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ABSTRAKT

Lécba zaloZena na mentalizaci (MBT,
mentalization-based therapy) vychazi ze spe-
cifickych projevt a narokt hrani¢ni poru-
chy osobnosti (HPO). Schopnost pfemys-
let o duSevnich stavech sebe i druhych je
komplexni proces, ktery je naruSovan v ob-
vyklych Zivotnich situacich i u osob, které
netrpi duevni poruchou. Clanek se zamé-
fuje na vychodiska MBT piistupu, klicové
1écebné principy a jejich uplatnéni v 1é¢be
hrani¢ni poruchy osobnosti. Kazuisticky
fragment ilustruje specifické dovednosti,
které si terapeut osvojuje, aby byl scho-
pen obnovit svoji i pacientovu ztracenou
schopnost mentalizace, udrZovat ji v pru-
béhu 1écby a posilovat odolnost proti je-
jimu vyfazovani v interpersondlni sfére.
Identifikace tzv. prementalistickych stavii
pacienta i terapeuta umoziiuje modifikovat
terapeutické intervence.

Klicovd slova: Mentalizace, prementa-
listické stavy, hypersensitivita vztahové
vazby, postoj nevédeéni

ABSTRACT

Mentalization-based therapy (MBT) re-
flects specific features and demands of Bor-
derline Personality Disorder (BPD). The
capacity to think of oneself and others from
the mental states perspective and relates to
the mind is a complex process that is dis-
turbed also in unusual life circumstances
in individuals not suffering from mental
illness. The paper focuses on the MBT
approach, key treatment principles and its
use in the treatment of BPD. The case study
sample illustrates specific competencies
learned by the therapist in order to recover
his and patient’s lost capacity to mentali-
ze, mainain mentalization in the course of
treatment and enhance its resilience against
switching off in the interpersonal context.
Identification of pre-mentalistic states of
patient and therapist enables modification
of therapeutic interventions.

Key words: Mentalization, pre-menta-
listic states, attachment hypersensitivity,
not-knowing stance
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TEMA: HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI/ THEME: BORDERLINE PERSONALITY DISORDER

1. TERAPEUTICKE DURAZY MBT

1.1 Vymezeni pojmu mentalizace/

/mentalizovdni

Ponékud technicky a neosobni vyraz
mentalizovani (z anglického ,,mentalizing*)
zachycuje jednu ze zdkladnich sloZek lid-
ské citové a socidlni inteligence a popisuje
samotny zdklad lidské imaginativni schop-
nosti rozumet a vysvétlovat si chovani své
i druhych pomoci duSevnich stavi (Ba-
teman & Fonagy, 2012). Mentalizovani
je proces pripisovani zdmérli a vyznamui
lidskému chovéni, reflektujici vnitini roz-
hovor nad pocity a myslenkami svymi i dru-
hych umoziujici ménit perspektivy (Mal-
da-Castillo et al., 2019). Jednd se nejen
o védomi vlastniho proZivani a védomi sebe
sama, ale také schopnost regulovat vlastni
emoce. Mentalizujici postoj umoZiiuje na-
vazovat uspokojivé vztahy zaloZené na da-
véfe a vzdjemnosti. Mentalizovani dovoluje
v klinické situaci porozumét pacientovym
symptomuim a jejich smyslu z riznych per-
spektiv, cilené¢ zaméfit pozornost na jeho
obtiZe a souCasn¢ si zachovat otevieny,
nehodnotici postoj. Koncept se Castec-
né prekryva s empatii, psychologickou
otevienosti (psychological mindedness),
mindfulness, symbolizaci nebo schopnosti
zaujimat tzv. tfeti pozici (Choi-Kain &
Gunderson, 2008). Jedna se vétSinou o im-
plicitni a automatickou schopnost zaméfit
pozornost k vyznamnym intrapsychickym
a interpersondlnim jevim, prubézné védo-
mé i nevédomé pripisovani zamért sob&
navzdjem (Karterud, Bateman, 2010). Men-
talizace vysvétluje vytvéreni psychickych re-
prezentaci a symbolil, vdzani vjemd, po-
¢itka a télesnych tlakt do komplexnich
asociativnich siti. Mentalizovani popisuje
proces transformace, ktery uvoliiuje mysl
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z intenzivniho tlaku na okamZité uspoko-
jeni, proméiuje télesné excitace do sne-
sitelnych a komunikovatelnych pféni, psy-
chicky ptsobicich pudt a afektd. Tato pro-
vazujici funkce predvédomi nebo Ega (v to-
pografickém, respektive strukturdlnim mo-
delu mysli) zprostfedkovéava prepracovani
reprezentaci (Lecours, Bouchard, 1997).
U osob s vyvojovym traumatem vypadava
akolabuje schopnost myslet na sebe a na dru-
hé, rozumét sobé a druhym. Naopak men-
talizujicim postojem a intervencemi se
obnovuje a posiluje. Autofi uvadéji, Ze pro
tuto specifickou kapacitu vdzanou na neu-
roanatomické oblasti a neurofyziologické
funkce, bylo zapotiebi volit slovo, které pri-
poutd zdjem, nebude zaménitelné za obec-
néj$i pojmy typu empatie a nem4 synony-
ma. Na mentalizovani se podili celd fada
systémt mozkové klry. Pro schopnost
predstavit si a interpretovat, co si druzi li-
dé mysli nebo citi, jsou duleZité korové ob-
lasti medidln{ prefrontalni a zejména predni
cinguldrni kary (Gallagher & Frith, 2003).
Mentalizovéni probihd vétSinou jako intui-
tivni rychld reakce, kterd ma emocni a kog-
nitivni slozky. V préci s pacienty je klico-
vou sloZkou mentalizujiciho pfistupu dtiraz
na obnovu, posilovani a udrZzovini men-
talizovani, které je opakem slepoty vici
dusevnim staviim (mindblindness). Schop-
nost premyslet o dusevnich stavech svych
iostatnich, vztahovat se ke své vlastni mysli
a rozumét si, je komplexni proces, ktery
muZe selhdvat i v obvyklych Zivotnich si-
tuaci u osob, které netrpi duSevni poruchou
a tykd se i profesiondlt. Napiiklad psy-
chiatfi mohou v ,,nementalizujicim stavu‘
opomijet proZivani pacientii a uvazovat
o nich predevsim z hlediska neurotrans-
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miterové rovnovadhy. Psychoterapeuti se
na své pacienty mohou divat pies hotové te-
orie, osvédcend schémata a ztracet kontakt
s jejich skute¢nym proZivanim. Podobné
se rodice uzkostnych nebo zlostnych déti
uchyluji k hypotézdm o genetické dispozi-
ci nebo vlivu socidlniho prostfedi a ztraci
schopnost pfemyslet o jejich duSevnim
stavu (Bateman & Fonagy, 2006). Na vét-
Sinu dusevnich poruch (poruchy osobnosti,
psychotické poruchy, poruchy nalady, po-
ruchy pfijmu potravy, post-traumatické
stavy, zneuZivani psychoaktivnich latek
nebo adolescentni krize) se miZeme divat
jako na poruchu mentalizovani, pii které
mysl dezinterpretuje proZitek sebe sama.
Pokud dojde k jejimu selhdni v rdmci hy-
peraktivace vztahové vazby, nastupuji tzv.
prementalistické nebo ne-mentalizujici zpa-
soby proZivani a myslent, tj. vyvojové star-
81 podoby duSevniho fungovéni, které vy-
pojené mentalizovani ochranné nahrazuji
a udrzuji koherentni pojeti sebe. Patii sem
pseudomentalizace (intruzivni, hyperaktiv-
ni, destruktivné neptesné formy), konkrétni
porozuméni, odehrdvani (enactment) a zne-
uZivani mentalizace. Prementalistické sta-
vy se projevuji ztratou schopnosti vnimat
sebe sama jako osobu s vlastni nezdvislou
subjektivitou (propadnout presvédceni, Ze
¢lovék neni schopen ovliviiovat sviij Zivot),
piili§ rychlym sbliZovanim se, pfedchaze-
nim opusténi, konkrétnim mys$lenim, im-
pulzivitou, naruSenou regulaci afektii a bez-
myslenkovitym jedndnim (acting out, se-
be-poskozovani nebo suiciddlni chovani).
Priklad ¢aste¢nych vypadki mentalizovani
nachdzime u obéti traumatu v priibéhu tzv.
flashbackd, které do proZivdni vpaddvaji
v podobé pfili§ redlnych nementalizova-
nych obraza.

