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ABSTRAKT:

Psychoterapie zamérend na prenos (Trans-
ference-focused psychotherapy, TFP) je
strukturovand, manualizovand, evidence-
-based metoda vytvofena specidlné pro 1é¢-
bu lidi s hrani¢ni a dal§imi vdZnymi poru-
chami osobnosti. Metoda vychdzi z psycho-
analytické teorie objektnich vztaht a je vy-
vijena skupinou kolem Otto F. Kernberga.
TFP cili na konsolidaci identity, leps$i emoc-
ni regulaci a zvySeni kvality mezilidskych
vztaht. Prispévek predstavuje jednotlivé
faze 1écby, vysvétluje funkci konkrétnich
intervenci TFP v terapeutickém procesu a po-
moci kazuistickych vinét pripadu ilustruje
jejich aplikaci v praxi.

Kli¢ovd slova: Transference focused psy-
chotherapy, Terapie zaméfend na prenos,
TFP, hrani¢ni porucha osobnosti, Kernberg

ABSTRACT:

Transference-Focused Psychotherapy
(TFP) is a structured, manualized, evidence-
-based treatment designed specifically for
patients with borderline and other severe
personality disorders. The method is ba-
sed on the psychoanalytic object relations
theory and it has been developed by Otto F.
Kernberg and his colleagues. TFP focuses
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on consolidating identity, improving emo-
tion regulation and increasing the quality
of interpersonal relationships. This article
presents individual phases of the treatment,
explains the function of the specific TFP
interventions in the therapeutic process and
their application is illustrated by a clinical
vignettes in practice.

Key words: Transference focused psy-
chotherapy, TFP, bordeline personality
disorder, Kernber

Hrani¢ni porucha osobnosti je charakte-
ristickd poruchou identity, cilti, osobnich
preferenci a pretrvdvajicimi pocity prazdno-
ty. Souvisejici problémy s emoc¢ni regulaci,
zejm. intenzivni hnév, emocni labilita i mala-
daptivni strategie zvladani (impulzivni, se-
beposkozujici chovéni véetné sebevrazed-
nych tendenci a pokusti) usti casto u lidi
s hrani¢ni poruchou osobnosti v bouilivé,
intenzivni a nestabilni interpersondlni vzta-
hy (MKN-10, 2008).

Lécba lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti
(dale jen HPO) je pro psychoterapii dlou-
hodobé vyzvou. Poméhat pacientlim snaSet
pocity, které v nich terapeuticka situace vy-
voldv4, a pokouset se predejit impulsivnim
a Casto nebezpe¢nym reakcim, muZze byt
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emociondlné vycerpdvajici. Intenzitu fru-
strace, strachu, hnévu a dalSich emoci, které
v nés terapeutech prace s lidmi s osobnostni
patologii Casto aktivuje, mtZe byt obtizZné
snaSet i v duspéSnych terapiich (Stern &
Yeomans, 2018). Cilem tohoto pfispévku
je predstavit metodu pro 1écbu HPO — Psy-
choterapii zaméfenou na pfenos (Transfe-
rence focused psychotherapy, TFP). Autofi
predstavi HPO z hlediska psychopatologie
objektnich vztahti a pomoci kazuistickych
vinét nastini, jakymi technikami a strategi-
emi TFP mén{ strukturu osobnosti.

PORUCHA OSOBNOSTI JAKO

PSYCHOPATOLOGIE

OBJEKTNICH VZTAHU

Metoda TFP je vyvinuta Otto Kernber-
gem a jeho spolupracovniky, ktefi se po-
slednich 30 let zabyvaji vyzkumem a lécbou
poruch osobnosti v Personality Disorders
Institute ve Weill Cornell Medical Center,
New York (Levy et al., 2019). TFP ma své
kofeny v psychoanalytické tradici a teorii
objektnich vztahti Melanie Kleinové. Mo-
del poruch osobnosti odvozeny od soucasné
teorie objektnich vztahl predpoklddd, Ze
zkuSenost J4 ve vztahu k druhym se v psy-
chice ditéte zacina utvéret prostfednictvim
Stépeni mezi zaZitky, které jsou vyhradné
potésujici a ptijemné (dobry objekt) a t€mi,
které jsou frustrujici a bolestivé (Spatny
objekt). V pripadé adekvatni péce, stability,
dostate¢ného emocionélniho kontejnovani
a genetickych dispozic v rdmci normy, je
dité v ur¢itém véku schopno dosdhnout toho,
Ze muZze své vyznamné lidi vnimat realis-
tictéji a komplexnéji, tzn. nejsou pro néj
vyhradné€ dobrym nebo Spatnym objektem,
ale predstavuji smés mentalnich reprezen-
taci obsahujici dobré vlastnosti onoho ¢lové-

ka, které jsou stile dostupné védomi i za pod-
minek nepohody nebo frustrace. To je na-
zyvano jako pozice celého objektu (Stern
& Yeomans, 2018).

Avsak za nepfiznivych podminek zejm.
pfi chronické traumatizaci, zneuZivani nebo
zanedbévani, v pfipadé vyrazného nesou-
ladu mezi temperamentem ditéte a ome-
zenymi schopnostmi empatie a pochopeni
ze strany rodice a/nebo pfi genetické zat€zi
ve formé extrémné drazdivého temperamen-
tu ditéte, vyusti frustrace, které je dit€ dlou-
hodobé vystaveno, v pretrvdvajici obranné
Sté€peni, ve kterém jsou pozitivni a 1asky-
plné zkuSenosti a mentdlni reprezentace
vyznamnych druhych kompletné odd€leny
od negativnich a frustrujicich zkuSenosti.
Postupem casu se tyto dvé protikladné po-
lohy zkuSenosti ,,J4 ve vztahu k druhym*
v psychice upeviiuji, organizuji a vedou
ke vzniku internalizovanych vztahovych
ocekdvani, tedy objektnich vztahu, které
vSak u lidi s HPO nepfedstavuji integro-
vané, komplexn{ a realistické reprezentace
sebe a druhych, naopak jsou poznamenany
charakteristickym Stépenim (Kernberg et
al., 2008; Stern & Yeomans, 2018).

