultatai nedera su Hezel ir Nally (2014), O'Toole, Hougaard ir
Mennin (2013), Plana ir kolegy (2014) atliktais tyrimais, rodanciais, kad skirtingi nerimo simptomai gali sietis su
prastesniu gebéjimu atpazinti vidines blisenas ir suprasti bei paaiskinti sudétingas vidines biisenas. Vis délto Siuose
tyrimuose buvo tiriami klinikinio lygmens nerimo simptomai, i$skiriant atskirus nerimo sutrikimus. Gali bati, kad
populiacijos imtyje, kur nerimo sunkumai vertinami remiantis dimensiniu pozitiriu, neidentifikuojant atskiry nerimo
sutrikimy simptomy, sgsajos néra tokios ryskios.

Netikétos sasajos buvo rastos tarp somatiniy problemy ir mentalizacijos. Paaugliai, kurie tévy buvo jvertinti kaip
turintys daugiau somatiniy nusiskundimy, tiksliau paaiskino kity zmoniy elgesio prieZastis pateiktose situacijose ir
tiksliau nurodé uz elgesio slypinCig intencijg. Apie Sig sasaja galima kalbéti keliais aspektais. Visy pirma, svarbu
atkreipti démes;j i tai, kad paaugliy sunkumus vertino vienas i$ jy tévy. Internaltis sunkumai, kurie yra sunkiau pastebimi
aplinkiniams, gali buti lengviau matomi ir suprantami kaip somatiniai skundai. Galima kelti prielaida, kad galbut
didesni somatiniai skundai gali slépti rySkesnius depresijos simptomus. Tokiu atveju Siuos rezultatus galétume susieti
su Harkness ir kolegy (2005) tyrimo rezultatais ir jy keliamomis prielaidomis, kad galbat nedideli depresijos simptomai
padidina démesingumga socialinei informacijai. Svarbu pazymeéti, kad dél $iy reiskiniy sasajy tyrimy trikumo sunku
pagristai paaiskinti galimus rySius, todél Cia svarstomos prielaidos turéty biti vertinamos kaip preliminarios.
Tolesniuose tyrimuose biity svarbu skirti démesio gilesnei teorinei galimy sasajy tarp somatiniy simptomy ir
mentalizacijos analizei.

Sio zvalgomojo tyrimo rezultatai skatina testi teorinius ir empirinius paaugliy internaliy sunkumy ir mentalizacijos
sasajy tyrimus. Nors tyrimo duomenys kol kas neleidZia daryti tvirty i$vady, jie turéty buti vertinami kaip vienas i$
atspirties tasky tolesnéms analizéms.

Vienas i§ galimy tyrimo ribotumy, galéjusiy paveikti rezultatus, yra nedidelé populiaciné imtis. Nors dalies
paaugliy internal@is sunkumai vertinti kaip keliantys rizika funkcionavimui, §i grupé buvo maza. Be to, tyrime dalyvavo
daugiau merginy nei vaikiny, ir Sis netolygumas galéjo paveikti rezultatus. Gali buti, kad, jtraukus i tyrima paauglius,
kurie kreipiasi pagalbos dél internaliy sunkumy, tyrimo rezultatai bty kitokie. Dél to tolesniuose tyrimuose svarbu
uztikrinti klinikinés grupés paaugliy dalyvavima, surinkti didesne populiacing imtj ir uztikrinti tolygy tyrimo dalyviy
pasiskirstyma pagal Iytj.

Siame tyrime internaliis sunkumai buvo vertinami vieno i§ tévy, o ne padiy paaugliy. Paaugliy internalios
problemos gali bati sunkiau pastebimos tévams, jy lygis gali biiti netiksliai jvertinamas, ir tai galéjo paveikti tyrimo
rezultatus. ] kitus tyrimus baty labai svarbu jtraukti ir padiy paaugliy internaliy sunkumy vertinima.