1.2 Teorie mentalizace

Skupina okolo Petera Fonagyho a Antho-
ny Batemana na ptdé University College
of London a Anna Freud Centre koncem
90. let rozviji teorii mentalizace (TM),
kterd se stdvd ramcem pro klinickou praxi,
vzdélavani, vyzkum a organizaci péce o du-
Sevni zdravi zaloZené na mentalizaci (Ba-
teman, Fonagy; 1996, 2001, 2002, 2004,
2006, 2009, 2010, 2012, 2015, 2016, 2020).
Lécba zaloZend na mentalizaci (Mentaliza-
tion-based therapy, MBT) vychazi ze spe-
cifickych projeva hrani¢ni poruchy osob-
nosti (HPO), zejména hypersenzitivity je-
jich vztahové vazby. Pfirozené citlivy,
rozuméjici, zajimajici se a empaticky pii-
stup ze strany terapeuta v ¢asné traumati-
zovanych pacientech nadmérné aktivizuje
systém vztahové vazby. Pacienti reaguji
obranné, v duvérnéjsi situaci se dostavaji
do nepfiméfené uspéchanosti, vypinaji
schopnost predstavit si, co si mysli a citi
oni sami i druzi, nedovedou si predstavit
hledisko druhého, své nesnesitelné proZitky
odehrévaji, unikaji do zdanlivé vztaznosti,
predstirané mentalizace, pasivity a vypojuji
sdilené porozuméni a symbolické myslent,
které jsou predpokladem psychoterapeutic-
kého ovlivnéni (Bateman, Fonagy, 2016).
Emocni stres je obecné regulovan prepin-
nim mezi flexibilnim, pomalym, exekutiv-
nim a mentalizujicim fungovanim, které
zprostfedkovava prefrontalni kiira, a mezi
automatickym, instinktivnim fungovanim
typu ,,uték/dtok®, které zprostiedkovava
parietdlni mozkova ktira a podkorové struk-
tury (amygdala, hippokampus, striatum)
a evolu¢né podporuje okamzitou adaptivni
reakci na nebezpeci. Préh pro spusténi se-
beochranné reakce dtok/iték/zamrznuti je
sniZen u osob vystavenych v détstvi trauma-
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tickym situacim a chronickému stresu (Fo-
nagy, Luyten, 2009). Hrozba $patného za-
chédzeni a tryznéni peCovatelem nadmérné
aktivuje systém vztahové vazby a vede
k hledani uklidiiujici blizkosti. Rodi¢ by
mél byt zdrojem uklidnéni, ale namisto
toho v jeho blizkosti détsky proZitek hrozby
ddle zesiluje. Hledani ujiSténi a ochrany
navozuje jesté vetsi strach pii pribliZzeni se
k osobé, kterd dit€ naptiklad tyrd. Empatic-
ké porozuméni terapeuta pacienty vtahuje
do traumaticky obsazené blizkosti, para-
doxné zhorSuje interpersondlni stres (Nolte
et al., 2013). Na druhou stranu, traumati-
zovani pacienti s HPO proZivaji terapeuty,
ktefi jsou neutrdlni a drZi profesiondlni
hranice, jako odtaZité a kruté.