Autofi metody navic chdpou tyto vnitini
reprezentace jako vztahy, tedy reprezentace
sebe a druhého, spojené konkrétni emoci.
Obréazek 1 predstavuje nékolik moZnosti
vztahové zkuSenosti, napt. nedostatecné
Jd spojené strachem s kritickym druhym;
tyrané Jd spojené emoct hnévu se zneuZiva-
Jicim druhym; vynikajici Jd spojené pychou
s oceriujicim druhym. Tyto internalizované
vzorce pochdzejici z ranych vztahovych
zkuSenosti (vnitini ocekdvani, touhy, stra-
chy, fantazie) a vyrazné ovliviiuji a zkresluji
proZivani redlnych interpersondlnich situaci
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v pozdéjsim Zivoté. TFP tyto vztahové vzor-
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ce nazyva dydda Jd-objekt. Vztahové dyady
ajejich pruvodni emoce, které v pacientové
zkuSenosti pfevazuji, jsou hlavnim predmé-
tem zkoumani pfi 1é€bé pomoci TFP (Stern
& Yeomans, 2018).

JA DRUHY
pacient terapeut
obét’ strach atocnik
nedostatecny hnév nadfazeny
slaby pohrdani silny
laska

Obrazek 1 (Stern & Yeomans, 2018)

PORUCHA IDENTITY

Patologie nebo ,.difize* identity je po-
vaZzovéana za jednu ze zékladnich charak-
teristik spojovanych s pritomnosti HPO.
Hovofime o ni v piipad¢€, Ze preferovani
primitivnich obrannych mechanismu, zejm.
Stépeni a disociace, spolu s fadou dalSich
primitivnich obrannych operaci (projek-
tivni identifikace, omnipotentni kontroly,
devalvace, popfeni a primitivni idealizace),
pretrvava i v dospélosti. Vyse popsané ob-
ranné mechanismy ptsobi mimo védomou
zkuSenost a slouzi k zachovani integrity
J4 prostrednictvim radikdlniho rozdéleni
mezi negativnimi a pozitivni z4Zitky sebe
adruhych. Jejich oslabeni by vedlo k vyraz-
né afektivné nabitym zaZitkiim, které by pro
pacienta byly rusivé az paralyzujici (Kern-
berg et al., 2008; Stern & Yeomans, 2018).

Diftize identity je klinicky patrnd v ne-
schopnosti stabilniho, adekvéatniho a realis-
tického vnimdni sebe a druhych, v obtiZich
navazovat a udrZovat stabilni divérné me-
zilidské vztahy, zapojit se v praci nebo pro-
fesi a v nedostatku porozumeéni i taktu
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v interpersondlnich situacich. Koncept di-
fize identity je zaloZen na mysSlence, Ze
psychicka struktura pacientd s HPO sestava
z mnohocetnych objektnich vztaht — dyad,
které obsahuji vySe popsanou mentalni
reprezentaci J4, druhého a spojujici inten-
zivni emoci. Predpoklddd, Ze neZadouci
okolnosti vyvoje jedinci s HPO zabrénily
tomu, aby se jejich primitivni objektni
vztahy/dyéady integrovaly do komplexnéjsi
a vice realistické mentdlni reprezentace.
V dusledku toho je jejich aktudlni zkuSenost
sebe a druhych bez vyhrady ur¢ovéna tim,
kterd nebo které vztahové dyady jsou pravé
aktivovany (Kernberg et al., 2008). Proto,
Ze jind vztahovd zkuSenost nemuZe byt
vzhledem k charakteru pouZivanych primi-
tivnich obran pacientovu védomi pfistupnd,
jsou lidé s HPO vystaveni ¢astym a rych-
lym zméndm proZivéni sebe a druhych. To
prirozené vede ke Spatné emocni regulaci
a komplikacim v mezilidskych vztazich, ale
predevsim k chaosu v prozZivani J4 (identi-
ty). KdyZ je tomuto pacient dlouhodobé vy-
staven, vede to k vy€erpani, pocitim prazd-
noty, depresim a tizkostem, které lidi s HPO
¢asto pfivedou do 1éCby (Stern & Yeomans,
2018).

LECBA ZA POUZITI TFP

TFP je explorativni psychodynamicka psy-
choterapie vytvorend pro ambulantni lé¢bu
lidi s HPO. Upravend forma je vhodn4 téZz
pro 1éc¢bu dalSich stfedné té€Zkych a téz-
kych poruch osobnosti, napt. narcistické
poruchy osobnosti (Stern et al., 2017) i pro
mirngj$i formy osobnostni patologie (Cali-
gor et al., 2007). TFP je individudlni face-
-to-face psychoterapie uréend pro dochdzku
ve frekvenci dvakrét tydné a obvykle ne
vice nez tiikrat za tyden. Stejné jako fada
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dalSich terapii vhodnych pro 1é¢bu lidi s po-
ruchami osobnosti pfedpoklada 1écba TFP
minimdln{ trvani 12-18 mésicii (Kernberg
et al., 2008; Levy et al., 2019).

Hlavni strategie v TFP spo¢ivd v reak-
tivaci pacientovych objektnich vztahi obje-
vujicich se v pfenosu, kde mohou byt po-
zorovany a ndsledné interpretovany. Pod-
minky 1éCby jsou stanoveny terapeutickym
kontraktem tak, aby byly internalizované
objektni vztahy aktivovany v terapeutické
situaci ,,ted a tady*. Pacient je instruovan
volné asociovat a obvykle zacit tématy
souvisejicimi s problémy, které ho pfiva-
déji do 1écby. Terapeut omezuje svou roli
na peclivé pozorovani St€peni a vztahi
aktivovanych v pfenosu, jejich identifikaci
a jejich interpretaci ve vztahu k hlavnim
obtiZim pacienta (Kernberg et al., 2008).