Svarstant apie kitas galimas priezastis, dél ko nebuvo aptikta reikSmingy sasajy tarp internaliy sunkumy ir
mentalizacijos, reikia atkreipti démesj | mentalizacijos kompleksiskumg. Visy pirma, ji gali biiti apibiidinama keletu
skirtingy dimensijy (platesng apzvalga zr. Choi-Kain & Guderson, 2008), pavyzdziui, nukreipta j kita Zzmogy ar  save.
Siame tyrime buvo vertinta tik j kitus Zmones nukreipta mentalizacija. Internaliems sunkumams biidingos problemos
Vis délto visy pirma yra susijusios su intrapersonaliniu funkcionavimu, nukreiptos j save. Gali buti, kad butent ne j kita,
0 | save nukreiptos mentalizacijos, kai bandoma suprasti savo vidinj pasaulj ir elgesj, netikslumai gali ryskiau
atsiskleisti §iy sunkumy atvejais. Be to, mentalizacija gali bati veikiama suzadinimo ir konteksto veiksniy. Gali biti,
kad ne visi mentalizacijos vertinimo metodai yra pakankamai jautriis, kad galéty uzfiksuoti mentalizacijos netikslumus
emociniy sunkumy atvejais. Planuojant tolesnius tyrimus, buty svarbu ieSkoti biidy identifikuoti mentalizacijos
dimensijas ir konteksto veiksnius, kurie gali bti glaudZiausiai susij¢ su mentalizacijos netikslumais internaliy sunkumy
atvejais, ir ieskoti tyrimo strategijy bei metody, leidZian¢iy tai jvertinti tyrimuose.



ISvados

e Nerimastingumo / depresiskumo, uzsisklendimo / depresi§kumo ir bendri internaliis sunkumai paauglystéje néra
susij¢ su vidiniy biiseny i$ akiy srities atpazinimo tikslumu ir kity zmoniy elgesio priezasciy paaiSkinimo,
identifikuojant jy patiriamg emocijg ir elgesio intencija, tikslumu.

e Didesnés paaugliy somatinés problemos yra susijusios su tikslesniu kity Zmoniy elgesio priezas¢iy paaiskinimu ir
tikslesniu intencijos identifikavimu aiskinant kity elgesio prieZastis.
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Abstract. Recently, possible relationships between internalizing difficulties and mentalization have been receiving
increasing attention in scientific literature. However, first empirical results are inconsistent and there is a lack of
studies investigating the relationships between internalizing symptoms and mentalization in adolescence.

This exploratory study aims to analyse the relationships between adolescents’ internalizing difficulties and their
mentalizing. Participants. Sixty four adolescents (40 girls and 24 boys) aged 13 — 17 participated in the study.
Methods. Mentalization was assessed using Reading the Mind from the Eyes Test (child version) (Baron-Cohen et
al., 2001) and Situational Stories method (Gervinskaité-Paulaitiené ir Barkauskien¢, 2014), internalizing difficulties
were rated by adolescents’ parents using Child Behaviour Checklist 6/18 (Achenbach & Rescorla, 2001). Results.
Anxious/Depressed, Withdrawn/Depressed and Overall internalizing difficulties were not related to mentalization
accuracy in adolescence. Higher somatic problems were related with more correct explanation of other people’s
behaviour. The study results are important in planning further research of mentalizing and emotional difficulties.
Keywords. Internalizing symptoms, mentalizing, adolescents, emotional difficulties



Literatiira

Achenbach, T. M., & Rescorla, L. A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles. Burlington, VT: University of Vermont,
Research Center for Children, Youth, & Families.

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Spong, A., Scahill, V., & Lawson, J. (2001). Are intuitive physics and intuitive psychology independent? A test
with children with Asperger Syndrome. Journal of Developmental and Learning Disorders, 5, 47-78.

Cate, R., Khademi, M., Judd, P., & Miller, H. (2013). Deficits in mentalization: A risk factor for future development of eating disorders among pre-

adolescent girls. Advances in Eating Disorders, 1 (3).

Choi-Kain, L. W., Gunderson, J. G. (2008). Mentalization: Ontogeny, assessment, and application in the treatment of borderlinepersonality disorder.
Am J. Psychiatry, 165 (9), 1127-1135. doi: 10.1176/appi.ajp.2008.07081360.