Ne-mentalizujici pacient zvySuje riziko
vyfazeni mentalizace i u terapeutd, coZ se
muZe projevit napfiklad jejich zaméfenim
na chovéni pacienta, ,,objektivni* kauzality,
vnéjsi souvislosti, hotové modely, nalep-
ky, stereotypy a pfilis§ jisté a jednoznacné
predstavy, co se déje s pacientem. Takova
1é¢ba muZe pred¢asné koncit nebo se paci-
enti ,,zabarikaduji“ v mnohaletych stagnu-
jicich a ,,neprichodnych* terapiich. MBT
proto modifikuje své postupy, zodlediiu-
je vztahovou hypersenzitivitu u pacientt
s ochrannou osobnostni organizaci a za-
meéfuje se na obnovu a posilovéni ztracené
schopnosti mentalizovat.

MBT se neuplatiiuje pouze u HPO, ale
iu dal$ich duSevnich poruch (Ktster, 2017)
véetné poruch piijmu potravy (Kocourkova,
Koutek, 2011). Cerpa z poznatkii raného
vztahu matky a ditéte, teorie vztahové vaz-
by (attachment theory), nékterych psycho-
analytickych Skol (soucasné ego-analyzy,
teorie objektnich vztahd, Self-psychologie,
post-kleinidnského a bionidnského piistu-
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pu a francouzského proudu), kognitivni
a vyvojové psychologie a snaZi se vyuZivat
vyzkumné vysledky. Psychoterapeuticky
a neurobiologicky vyzkum prabézné ak-
tualizuje teorii MBT a upravuje jeji terapeu-
tické postupy. Napiiklad poznatky o rov-
novaze mezi prefrontdlnimi systémy moz-
kové ktiry (schopnost reflexe a pfemysleni)
a parietdlnimi a podkorovymi systémy
(rychla akce) a jeji naruSeni ranou trau-
matizaci s prfevahou nementalizujici akce,
prispély k velkému dirazu na pribézné
monitorovdni drovné¢ mentalizace, jejich
vypadki a celkového emoc¢niho vzruseni
béhem terapeutické hodiny. Rizikem vy-
hradniho ddrazu na vyzkumny empiricis-
mus je zvécnéni konceptl, zmechanicténi
psychoterapeutické prace, pfilisnd konkre-
tizace obsahli mysli, pokuSeni precefiovat
behaviordlni rozmér psychoterapie véetné
nicviku dovednosti a zastifiovat klinické
mySleni vyzkumnymi z4jmy a hleddnim
dikazné-empirické opory.

Vzdélavani v mentalizujicim postoji se
stalo pfinosné nejen v oblasti péce o duSev-
né nemocné, ale daleko za jejimi hranicemi,
napiiklad pfi zvladéni nésili a Sikany na Sko-
lach (Twemlow et al., 2001), posileni du-
Sevniho zdravi u zdravych déti (Keaveny
etal. 2012; Twemlow et al., 2011), zvySeni
Ucinnosti pracovni rehabilitace v rekvalifi-
kacnich centrech s nemotivovanymi a né-
rocnymi klienty (Taubner, Miiller, Kotte,
2017), v kurzech pro budouci rodi¢e nebo
pripravé drogové zavislych matek na ro-
dicovstvi (Allen a Fonagy, 2006), v pre-
venci agresivity ve véznicich u osob s an-
tisocidlni poruchou osobnosti (Bateman et
al., 2016). Autofi MBT formuluji svij cil
v obnové schopnosti mentalizovat (ome-
zenou strukturalnim deficitem, traumatem
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nebo konfliktem) a pouZivaji metaforu psy-
chologické paralely k fyzioterapii zamétené
na oslabené svalové skupiny (Bateman,
Fonagy, 2012).