Koncepcné 1ze postupy TFP rozdélit
na dlouhodobé cile a souvisejici terapeu-

tické strategie, terapeutické taktiky (tedy
systematické intervence, které udrzuji v ka-
7Zdém sezeni podminky nezbytné pro praci
s touto skupinou pacientll) a terapeutické
techniky. Detailnéji je teoreticky rdmec TFP
zachycen v pracich kolegii (napt. Riegel,
2017). Dalsi ¢4st piispevku Ctenari priblizi
praktickou aplikaci TFP, k ¢emuZ vyuZije
popis jednotlivych ¢asti 1écby: vstupni vy-
Setfeni, ustanoveni terapeutického rdmce
a aktivni faze 1éCby.

INDIKACE A KONTRAINDIKACE

Nejzakladn€jsi indikacni kriterium je
pritomnost HPO. TFP je také vhodné pro
1é¢bu narcistické, paranoidni, schizoidni
chy osobnosti. Déle pro pacienty fungujici
na urovni hrani¢ni struktury s dal$imi za-
vaznymi komplikacemi, které musi byt pre-
dem terapeuticky oSetfeny, napft. zdvislost
na alkoholu, drogich, zdvazné poruchy pfij-
mu potravy, pro pacienty s antisocidlnim
chovanim (nikoliv s antisocidlni osobnosti),
schizotypdlni poruchou a té¢Zkou hypochon-
drii. Aby pacienti benefitovali z 1écby TFP,
méli by optimaln€ mit alespoii normdlni IQ
(Kernberg et al., 2008).

Mezi hlavni kontraindikace patii antisoci-
alni osobnost (kterd neni viibec vhodna pro
psychoterapii), néktefi narcisti¢ti pacienti
se zadvaZznymi antisocidlnimi rysy, pacienti
u kterych mira nepoctivosti znemoZiuje
vyuzit verbadlni komunikaci nebo dominu-
jici pseudologia fantastica. Déle pacienti,
u nichZ mira sebedestruktivity prevazi nad
pfanim Zit a 1é¢it se. Posledni vyznamnou
kontraindikaci je vyrazny sekundarni zisk
nemoci, napt. ve formé financnich, soci-
alnich a dal$ich podpor, ktery sniZuje mo-
tivaci ke zméné (Kernberg et al., 2008).
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VSTUPNI VYSETRENI

Pti zahdjeni TFP je kli¢ové peclivé zma-
povani a zhodnoceni diagnostickych kritérii,
pacientova Zivota a popisovanych obtiZi,
které obvykle zabere 1-3 konzultace. Vstup-
ni vySetfeni je aktivné vedeno terapeutem,
coZ mu umozZiuje ziskdvat informace ne-
zbytné pro stanoveni diagndzy a identifikaci
hrani¢nich charakteristik (napf. impulzi-
vity, emoc¢ni lability, sebeposkozovini,
sebevraZednych tendenci), které by mohly
komplikovat nebo ohrozit priabéh 1écby.
Pfi stanovovani diagnézy zohlediiuje tera-
peut kromé informaci sd€lovanych pacien-
tem také jeho chovani v prubéhu vySeteni
a jeho vztahovani se k terapeutovi (Jsou od-
povédi pacienta vérohodné, realistické, ob-
Jastiuji problémy?) i sviij protiptenos (Jak
se citim beéhem rozhovoru? Jsou mé otdzky
pacientem vitdny, brdny v potaz nebo ,, sme-
teny ze stolu“? Citim se s nim devalvovdn,
omezovdn, kontrolovdn...?). SouCasné
terapeut pomoci jemnych pobidek k zamy-
Sleni nad protichidnymi informacemi, které
pacient uvadi a které zpusobuji nejasnosti
v prezentaci jeho piibéhu, testuje charakter
pacientovych obrannych mechanismtl, zejm.
zda se projevi pfitomnost prevazujiciho $té-
peni. Posouzeni stability a zdrojti pacientovy
sebetcty, schopnosti empatie, proZitkl za-
visti, potfeby obdivu a reakce v piipadé jeho
absence navic pomohou objasnit moZnou
pritomnost vyraznéjsich narcisistickych rysa
(Stern & Yeomans, 2018).

V rdmci spektra hrani¢ni organizace osob-
nosti 3 specifické faktory ndim napomohou
lokalizovat pacienty z hlediska zdvaZnosti
onemocnéni a poskytnou voditko pro jeho
prognézu:
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® Jaky je puvod pacientovy agrese? Jak
kontrolované, vdziné a casté jsou jeji
projevy? Je namitena proti sobé, ostat-
nim nebo oboji?

® Nakolik a zda viibec je pacient schopen
citit vinu, znepokojeni svym jedndnim
a jeho vlivem na ostatni? Je pacient
veden néjakym vnitinim mordlnim kom-
pasem?

* Jaké jsou pacientovy mezilidské vztahy?
Je zapojen do spolecnosti? Md socidini
oporu? Mdnéjakévztahy, kterénejsouzne-
uzivajici a jsou vzdjemné?

Cim v&ti je rozsah agrese, ¢fim mens{ mi-
ra znepokojeni v souvislosti s agresi a ¢im
chudsi kvalita pacientovych mezilidskych
vztahd, tim niZ$i je droven hrani¢ni or-
ganizace osobnosti a také horsi prognéza
v 1é¢bé (Stern & Yeomans, 2018). Proces
vstupniho vysetieni je zakoncen sdélenim
diagndzy pacientovi. Jeho cilem je vysvétlit
pacientovi ptivod jeho obtiZi a jejich sou-
vislost s charakteristickym vnimanim sebe
a druhych (Levy et al., 2019).