Cusi, A. M., Nazarov, A., MacQueen, G. M., & McKinnon, M. C. (2013). Theory of mind deficits in patients with mild symptoms of major
depressive disorder. Psychiatry Research, 210 (2), 672-674. doi: 10.1016/j.psychres.2013.06.018.

Fonagy, P., Bateman, A., Bateman, A. (2011). The widening scope of mentalizing: A discussion. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research
and Practice, 84, 98-110.

Fonagy. P., & Allison, E. (2012). What is Mentalization? The Concept and Its Foundations in Developmental Research. In N. Midgley, I. Vrouva
(Eds.), Mentalization-based Interventions with Children, Young People and Their Families (pp. 9-11). East Sussex: Routledge.

Gervinskaité-Paulaitiené, L., ir Barkauskiené, R. (2014). Elgesio sunkumy turiniy paaugliy mentalizacijos ypatumai. International Journal of
Psychology: A Biopsychosocial Approach, 15, 47-68. doi: 10.7220/2345-024X.15.3.

Ha, C., Sharp, C., Ensink, K., Fonagy, P., & Cirino, P. (2013). The measurement of reflective function in adolescents with and without borderline
traits. Journal of Adolescence, 36 (6), 1215-1223. doi: 10.1016/j.adolescence.2013.09.008.

Harkness, K., Sabbagh, M., Jacobson, J., Chowdrey, N., & Chen, T. (2005). Enhanced accuracy of mental state decoding in dysphoric college
students. Cognition & Emotion, 19 (7), 999-1025. doi: 10.1080/02699930541000110.

Hezel, D. M., & McNally, R. J. (2014). Theory of mind impairments in social anxiety disorder. Behavior Therapy, 45 (4), 530-540.

Lee, L., Harkness, K. L., Sabbagh, M. A., & Jacobson, J. A. (2005). Mental state decoding abilities in clinical depression. Journal of Affective
Disorders, 86 (2-3), 247-258. doi: 10.1016/j.jad.2005.02.007.

Luebbe, A. M., Bell, D. J., Allwood, M. A., Swenson, L. P., & Early, M. C. (2010). Social Information Processing in Children: Specific Relations
to Anxiety, Depression, and Affect. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 39 3),
386-399. doi: 10.1080/15374411003691685.

O’Toole, M. S., Hougaard, E., & Mennin, D. S. (2013). Social anxiety and emotion knowledge: A meta-analysis. Journal of Anxiety Disorders, 27
(1), 98-108. doi: 10.1016/j.janxdis.2012.09.005.

Ostler, T., Bahar, O. S., & Jessee, A. (2010). Mentalization in children exposed to parental methamphetamine abuse: Relations to children’s mental
health and behavioral outcomes. Attachment & Human Development, 12
(3), 193-207. doi: 10.1080/14616731003759666.

Plana, I., Lavoie, M. A., Battaglia, M., & Achim, A. M. (2014). A meta-analysis and scoping review of social cognition performance in social
phobia, posttraumatic stress disorder and other anxiety disorders. Journal of Anxiety Disorders, 28 (2), 169-177. doi:
10.1016/j.janxdis.2013.09.005.

Poletti, M., Sonnali, A., & Bonuccelli, U. (2014). Mild depressive symptoms are associated with Enhanced Affective Theory of Mind in nonclinical
adult women. The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 26 (2), E63-E64. doi: 10.1176/appi.neuropsych.13060123.

Taubner, S., Kessler, H., Buchheim, A., Kichele, H., & Staun, L. (2011). The role of mentalization in the psychoanalytic treatment of chronic
depression. Psychiatry, 74 (1), 49-57.

Weightman, M. J., Air, T. M., & Baune, B. T. (2014). A review of the role of social cognition in major depressive disorder. Frontiers in Psychiatry,
5. doi: 10.3389/fpsyt.2014.00179.

Wolkenstein, L., Schénenberg, M., Schirm, E., & Hautzinger, M. (2011). I can see what you feel, but I can’t deal with it: Impaired theory of mind
in depression. Journal of Affective Disorders, 132 (1-2), 104-111. doi: 10.1016/j.jad.2011.02.010.