1.3 VyuZiti mentalizujiciho pristupu

v klinické praxi

Navzdory slibné i¢innosti MBT v ambu-
lantni i nemocni¢ni péci, zejména trvajici
zlepSeni piiznakta HPO, piiznivy dopad
na osoby s antisocidlni poruchou osobnosti,,
vykazuji dosud provedené vyzkumné studie
nékterd omezeni vcetné nedostate¢ného
hodnoceni stupné¢ mentalizace a reflektiv-
ni funkce, vyznamné prevahy bilych Zen
a nedostatku ddaji o G¢innosti v muzské
populaci a dalSich etnik. MBT ve vétSing
studif vykazovala pfiznivéjsi vysledky v po-
rovnani s TAU (treatment as usual) nebo
SCM (Structured Clinical Management)
a zlepSeni v oblasti HPO symptomii, kvalité
Zivota a poklesu sebeposkozovani se tykalo
i vyrazné narusenych pacientt s dal§imi ko-
morbiditami (Malda-Castillo et al., 2019).
Analyza 14 evropskych systematickych
studii zamérenych na ic¢innost 1é¢by u HPO
ukézala, Ze MBT vedla k prokazatelnému
zmirnéni priznaki specifickych pro HPO,
uzkosti a deprese, poklesu sebeposkozova-
ni, poctu sebevraZzednych pokust a zvySeni
kvality Zivota. Ne v8echny studie vSak vy-
kazovaly vysoky standard, napiiklad sché-
zely hodnoty effect size, adherence k 1é¢beé,
srovnani s DBT a dal$imi piistupy, studie
nebyly dvojite€ zaslepené a vyzkumny vzo-
rek nebyl dostatec¢né velky (Vogt a Nor-
man, 2019). Meta-analyza Malda-Castillo
et al. (2019) zahrnovala vSechny studie,
které: a) prezentovaly vysledky pired zaha-
jenim a po ukonceni vyzkumu; b) byly
otisténé v peer-review Casopisech anglicky
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nebo Spanélsky od roku 1999 do bfezna
2018; c) terapeutickd intervence vykazo-
vala ovéfitelny MBT postoj terapeuta
(napf. postoj nevédéni, zaméfeni na mysl
pacienta, podpora mentalizace); d) srov-
ndvaci skupina nebyla podminkou; e) bez
diagnostického omezeni véetné déti, ado-
lescentl, dospélych i starSich dospélych;
f) probihaly v jakémkoliv uspofadani (am-
bulance, staciondf, nemocnice); g) pouzi-
valy alespoii jednu psychometrickou pro-
ménnou ukazujici kvantitativni zmény. Roz-
bor 23 studii spliiujicich vSechna kritéria
ukdzal, Ze MBT je zvIlasté Gcinnd inter-
vence v 1é¢be¢ dospélych s diagnézou HPO,
sebeposkozujicich se adolescentti a matek
zavislych na psychoaktivnich latkach. Da-
kazy pro t¢innost MBT u depresivnich sta-
vl a poruch pifijmu potravy jsou omezené.
Podpora matek s rizikovymi détmi byla G¢in-
né&jsi, pokud profesiondlové prodélali vy-
cvik podle MBT principt. Metodologicka
kvalita studii byla hodnocen4 jako vyborna
(4 %), dobra (34 %), dostatecna (43 %) a ne-
dostate¢nd (17 %). Kromé 1écby nemoc-
nych s poruchou osobnosti je MBT pfistup
rozpracovan i pro oblast post-traumatické
stresové poruchy, poruchy piijmu potravy
a depresivni poruchy. Mentalizujici pfistup
se s ispéchem vyuZziva v 1é¢bé 1ékari a pro-
fesiondld v psychiatrickych sluzbéch, kteti
se sami dostanou do krize nebo rozvinou
depresivni, izkostnou, fobickou nebo post-
traumatickou stresovou poruchu, piipad-
né za¢nou zneuZivat psychoaktivni latky
(Bleiberg, 2006). Dlouhodobéjsi interven-
ce zaméfené na rozvoj mentalizacnich do-
vednosti u HPO vedou k vyznamnému sni-
Zeni sebeposkozujiciho chovéni, omezeni
poctu hospitalizaci i celkovému poklesu
psychopatologickych ptiznakt (Bateman &
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Fonagy, 2009, Bales et al. 2012). ZlepSeni
pretrvavaji i po péti letech od ukoncenti te-
rapeutické intervence (Bateman & Fonagy,
2008). MBT je jednim ze specifickych
pristupt, ktery Gc¢inné ovlivituje obvyklou
celoZivotni impulzivitu, nestabilni vztahy,
regulaci afektl a sebe-obrazu u lidi s HPO.
K dal$im pfistuptim patii psychoterapie
zaméfend na prenos (Transference Focused
Psychotherapy, TFP), dialekticko-behavio-
ralni terapie (DBT), terapie zaméfena na sché-
mata (Schema Focused Therapy, SFT),
kognitivné analyticka terapie (CAT), sku-
pinovd terapie regulace afektti (ERG), kogni-
tivné behavioralni terapie (KBT), tréninko-
vé systémy na predvidani emoci a feSeni pro-
blému (Systems training for emotional pre-
dictability and problem solving, STEPPS)
(Stoffers et al., 2012).

1.4 Vzdéldvdni

MBT se zabyva vice procesem neZ ob-
sahem, posilovanim fungovani dusevni
struktury neZ konfliktnimi tématy. Na ivod-
ni nékolikadenni semindf obvykle nava-
zuje nékolikamési¢ni supervize vlastnich
pifipadd, kterd posiluje adherenci k men-
talizujicimu modelu (Polnay et al., 2015).
Pro hodnoceni pokrokd manualizovaného
pristupu se pouZivaji podrobné rozpraco-
vané §kdly adherence a kompetence MBT
(Karterud, Bateman, 2010). Vzdélani zalo-
7zené na mentalizaci ukazalo, Ze teoretické
poznatky nesta¢i k praktickému osvojeni
si mentalizujicitho postoje. Profesionalové
védi, co mentalizujici postoj obndsi, ale
v situacich emocni zatéZe ho nedokdZi po-
uZzit. Ukézalo se, Ze klicovou roli pfi vzde-
lavani v mentalizaci sehravaji opakujici se
semindfe a tréninky postavené na piehra-
vani scénari naro¢nych klinickych situaci,
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analyze nahrdvek a osvojovéani si schopnos-
ti voln€ mentalizovat za pritomnosti citové
rozruSeného pacienta (Williams, 2006).
Zakladni vycvik v mentalizujicim pfistu-
pu (MBT, Mentalization Based Treatment)
organizuje Centrum Anny Freudové v Lon-
dyné (https://www.annafreud.org) a ve Skot-
sku ve dvou modulech: tivodnim edukac-
nim a ndcvikovym kurzem (tfidenni zaklad-
-ni a dvoudenni pokrocila verze), po které
nasleduje prubéznd, obvykle rocni super-
vize mentalizujiciho piistupu, kterd muze
probihat distan¢né po Skype. Dalsi vyukova
centra jsou v Evropé (Belgie, Dansko, Ho-
landsko, Irsko, Némecko, Polsko a gvicar-
sko), v Severni Americe (Kanada, USA),
na Novém Zélandu a Australii.