Kazuistickd vinéta — Kristyna, 30 let;
vstupni vySetieni (Stern & Yeomans, 2018):

Kristyna, vysokd a atraktivni, 30letd Zena
vyhledala lécbu sama. Podle informaci do-
stupnych na internetu, sama sobé diagnos-
tikovala HPO a obraci se na TFP terapeuta
s autentickym zdjmem o lécbu. V minulosti
prosla nékolika terapiemi zamérenymi
na jeji deprese a izkosti, Zddnd z nich viak
nevyresila jeji vybuchy vzteku, impulzivni
sebevraZedné jedndni, nestabilni mezilid-
ské i intimni vztahy ani patologicky vztah
s jeji matkou, kterou popisuje jako citové
zneuzivajici a se kterou navic aktudlné Zije.
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Terapeut zahajuje vstupni vySetieni otdz-
kami zaméFenymi na pacientliny obtiZe.
Kristyna jemnym détskym hlasem zacind
odpovidat: ,,Nikdo mé nemiluje. Citim se
Jjako zmét rozbitych dsti, které nikdo jiny
nechce.* Popisuje, Ze nikdy neméla pocit,
Ze by ji jeji blizci ddvali, co potrebuje, ne-
dostdvd od nich dostatecnou pozornost ani
ocenéni, sama to spontdnné spojuje s vybu-
chy vzteku, které prichdzeji, kdyZ pocituje
nedostatek respektu. Uvddi, jak se opako-
vané citila jako zrazend, vyuZitd obét kru-
tého svéta. Ve zprdvé z nemocnice, ze kte-
ré byla neddvno propusténa po 2tydenni
hospitalizaci po sebevraZedném gestu, stoji,
Ze plivla p¥i prijmu na zdravotni sestru
a béhem pobytu méla nékolik vybuchii vzte-
ku, béhem hospitalizace nepusobila, Ze by
svych cinit prilis litovala. Kristyna terapeu-
tovo upozornéni na tyto incidenty presla
a ddl smutnym détskym hlasem popisovala
sebe jako obéf. Ztichla a rozhnévala se,
kdy? terapeut opakované upozornil na tento
rozpor. To naznacuje pritomnost Stépent,
jeho? funkct je znovuobnovit pacientcino
vaimdni sebe jako bezmocné obéti vystave-
né krutému svétu. Tim se poprvé v pienosu
ukazuje prdvé tato dydda.

Terapeut se ddl aktivné dotazuje na detai-
ly Kristyniny minulosti, aby ziskal dostatek
informact ke stanoveni diagnozy. Zdd se, Ze
pacientcina historie zneuZivdni alkoholu,
sebepoSkozovdni (Tezdni) i obtiZe dokoncit
vysokoSkolskd studia souvisi s impulzivnim
zvldddnim interpersondlnich stresori, kte-
ré ve spojeni s hnévem a emocni labilitou
naznacuji hranicni diagnozu. Vyraznd hos-
tilita a projevy nékdy nekontrolovatelné
agrese jsou typické a maji negativni dopad
na pacientciny mezilidské vztahy, které jsou

chaotické a neuspokojivé. Prognosticky je
vy¥hodou Kristynina vytrvalost, inteligence
a absence antisocidlnich rysii.

USTAVENI TERAPEUTICKEHO
RAMCE - TERAPEUTICKY
KONTRAKT

Poslednim krokem pted zahijenim sa-
motné psychoterapie je verbalni dohoda
s pacientem o terapeutickém rdmci, tedy
terapeuticky kontrakt. Ten v TFP stanovuje
velmi konkrétné podminky 1é¢by, oceka-
vani a odpovédnosti pacienta i terapeuta.
Kontrakt akcentuje emoc¢ni zkusenost ,,ted
a tady* v rdmci terapie a omezuje projev
emoci ve formé agovani (fezani, sebevra-
Zedné tendence, zneuZivdni ndvykovych
latek, projevy poruch piijmu potravy, ex-
cesivni kontaktovani terapeuta mimo cas
konzultaci, nechranény sex, atd.), které
by mohlo pfedstavovat vaznou hrozbu pro
zdravi pacienta ale i pro 1écbu samotnou,
nebof miZze omezovat schopnost terapeu-
ta pracovat s pacientem explorativné z ne-
stranného postoje potifebného k vedeni
TFP (Levy et al., 2019; Yeomans et al.,
2017).

Povinnosti pacienta obvykle zahrnuji
pravidelnou dochdzku na sezeni, vCasné
platby, prici na cilech 1é¢by, aktivni ptiné-
Seni mySlenek a pocitil bez cenzury do te-
rapie a, jak bylo popsdno vyse, omezeni se-
beposkozujiciho ¢i impulzivniho chovani.
Terapeuticky kontrakt také stanovuje, Ze
se pacient béhem 1é¢by zapoji do néjaké
formy strukturované ¢innosti, kde ptichizi
do kontaktu s jinymi lidmi (zaméstndni,
vzdélavani, Skola). Tato podminka chrini
pred tim, aby 1é¢ba podporovala sekundarni
zisk z nemoci ve formé pasivniho nebo
zneuZivajiciho Zivotniho stylu a staZeni se
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z odpovédnosti za Zivot. Navic nuti pacienty
ke konfrontaci s jejich skute¢nymi funkc-
nimi kapacitami a limity, coZ pfindsi paci-
entovy obtiZe jako materidl do terapeutické
prace. U Iécby lidi zneuZivajicich alkohol,
drogy nebo lidi s poruchami piijmu potravy
bude soucasti kontraktu dohoda o vyrazném
omezeni nebo Gplném upusténi od takového
chovani, okamZité informovani terapeuta
v pripad€ poruSeni a také pravidelnd do-
chazka do terapeutickych skupin zamére-
nych na tuto problematiku (Stern & Yeo-
mans, 2018, Yeomans et al., 2017).

Dodrzovani kontraktu je u pacienti s po-
ruchami osobnosti ¢asto nekonzistentni akaz-
dé poruseni by mélo byt v terapii dikladné
prozkoumano. Srozumitelné definovani vy-
Se popsanych parametri pied zacdtkem
1é¢by dava jasné limity v rolich a zodpovéd-
nosti terapeuta i pacienta. Tim umoZziiuje,
aby terapeut mohl zachovévat neutralitu
a terapie mohla byt mistem pro diskusi, ana-
lyzu a kontejnovani pacientovych vnitinich
konfliktti, mj. pro zkoumani poruseni kon-
traktu jako pacientova vyjadifeného prani,
které vypovida o jeho osobnosti a vztahu
k terapeutovi (Stern & Yeomans, 2018).