2. MBT

2.1 Ndrys metody

Predpoklddanym mechanismem zmény
u MBT pfistupu je vytvareni psychického
ndrazniku mezi afekty a chovanim, ktery
posiluje afektivni regulaci, mirni impulzi-
vitu a podporuje funkéni podpirné vztahy.
Dosahuje se toho ,,opa¢nymi pohyby* a roz-
Sitovanim flexibility v pouZivani rdznych
poli mentalizace. Napiiklad pokud pacient
uvizl v tvahich o sobé, presouva terapeut
pozornost k ptemySleni o druhych. Pokud
si je pacient pfiliS jisty o svych rychle utvo-
fenych domnénkéch, terapeut se pokousi
zpomalit a na prvni domnénky se dotazuje.
Pacient obnovuje socidlni uceni (epistemic-
kou duvéru) diky stalé empatické validizaci
pacientovych pociti a pomalé praci na in-
terpersondlni zkuSenosti s terapeutem a dru-
hymi (Volkert et al., 2019). Kli¢ové prin-
cipy MBT stru¢éné vystihuji zdkladni do-
vednosti kompetenéniho manudlu. MBT
neaspiruje na to byt jedinym piistupem, kte-
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ry u pacientl posiluje mentalizaci. Jeji vy-
padky a obnovovani v§ak explicitné zapra-
covava do intervenci. Mentalizaci posiluji
implicitn€ také dalsi piistupy, napiiklad
psychoterapie zaméfena na pienos (Trans-
ference Focused Psychotherapy TFP),
dialekticko behaviordlni terapie (Dialectical
Behavioral Therapy, DBT), psychodyna-
mickd terapie (Psychodynamic Therapy,
PDT) i kognitivné-behaviordlni terapie
(cognitive-behavioral therapy, CBT), av§ak
mentalizaci se nevénuji cilené (Goodman,
2013). Charakteristiky a odliSnosti MBT
a TFP pfistupti shrnuje tabulka 1. Jednot-
livé terapeutické piistupy ke strukturdlni
nedostatecnosti pacientti s HPO pouzivaji
odlisné jazyky, vychézi z vlastniho pojeti
psychické zmény a principa, které organi-
zuji jejich praxi. Jejich odliSnosti otviraji
prostor k promySleni terapeutického pii-
sobeni a funkce terapeutovych intervenci.
V souladu s Herzogovym (1984) pohledem
miZeme napiiklad zachycovat vobou MBT
1 TFP pfistupech prvky terapeutického vy-
ladovéni se na pacienta, které je na jednom
p6lu pomyslného kontinua homeostatické
(validizujici, integrujici), posilujici bezpeci
a proZitek sebe, a na druhém pdlu disrup-
tivni (zneklidiiujici, dezintegrujici), které
novym zpusobem prohlubuje a rozSifuje
proZivéani sebe a druhych pti konfrontaci
nebo vysloveni interpretace, pricemz kazdy
z nich mé své misto v daném okamzZiku
s konkrétnim pacientem v dané fazi 1écby
a procesu.

Mentalizujici terapeuticky postoj se sklada
ze zamérného udrZovani ,,nevédouciho po-
stoje (not-knowing)*, postupného a trpéli-
vého rozliSovani mezi perspektivou tera-
peuta a pacienta, aktivniho dotazovani se
na pacientovu zkusenost a jeji popis (otazky

typu ,,co*) neZ jeji vysvéteni (otdzky typu
,»pro¢*), vyvazani se z nutnosti rozumet
tomu, co neddva smysl a schopnost fict, Ze
tomu nerozumim. Soucésti postoje je mo-
nitorace vlastnich chyb a odvaha pfipustit
své pomyleni a neporozuméni, coZ dovoluje
zkoumat pacientovo obranné presvédceni
a sniZit hyperaktivaci vztahové vazby. MBT
semindfe a supervize piinasi zpétnou vazbu,
jak je dulezité ucit se snaset pokuseni davat
vécem predcasny smysl, vidét souvislosti
difve neZ pacient a myslet za né¢ho. Tera-
peut nabizenim svého porozuménim prebira
aktivitu a nestimuluje pacientovy mentali-
zacni procesy. Pokud terapeut ptisobi jako
chytry, znaly a zkuSeny, miiZe pacientovu
mentalizaci dplné ,,vyfazovat®, pfipadné
u néj navodit modus prfedstirdni. Soucdsti
mentalizujictho postoje je hodnoceni paci-
entovy reakce na citové pfibliZeni. Pokud
se diky pfilisné blizkosti zane pacientova
mentalizace vypojovat, pomdhdme mu od-
dalit se. Pfesouvdme ohnisko jeho zajmu
od terapeuta k sobé napiiklad otdzkami:
»Jak jste to citila? Jak rozumite svoji re-
akci?“. K dal$im zptsobtim, jak oslabovat
hyperaktivaci vztahové vazby, patii na-
priklad pfesun od afektivni ke kognitivni
oblasti, validizace pacientovy zkuSenosti,
omezeni interpersondlnich interakci. Na-
opak pri ptili§ nizké afektivni hladiné a inhi-
bici pacienta terapeut ,,pfilévd do ohné*
konfrontaci, zesilenim osobnich interakci,
zaméfenim se na afekty (Bateman, Fonagy,
2016). Studenti, tréninkovi terapeuti a su-
pervizofi mohou na sedmistuptiové Liker-
tové Skdle adherence a kompetence hodnotit
miru osvojeni jednotlivych terapeutickych
dovednosti. Hodnota 1 odraZi to, Ze terapeut
v MBT vzdé€ldvani dovednost nepouziva,
neumi ji nacasovat, zapojit sebe, jasné a sro-
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Tabulka 1 — Nékteré odlisnosti v pfistupu TFP a MBT

(volné zpracovano podle Verheugt-Plaiter, Deben-Mager, 2006)

TFP
Transference Focused Psychothe-

rapy

MBT
Mentalization Based Treat-
ment

Typ pacientt

Hranicni, vicefunkéni spektrum
(Higher level borderlines)
Navzdory Stépeni pacienti zacho-
véavaji schopnost pozorujiciho J4.
Psychické reprezentace jsou pii-
tomné.

Otazkou je $ir$i pouZiti mimo HPO

Hranicni, vice naruSeni
(lower level borderlines)
pacienti, ktefi Casto vypinaji
mentalizaci, schopnost myslet
a citit mysl svoji i ostatnich.
Psychické reprezentace je za-
potiebi rozvinout. Sirsi pouZi-
ti v mimoklinickém kontextu

Hlavni problém

Ne-integrované self a objektni re-
prezentace a rané obrany (St€pici
sebe a objekty na dobré a Spatné),
difuze identity

Vyuziva konfliktni model

Porucha vnimani sebe (ko-
herentniho Self), schopnosti
reflexe a mentalizace, rozli-
Sovani vnéjsi a vnitini reality,
nesymbolizované afekty.
VyuZziva vyvojovy model —
vyvojovy deficitni = optimis-
ticky model

Terapeuticky zdjem

Integrovat manifestni a skryté ob-
jektné-vztahové dyady (self-objekt-
-afekt), dobré a Spatné reprezentace

Posilovat schopnost menta-
lizace, tolerovat afekt v pfi-
tomnosti druhych

Intervence

Pozorovéni, vyjasfiovani, konfron-
tace a pfenosovd interpretace domi-
nantni a opacné dyady, negativniho
pfenosu

Dovozovéni pacientova
afektivniho stavu a jeho inter-
pretace, reprezentace afektu.
Popisovéni stavli mysli, jejich
rozliSovani. Regulace miry
rozruseni (nahoru i dolt)

Chdpén{ agrese
a hostility

Autonomni pudova sila, kterd hraje
dileZitou roli mezi subjektem a
objektem, zptisob vztahovani se.
Projekce zlosti na terapeuta a jeho
proména v ohroZujici objekt

Vyjéadreni nesnesitelnych
stavil — byt ztraceny, prdzdny,
opustény, vyraz intenzivni
paniky. Terapeut pacienta
skute¢né ohroZuje vtahova-
nim ho do nejisté nebo dez-
organizované vztahové vazby
spojené s traumatem. Je dii-
sledkem selhdni symbolické
funkce
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Sebeposkozovani | Ochrannd funkce, naptiklad kont- Pokus odstranit cizorody in-
rolovat okoli, odstépit vlastni zrani- | trojekt a zvySit kohezi self
telnost a bezmoc

Uloha terapeuta Pfenosovy objekt (naptiklad pa- Vyvojovy objekt — zustdva
cientka se domniv4, Ze terapeut ji v kontaktu s vyvojovou drov-
doporucuje, aby se rozvedla ni fungovéani pacienta a jeho
s manZelem jako vyraz pfenoso- afektem. (v podobné situaci
vého vztahu — terapeut prozZivany by se MBT terapeut zeptal:
jako né€kdo kdo nemad zdjem a ne- Z toho, co jsem fekl, co vds
posloucha4 ji) vede k dvaze, Ze bych chtél,

abyste se rozvedla s man-
Zelem? MozZna se citite bez-
mocné ve snaze vyftesit svij
Zivot?

Usporadani Dlouhodob4 individudlni 1é¢ba jed- Kombinace individudlni
nou az dvakrét tydné a skupinové prace 18 mésicu,

tvod edukace

Silné stranky

Posiluje fungovani objektnich vzta-
hd, vznasi narok na terapeutickou

alianci vzhledem k vyssi Cetnosti
konfrontaci

Posiluje fungovéni v ramci
vztahové vazby

Namitky z opacné
strany

MBT strukturuje primitivni zvnitf-
néné objektni vztahy piili§ kogni-
tivné

TFP od zacatku poukazuje
na vztahové aspekty prenosu
— MBT je povaZzuje primarné
za externalizace ¢asti Self
(jadra self nebo odcizenych
¢asti self)-pacient proto nero-
zumi vétSin€ pokust verbali-
zovat témata vztahové.
PredCasné interpretace vzta-
hovych témat destabilizuje

a vypind schopnost mentali-
zace.

TFP se k pacientim vzta-
huje s predpokladem, Ze
jsou schopni intenciondlné
premyslet, jako by se externa-
lizace tykaly terapeutického
vztahu a nikoliv odcizeného
self a jako by pacient Casto
nebyl uviznuty v modu ekvi-
valence
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zumiteln€ pouZivat jazyk a reagovat na pa-
cientovo hledisko. Hodnota 2 vyjadiuje ne-
prijatelné az ,,toxické* pouziti dovednosti,
hodnota 4 adekviatni uplatnéni dovednosti
,,dosti dobrého terapeuta®, hodnota 7 skvélé
zvladnuti dovednosti. Jednotlivé klicové
dovednosti shrnuje tabulka 2.
Nejtypictéjsi pro mentalizujici postoj je
dovednost zaujimat nevédouci a zvidavy

Tabulka 2

a interpretace, je si jisty, Ze vi, co je ,,sku-
teCné* pacientovym problémem, ¢eho se
skute¢né* obava, co ,,skutecné* pacient
citi atd. Ptiklad komentare, kterym terapeut
prebira préci za pacienta a nestimuluje jeho
mentalizaci: ,,Byl jste traumatizovén, a proto
takové situace nedokdzete snést. Opacny
postoj udrZovaného nevédéni, autory MBT

nékdy nazyvany ,,postojem detektiva Co-

. Opravdovost zaujeti, zdjmu, vielosti.

SO0 IONUN B WN

[SEE—Y
p—

14. VyuZivani protipfenosové reakce.

. Postoj nevédéni, zkoumadni, zvédavosti.

. Konfrontace nepodloZenych presvédceni.

. Ladéni se na droveii pacientovy mentalizace a jeho ,,vinovou délku®.
. Regulace emoc¢niho nabuzeni a aktivni udrZovani optimalni drovné rozruseni.
. Rozpoznani a ocenéni okamzikt dobré mentalizace.

. Identifikace médu predstirdni a obnova smysluplného rozhovoru.

. Identifikace médu psychické ekvivalence a obnova mentalizace.

. Zaméfeni se na afekt neZ na chovéni.

. Propojeni afektu s interpersondlnimi udalostmi.

. Schopnost zastavit se a vratit k pferuSené komunikaci.