Kazuistickd vinéta — Kristyna, 30 let; te-
rapeuticky kontrakt (Stern & Yeomans,
2018):

V pripadé pacientky Kristyny je soucdsti
kontraktu dohoda, Ze prestane s rezdnim
i s jinym sebepoSkozovdnim, s tim, Ze pokud
by méla pocit, Ze nutkdni ubliZit si nemiiZe
ovlddnout, obrdti se na lokdlni krizové cent-
rum, nebo zavold linku 155. Ddle, pokud by
pokracovaly jeji alkoholové excesy, zacne
navic dochdzet do terapeutické skupiny za-
mérené na lécbu zdvislosti. Kristyna v rdm-
ci kontraktu souhlasila, Ze si najde zamést-
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ndni, do kterého nastoupila nékolik tydnii
po zahdjent terapie.

RODINNE SETKANT

Pred nebo krétce po zahdjeni terapie se
TFP terapeuti za pfitomnosti pacienta ob-
vykle setkdvaji s rodinnym piislu§nikem.
U adolescentnich nebo mladych dospélych
pacientd to byvaji rodice, u dospélych to
muzZe byt partner. Informace od rodinnych
prislusnikii pomdhaji terapeutovi rychleji
porozumét pacientovi i kontextu. Déle je to
prileZitost pfedstavit terapii a cile paciento-
vym nejbliZ§im a napomoci tak ziskat dalsi
podporu pro pacientovo plné zapojeni do te-
rapie. V neposledni fad€ rodinné setkdni
umoziiuje diskusi o tom, zda pacientovi pri-
buzni nevédomky nepodporuji pacienta
v setrvdvani v pasivni a bezmocné pozici
(Radcliffe & Yeomans, 2019).

AKTIVNI FAZE LECBY

Jakmile je dokonceno vstupni vySetfent, je
s pacientem vyjasnéna diagnéza, je dohodnut
a oboustranné odsouhlasen kontrakt, a pro-
béhlo rodinné setkani, maze zacit samotna te-
rapie. Dle dohody v kontraktu pacient ptebira
odpovédnost za svou 1écbu tim, Ze do terapie
aktivné prinasi témata, kterd jsou relevantni
ve svétle obtiZi, se kterymi se potyka. Z pri-
naseného materidlu terapeut vybird témata,
na kterd se s pacientem zamétuji, podle nésle-
dujici hierarchie priorit: 1. ohroZeni/bezpeci
pacienta, terapeuta nebo 1é¢by (prioritu maji
sebevraZedné tendence, ohroZeni zdravi nebo
Zivota jinych lidi ¢i chovéni vyrazné naruSu-
jici terapii); 2. porozuméni vnitini zkuSenosti
pacienta, kter4 je patrnd ve vztahu k terapeuto-
vi, tedy v pfenosu; 3. osloveni dalSich emocné
vyznamnych témat v Zivoté pacienta mimo
terapii (Levy et al., 2019).
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Michal
Novak

PhDr. Psycholog (absolvent katedry psy-
chologie na FFUK) a psychoanalyticky psy-
choterapeut. Po studiich na VS nastoupil
do personalni agentury, pozdéji se vénoval
diagnostice a psychoterapii v psychiatrické
Iécebné Horni Befkovice. Od roku 2008 pro-
vozuje soukromou psychoterapeutickou pra-
xi. Ve své praci uplatiiuje principy psychoana-
lytické psychoterapie a TFP.

TFP terapeuti se snaZi intervenovat z po-
zice technické neutrality. Tento nasloucha-
jici, interpretacni postoj neznamend pasi-
vitu, lhostejnost nebo nedostatek citového
zaujeti. TFP terapeut je naopak v kontaktu
s pacientem aktivni a vyuZivd své emocni
reakce k tomu, aby jej informovaly o cha-
rakteru pacientovych obtiZi. Technickd ne-
utralita neni Cistym stavem, ktery lze vzdy
dokonale udrZet a jednoznacné rozpoznat.
Nase vlastni vnitfni tlaky, touhy a omeze-
ni nds casto tdhnou jednim nebo druhym
smérem pacientova vnitfniho konfliktu.
Soucésti terapeutické prace v TFP je naSe
sledovani technické neutrality, pfemysleni
o tom, pro¢ jsme se od ni odchylili a jak
se k ni vratit. Vyjimkou jsou jednoznacné
situace, kdy je pacientovo agovani nebez-
pecné pro néj nebo terapii. Tehdy terapeut
kratkodobé cilen€ opousti pozici neutrality
a jednd s cilem ochrénit pacienta nebo 1é¢-
bu. To, Ze bude nutné vyuZzit tento postup,

1ze u terapie pacientil s poruchami osobnosti
ocekdvat. Jakmile je vSak krize odvricena,
méla by ndsledovat diskuse s pacientem
o okolnostech, které terapeuta vedly ujmout
se podpurné nebo direktivni role (Stern &
Yeomans, 2018).

PRVNI FAZE INTERPRETACNIHO

PROCESU: DEFINOVANI .

DOMINANTNIHO OBJEKTNIHO

VZTAHU

Interpretacni proces v TFP obvykle zaci-
nd tim, Ze terapeut privadi pacientovu po-
zornost k tém aspektiim jeho komunikace,
které jsou nejasné, vagni, protichidné nebo
zdénlivé opomenuty (Caligor et al., 2009).
Tento proces ma za cil porozumét, jakym
zpusobem se pacient vztahuje v daném
okamZiku k terapeutovi, prostfednictvim
objasnéni toho, co pacient fik4, pro¢ to fika
a jaky ma vztah k tomu, co fika (Stern &
Yeomans, 2018). Toto objasiiovani komu-
nikace pacienta, které ma za cil upozornit
naoblasti konfliktu a ptirozené vede ke zkou-
mani obrannych mechanismti a konfliktnich
mentdlnich obsahil, se nazyva klarifikace.
Pocate¢ni Gsili terapeuta po klarifikaci ve-
de u pacienti s HPO obvykle ke zvyseni
miry tzkosti, Casto k paranoie (Caligor et
al., 2009).

Kazuistickd vinéta — Kristyna, 30 let;
priklady klarifikaci, které by terapeut mohl
potiebovat pouZit (Yeomans et al., 2015):

Mohla byste mi vic upresnit, co jste my-
slela tim, Ze jste byla priimérny teenager?

Rikala jste, Ze vidycky, kdy? déle hovorite
se svou matkou, zacnete byt tak zmatend, Ze
nemiiZete myslet jasné. MiiZete mi pribliZit,
Jjak to zmatent vypadd?

Zminila jste nékoho jménem Tomds, ne-
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Jjsem si jisty, jestli vim, kdo to je (terapeut se
miiZe zdrdhat zeptat se na nezndmé jméno
z obavy, Ze ho pacient drive zminil a on ho
zapomnél).

Nésledné terapeut citlivé pfivadi pacien-
tovu pozornost k nesrovnalostem mezi tim,
co pacient fikd a tim, jak jednd nebo jak
v té chvili neverbalné komunikuje. Terapeut
povzbuzuje pacienta, aby se s nim spolecné
nad t€mito nesrovnalostmi zamyslel. Tato
technika se v TFP a v dalSich psychody-
namickych terapiich nazyva konfrontace
(Levy et al., 2019). Terapeut upozornénim
na opomenuti, rozpory, neurcitosti a nesou-
lad mezi verbalnim a neverbalnim konfron-
tuje obrany primitivni popfeni a disociaci.
Tento proces obvykle vede rychle k aktivaci
pfenosu a primitivnich objektnich vztaha
a je spojen s vyrazné afektivné nabitymi
stavy, které jsou puivodem diskrepance me-
zi pacientovym verbdlnim a neverbalnim
projevem. Pacientovy objektni vztahy tak
v terapeutické situaci ,,ted a tady‘ nabiraji
konkrétni a zkoumatelnou podobu (Caligor
et al., 2009). Konfrontace by v Zidném
pfipad¢ neméla byt poddvana Gto¢né nebo
nepratelsky, naopak méla by byt taktnim
upozornénim na nesrovnalost pacientovych
zkuSenosti, které by mély byt zkoumany
(Stern & Yeomans, 2018).

Kazuistickd vinéta — Kristyna, 30 let; p¥i-
klad konfrontace (Stern & Yeomans, 2018):

Terapeut: Kristyno, vSimla jste si toho, Ze
veétsinu nasich setkdni zacindte timhle velmi
tichym a mirnym hlasem? Jako kdybyste
byla ztracené dité, které potiebuje, aby se
o néj nékdo postaral.

Kristyna (détsky, usklebacné, ale s vismé-
vem): A proc to resite?
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T: ZardZi mé tohle, déldte ndrocnou prdci
v prdvni kanceldri, kterd vyZaduje zkuSe-
nosti a organizovanost, zvldddte ji velmi
dobre. Obtizné to jde sladit s tou malou
holcickou, kterou mi ukazujete.

K: Toje ale néco jiného. To je tam, v prd-
ci. To neni, jakd skutecné jsem.

V tomto prikladu upozoriiuje terapeut
Kristynu na nesoulad mezi jejim verbdlnim
sdélenim v terapii a chovdnim v jiné oblasti
Zivota. Jeho cilem je napomoci Kristyné
k uvédomeni, Ze obé zkuSenosti jd jsou jeji
viastni (Stern & Yeomans, 2018).

Je typické, Ze jak se zacinaji v pfenosu
objevovat primitivni objektni vztahy, sta-
vd se pacientova zkuSenost v terapeutické
situaci vyrazn¢ afektivné nabitd a konkrétni
a byva zdrojem zmatku a uzkosti pro paci-
enta i terapeuta. V prvni fazi 1écby byvaji
Casto objektni vztahy, které jsou piivodem
pacientovy silné emocni reakce, zcela od-
délené od jeho védomé zkuSenosti, a proto
obtiZné zkoumatelné. V této dobé je ikolem
terapeuta snést pocity zmatku a uzkosti
a odolat impulsu reagovat na pacientovy
emoce, chovani nebo projekci. Misto jed-
néni se terapeut snaZzi identifikovat, co
citi nebo se snazi necitit v protipfenosu,
a pfemyslet o tom jako o pacientové vzta-
hové zkuSenosti. To mu umozni nésledné
formulovat hypotézu o objektnim vztahu,
ktery je v pfenosu aktivovan. Uvodni faze
interpreta¢niho procesu vyvrcholi tim, Ze
terapeut pfevede pacientovu zkuSenost
do slov a sdéli ji pacientovi. Tento proces
jenazvan interpretace. Jeho hlavnim cilem
v pocatecni fazi 1écby je napomoci pacien-
tovi co nejjasn€ji pojmenovat, co zaziva
ve prenosovém vztahu s terapeutem (Cali-
gor et al., 2009).
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Kazuistickd vinéta — Kristyna, 30 let;
priklad interpretace (pokracovdni pred-
chozi vimény mezi terapeutem a Kristynou)
(Stern & Yeomans, 2018):

K: To je ale néco jiného. To je tam,
v prdci. To nent, jakd skutecné jsem.

T: Skutecné jste, nebo je to tak, Ze jsou
dvé Cdsti vds, které jste obé vy, ale je tézké
ukdzat mi obé strdnky. Tady jd mdm byt ten
silny/kompetentni a vy ta, kterd potiebuje
pozornost a péci.

K: Nikdy jsem se o to nezajimala, nikdo
se nikdy nesnaZil vénovat mi pozornost.