12. Vnimavost a validizace emo¢nich reakci.

13. Zkoumdni prenosu a vztahu k terapeutovi.

14. Monitorace vlastniho porozuméni a reflexe neporozumént.

postoj. Terapeut setrvava v roli privodce,
nikoliv vSevédouciho experta. Nepiitom-
nost dovednosti se projevuje nezdjmem
o mysl pacienta a jeho proZivéni, odklonem
pozornosti k teorii, diagnéze, chovani, pod-
potre, feSeni problémd, zméné duSevniho
stavu medikaci, ovéfenym faktlim a vné&;si
realité. Nementalizujici terapeut projevuje
spiSe pseudozdjem a mechanické profesni
fungovéni, nekonfrontuje pacienta a ne-
chava jeho konven¢ni obranné formulace
a klisé bez povSimnuti. Je ndpadné aser-
tivni, poskytuje jednozna¢né komentére
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lombo®, se projevuje naptiklad otdzkami:
,,Co myslite, Ze ji vedlo k tomu, Ze to rek-
1a?* ,,Ano, sly$im, co jste fekla, uvazuji,
proc jste to fekla pravé timto zptisobem?*
»Je mozné, Ze to fekl, aby vas ranil, ale
mohl mit i jiné divody 7

2.2 Kazuistickd ukdzka

ObtiZe regulovat afekty u pacientl z okru-
hu poruch osobnosti nebo psychického vy-
voje jsou projevem strukturdlniho deficitu,
obvykle komplikovaného dlouhodobou trau-
matizaci a zesilovaného konfliktnimi pro-
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David
Holub

Psychoanalytik a psychiatr, ¢len Ceské psy-
choanalytické spolec¢nosti, Ceské spolec-
nosti pro psychoanalytickou psychoterapii
a RCPsych (Faculty of Medical Psychothera-
py). Spoluzakladatel a dlouholety odpovédny
redaktor Revue pro psychoanalytickou psy-
choterapii a psychoanalyzu. Vyucuje lékaf-
skou psychologii na 1. Iékaiské fakulté UK
v Praze a psychoanalyzu na Fakulté social-
nich studii MU v Brné. Zabyva se klinickymi
tématy psychoanalyzy, psychodynamickym
interview a komunikaci mezi pacientem a lé-
kafem. Plsobi v soukromé praxi v Praze 3,
na Psychosomatické klinice v Praze 6 a ve Vel-
ké Britanii.

zitky. Zakladem individudlni préace oboha-
cené o mentalizujici piistup je ,,vyvojova
pomoc* (Edgcumbe, 2000), posila fungo-
vani Ja. Ukdzka mentalizujicitho postoje
vychazi z 1é¢by 25leté Zeny, doporucené
do 1é¢by pro vazné depresivni stavy, hra-
ni¢ni a paranoidni rysy osobnosti (volné
zpracovéano podle Target, 2016). Jana se
od prvnich hodin projevovala jako nezrald
adolescentka. Vyrastala s matkou, kterd
ji a mladsiho bratra vystavovala dlouhym
a nekontrolovanym vybuchtim hnévu a zu-
fivym hadkdm rodi¢t. V 15 letech byla Jana
vyloucend ze Skoly a diky své impulzivité
pfisla o prétele. V 19 letech byla jeden rok
psychiatricky hospitalizovana. Provokovala
avysmivala se a diky tomu jeji pokusy o za-

méstnani skoncily nezdarem. Terapeutka se
v tvodni fazi 1écby pokousela predevsim
zachytit a vyjasiiovat jeji ndsilné a zmatené
pocity, aniZ by se uchylovala k interpreta-
cim. Jakykoliv odkaz na vztah nebo co Jana
zaZiva vici terapeutce ji destabilizoval.
Komentére terapeutky zahrnujici to, jak se
Jana s terapeutkou citi nebo pfipoutdvajici
pozornost k jejich vztahu, vzdy vedly k pro-
padu do ,,pre-mentalistickych stavii mysli*:
modu predstirdni, psychické ekvivalence
nebo teleologického stavu mysli (Fonagy
et al., 2003). Konkrétné to znamenalo, Ze
rozvinula takovy neklid, Ze nebyla schopna
myslet, nebo presla do nekonecnych inte-
lektualizujicich, ,hypermentalizujicich*
popist, nebo se zcela vénovala terapeutce,
zajimala se o ni konkrétnég, co si o ni te-
rapeutka mysli a o ¢em je psychoterapie.
V teleologickém stavu mysli nahrazovala
proZitek akci. Trvala na tom, Ze sezeni
musi skoncit az tehdy, kdy se Jana bude
citit piipravena odejit. Zadala po terapeut-
ce, aby ji fekla, kde bydli a jestli ma déti.
V takovych chvilich terapeutka uZivala
svoji dovednost ,,pfetoceni magnetofono-
vé pasky (rewind)*: vratila se v prabéhu
sezeni zpét do mista, kde nastalo zranéni
nebo poniZeni pacientky. ProZitek opusténi
nebo zdvisti pacientky terapeutka neinter-
pretovala, ale pojmenovala pocitovy stav
Jany a nechala ji dopliiovat jeji pocity,
¢imzZ obnovila natrZeni kontaktu. Teleolo-
gicky modus je mezistupném ke sdilenému
a symbolizovanému afektu. Teprve pozdéji
v 1é¢bé Jana dokézala snést pocity uvnitf
pracovny, zacaly ji zajimat a ddvat smysl.
V pocatecnim obdobi terapeutka vyuZiva-
la podminéného a zietelného oznaCovani
afektt a také jejich zrcadleni, které se po-
doba ranému matc¢inu pojmenovani pocittl
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ditéte. Komentére vychdzely z pribéZného pacientce nepoméhd, prehliZi ji, poskozuje
pfemysleni o pacientCinych pocitech, pfi a zanedbdva ji. Teprve uzndni napiiklad
kterych se terapeutka nenechdvala prili§ v podobé ,Je mozné, Ze vdm v tom nepo-
strhnout k akci nebo predstirani. maham, mohla byste mi o tom fict vic?*