T: O tom to pravé moind je. Vidét mé
jako kompetentniho a sebe jako slabou,
kterd potrebuje péci, vds moznd chrdni
pred lizkostt, jakou byste zaZivala, kdybyste
byla kompetentni vy sama. Kdybyste totiZ
byla, domnivdm se, Ze byste se obdvala, Ze
ztratite mou pozornost a péci, kterou tolik
potiebujete.

DRUHA FAZE INTERPRETACNIHO

PROCESU: IDENTIFIKACE

A ZKOUMANI ROLI

V OBJEKTNIM VZTAHU

Jak terapie pokracuje v ¢ase, terapeut na-
déle s pacientem klarifikuje nejasnou nebo
vagni komunikaci, konfrontuje nesoulad
mezi védomym postojem (verbdlnim sdé-
lenim) a chovanim a interpretuje v prvni
fazi formulované objektni vztahy, které se
objevuji v pfenosu. Tentokrat vSak na roz-
dil od prvni faze interpretacniho procesu,
jejimz cilem je objasiiovani a pojmenova-
vani pacientovy aktudlni emocni zkuSenosti
s terapeutem ,ted a tady*, privadi terapeut
pacientovu pozornost k tomu, jakou roli
hraje on a terapeut v rdmci konkrétniho
aktivovaného objektniho vztahu. Posouva
tak terapeuticky proces o krok ddle, protoZe

pfedstavuje pacientovi novou perspektivu
odliSnou od jeho vlastni, ¢imZ ho impli-
citné vyzyva k tomu, aby ustoupil stranou
a pozoroval sdm sebe. Pfipravuje tak pod-
klad pro to, aby pacient nahlédl, Ze ma
ve své mysli obraz vztahu. Tedy, Ze md
vnitfni svét a ten muZe byt predmétem
zkoumadni, coZ je v kontrastu s pacientovou
naprosto konkrétni zkuSenosti, v rdmci
které véci prosté néjak jsou a neni prostor
ani divod se jimi vice zabyvat. Schopnost
pozorovat sim sebe v pritbéhu ¢asu pacienti
s HPO obvykle ztréceji, kdyZ jsou vystaveni
stresu a uzkosti. Jeji udrZeni tvari v tvar
konfliktu je jeden z cilt 1é¢by (Caligor et
al., 2009).

Kazuistickd vinéta — Kristyna, 30 let,
(Stern & Yeomans, 2018):

K (sarkasmus): Nerikdte nic. Bezva, to
skutecné pomdhd!

T: Povézte mi vic o tom, co vdm béZi
hlavou, kdyz micim.

K: Moji hlavou? Tam to béZi skvéle. Ale
vy mi tady nic neddvdte. Rikala jsem vdm,
Ze jsem z té situace v prdci nastvand a vy
mlicite. Jediné, co chci, je citit se lépe, pro-
to jsem prisla. A vy mi reknete vSechny ty
hrozné véci o mné a micite.

T: Ocekdvdte, Ze vds zklamu, nebo Ze vds
budu kritizovat, Ze to neni dost, Ze ....

K: Konecné jste se trefil. Skvélé! Ano,
neddvdte mi nic. NIC.

T (hravé): Zdd se, Ze jste vice naklonéna
tomu, abyste mi rekla, co neddvdm nebo
nedéldm, nez byste naslouchala cemukoliv,
co bych mohl rict. Z hlediska vasi pozor-
nosti mi ted neddte nic a jsem ted odmit-
nut.

K: Haha, hezky jste z toho vybruslil. (pau-
za).
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T: MozZnd je néco, na co bychom se tu
spolu mohli podivat. V nékterych chvilich
se se mnou dostdvdte do stavu, kdy potre-
bujete trvat na tom, Ze jsem pro vds vplné
zbytecny, a nejste oteviend nicemu, co bych
vdm mohl nabidnout. Jste ta, kterd odmitd
mne. Sedi to?

K: Trochu.

T: Zdd se, Ze ocekdvdte, Ze budu kruty
a odmitajict, opustim vds a zistanete bez
pomoci. Kdy? ale mitZete sama sebe vidét
Jjako nékoho, kdo také miiZe odmitat druhé,
i mé, to miiZe byt vasny pocit, kdyZ vy jste
ta odmitajici. A to mné vede k neprijemné
otdzce, jestli vam lidé mohou viibec néco
ddt, kdy? je to pro vds v téchto chvilich téZké
od ostatnich prijimat.

V této fdzi lécby je Kristyna konflikini,
ironickd, casto odmitd terapeutovy postie-
hy, ignoruje je nebo na né reaguje ,,To,
o cem mluvite, opravdu nepomdhd “ .V téch-
to chvilich terapeut vidi ty Cdsti ji, které jsou
chladné a pohrdavé, terapeut je v roli pasiv-
ni obéti jejich iitokii. Ukolem terapeuta zde
Jje pripomenout dyddu ,iitocnik — pasivni
bezmocnd obét* a poukazovat na vyménu
roli v objektnim vztahu. Pacientka, kterd se
védomé identifikuje s roli bezmocné obéti,
v prenosu zachdzi s terapeutem jako druhd
cdst vztahové dyddy — iitocnik. Pozorovdni
téchto vymen roli pomdhd pacientiim lépe
pochopit souvislost mezi jednotlivymi cdst-
mi jejich Jd, vysveétlit jejich emocni stavy
a postupné tak na sebe zacit nahliZet rea-
listictéji (Stern & Yeomans, 2018).

wn
=]

TRETI A CTVRTA FAZE

INTERPRETACNIHO PROCESU:

IDENTIFIKACE STEPENI MEZI

OBJEKTNIMI VZTAHY, )

ZKOUMANI MOTIVACI, KTERE

JSOU ZAKLADEM OBRANNYCH

OPERACI

Cilem terapeutova snaZeni v treti fazi in-
terpretacniho procesu je privést pacientovu
pozornost k tomu, Ze vztah s druhymi lidmi
zaZziva a chépe prostiednictvim jeho vlast-
nich internalizovanych objektnich vztaha.
Zatimco minula faze méla za cil identifikaci
a pozndni pacientovych dominantnich ob-
jektnich vztaht a jejich priitvodnich emoci,
nyni terapeut pacienta upozoriiuje na to,
jak jeho objektni vztahy, zejména ty roz-
dilné a protichidné emocné nabité (napf.
idealizovand vs. perzeku¢ni zkuSenost),
byly od sebe disociovdny, tedy upozoriiuje
na pfitomnost §tépeni jako obranného me-
chanismu (Caligor et al., 2009).

Tato drover intervence obvykle cili na pro
pacienta neslucitelnou zkusenost mezi pa-
ranoidnimi, agresivné nabitymi objektni-
mi vztahy spojenymi s pocity frustrace
a zloby aidealizovanymi objektnimi vztahy
provdzenymi pocity uspokojeni a bezpeci.
Stejné jako v minulych fazich, zasahy te-
rapeuta z velké ¢asti vyuZivaji védomého
a predvédomého materidlu, tzn., zastavaji
blizko k dominantni zkuSenosti pacienta
v aktudlnim okamZiku pienosu v terapeutic-
ké situaci. Navic v§ak nyni terapeut spojuje
pacientovu aktudlni zkusenost s disociova-
nymi a protichidnymi zkuSenostmi, které
byly bud plné¢ védomé (a verbalizovany
pacientem) v minulych sezenich nebo jsou
pravé vyjadreny v chovéni pacienta. V této
fazi terapeut pouze podnécuje pacienta, aby
pozoroval a zamyslel se nad protichidnou
povahou své zkuSenosti s nim. Zkoumani
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vyznamu a role $t€peni v pacientove psy-
chickém fungovani je predmétem Ctvrté
a posledni fdze interpretacniho procesu
(Caligor et al., 2009).

Kazuistickd vinéta— Kristyna, 30 let, (Stern
& Yeomans, 2018):

K: No, tak vds odmitdm. A co? (pauza)
Nékdy vaSe micent... nevim, co s nim mdm
délat, mdm pocit, Ze mé s mymi starostmi
nechdvdte samotnou.

T: Vds sarkasmus pred chvili byl tak
Jjizlivy. Jste tak pripravena, Ze vds zklamu.

K: Neni to prijemné. Vidycky, kdyZ odsud
odchdzim, necitim se lépe.

T: Tuhle terapii vyhledala ta cdst vds,
kterd vi, Ze nejsem Zddny guru nebo emocni
chirurg, neni moZnost odstranit vase pocity
iplné.

K: To samozi'ejmé vim.

T: Jd vim, Ze vite. A vypadd to, Ze ted sem
prichdzite s aktivni jinou Cdsti vds — spo-
lupracujici, svédomity pacient, ktery ode
mé ocekdvd, Ze vds budu ujistovat o vasich
kvalitdch a néjak odstranim vSechny vase
Spatné pocity, tizkosti, osamént, netrpélivost
i frustraci. A kdyZ zavdhdm nebo s tim pie-
stanu, ocekdvdte, Ze vds zklamu.

K: TO MI VENKU NEPOMAHA, kdy?
se takhle citim.

T: A pak jsem k nicemu. Terapeut, od kte-
rého jste pred 2 minutami opravdu moc
chtéla, aby vdam pomohl, se stdvd uplné
bezcenny, nepomdhajici, kruty.

K: Tak to prosté citim.

T: Je pro vds tak tézké, udrzet v mysli
obé dvé zkusSenosti mne — Ze byste ode mne
mohla néco chtit, i kdy? vds nékdy nechd-
vdm s obtiZnymi pocity. Vidét mé soucasné
Jako frustrujiciho i pecujiciho je pro vds ted
extrémné tézké a ohroZujici.

Kristyna sama sebe vnimd jako spolupra-
cujiciho, ochotného pacienta (v redlném
Zivoté pak dceru, kamarddku, pritelkyni).
V tomto idealizovaném vnimdni Jd Kristyna
ocekdvd idedlniho pecujictho a oceriujictho
druhého (terapeut, rodic, pritel, ...). Ne-
vyhoda této idealizované dyddy je lidskd
omylnost a nedokonalost, tedy realita. KdyZ
Jji terapeut dost rychle nepochopi, nebo
jeho intervence zpiisobuji neprijemné po-
city (podobné, kdyZ je svymi blizkymi jinak
frustrovdna), rozbiji se kiehkd idealizovand
dydda a aktivni je opét dominantni objektni
vztah ,,obét —iitocnik“, kdy terapeut (rodic,
pritel, nadrizeny, ...) je vnimdn jako kruty,
odmitavy a zbytecny a pacientka bezmocnd
a opousténd (Stern & Yeomans, 2018).

Vyse popsané intervence, dlouhodobé
opakované v pribéhu casu, postupné na-
rusuji rigidni §tépeni mezi idealizovanymi
aperzekucnimi ¢4stmi vztahové zkusenosti.
Jak ubyvé frekvence vyuZivani primitivnich
obrannych mechanismti, dochazi k integraci
vztahové zkuSenosti, konsoliduje se identita
a objevuje se lepsi zvladani charakteristic-
kych intenzivnich afektivnich stavi. Autofi
doufaji, Ze vyuZiti kazuistickych zlomku
z 1é¢by pacientky Kristyny pomohlo na-
hlédnout na to, jak tato modifikovand psy-
choanalytickd metoda uzptisobend spe-
cidlné pro patologii objektnich vztaht
pomaha pfti 1é¢beé hranicni a dalsich poruch
osobnosti (Stern & Yeomans, 2018).

Role autori: Prvni autor provedl reSersi
literatury, vytvoril koncepci pfispévku a ¢l4-
nek sepsal. Druhy autor poskytl editorské
poznamky a cenné koncepcni a jazykové
pripominky. Oba autofi piispéli ke vzniku tex-
tu ¢lanku a schvdlili jeho kone¢nou podobu.
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