Terapeutka uvizla v zacpé a prijela
s nékolikaminutovym zpoZdénim. Po-
slala Jané textovou zpravu s omluvou.
Pii setkani Jana nenucené rekla, Ze ,,se
nic ned€je*. Postupné se béhem sezeni
zacala na terapeutku rozcilovat za jeji
,.neslusnost®, Ze se ani neomluvila.
Spustilo to bludny kruh psychické ekvi-
valence (konkrétniho proZivani emoci).
Jana terapeutce fikala, Ze vi, Ze se na ni
divé spatra, Ze si o ni myslela, Ze stejné
pred ptichodem nema4 co na préci, Ze je
terapeutce Uplné ukradend, Ze pred ni
vypad4 jak pitomec a nevi, jak se md
chovat. Terapeutcina bezcitnost se pro
ni stala nepochybnym faktem a bylo
mozné mluvit jen o dusledcich takové
necitelnosti. Terapeutka souhlasila, Ze
z hlediska Jany se neomluvila a to pro
ni mélo plno nepfijemnych dusledkd.
Uznala, Ze se Jana mohla citit tak, Ze se
na ni terapeutka diva svrchu a poniZuje
ji. Terapeutka pacientCin proZitek uzna-
la jako skuteény. Mohly se zacit divat
na to, jaké to je, citit se tak a nemuset
se o tom dohadovat. Jana mohla uznat,
Ze proZzitek poniZeni vychdzel z jeji
fantazie, kterd relativizovala omluvu te-
rapeutky.

Komentdr

Ukdzka z Gvodni faze 1é¢by ukazuje da-
leZity prvek MBT v préci s hrani¢ni pro-
blematikou: namisto obhajoby, branéni
se a vysvétlovani vyzaduje schopnost
snést prozitek ,,Spatného objektu®, ktery
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dovoluje zkoumat pocity pacientky.

Jana: Kamarddka Petra je ted'na pro-
tidrogové lécbe. Bylo ji mnohem lip,
kdy?Z jsem ji navstivila. Byvala skoro tak
depresivni jako jd, md ted Zivot zpdtky!
Znéla optimisticky a plnd nadseni. Je-
Ji zména mi pripomind zménu ve mné,
od té doby, co k vam dochdzim. Citim se
Zivd. (prepind na drsny, pohrdavy ton)
Petra se ale musi jeste naucit tolik véct.
Rikd, Ze se nebude izolovat, ale nejspis
JI to zase ujede, aZ ji propusti...

Terapeutka: Rekla jste, Ze vdam to pfi-
pomind, jak moc jste byla depresivni,
kdyZ jste ke mné prisia a jaky je to roz-
dil, kdyZ ke mné chodite. Zni mi to tak,
Ze jste stdle depresivni.

Jana: (mlci, pak iileva, ale zni oprav-
du zoufale) Citim se hrozné. Méla jsem
strasny den. Jsem tak ubohd (propukd
v pldc).

Terapeutka: Jsem zmatend. Viditelné
se dneska cttite sklesld, a pritom jste po-
trebovala znit tak spokojend se Zivotem
a terapit...

Jana: Musim prestat fiiukat. Urcite
mdte plné zuby toho, jak pordd narikdm
(mlci). Nejste to vy. Musim vynadat
sobé. Pokazdé se mnou mdte soucit
a zajimdte se o mé. Jsem tak smutnd
Z toho, kdy byvdm sama a nemdm
s kym mluvit. Méla bych se sebrat (iiz-
kostné miceni). V poslednich nekolika
dnech jsem byla negativni. Kdyby tu
Petra byla, zavolala bych ji a znovu
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a znovu omilala, Ze mdm viibec nejhor-
St den. Zavolala jsem na krizovou linku
pro sebevraZedné lidi.....(velmi poti-
chu). Bojim se, Ze si myslite, Ze si to vy-
myslim.

Terapeutka: Pomozte mi, proc¢ bych
si to mohla myslet?

Jana: ...casto kdyZ jsem se citila po-
vzbuzend, vnimala jsem, Ze o mé mdte
starost. (jeji hlas je prerusovany a néko-
lik hodin usedavé pldce). Myslim, Ze
provds jako pozitivaiho, sebevédomého,
klidného clovéka je to prirozené, Ze vi-
dite pozitivni véci, dokonce i ve mné
(ticho). Jd jsem na viplném dnu, do sebe
pohrouZend a néjak odtaZitd....prihor-
Suje mi, Ze si tak strasné preju, abych
nebyla negativni. Chtéla bych byt jako
VY.

Terapeutka: To zni jako byste nesnd-
Sela povédét mi, jak je to ted'zIé a védet,
Ze mi to bude lito..

Jana: Nesndsim to, jak asi pred vdami
vypaddm....

Terapeutka: Jak si myslite, Ze prede
mnou vypaddte? (ticho, Jana pldce).
Moyslite tieba, Ze s vdmi budu mit soucit
tak, Ze bych vds litovala nebo se na vds
divala povysené?

Jana: (vyjadruje tilevu). Ano. (mlci).
Tak néjak si to myslim. Urcité se na mé
tak divdte. (roztresenym hlasem). Ddm
vdm priklad....je to pochmurny a Za-
lostny, ale to je jedno (snaZi se zadrZet
pldc). Stavila jsem se v mistni skupiné
pro ekology. Byla tam néjakd Zena,
klimatickd ekoloZka“. Ani nevim, co
ten vyraz znamend. Byla tak pritaZlivd,
Stihld a chytrd. Citila jsem se tak nudnd
a nevyznamnd v porovndni s ni. Citim

se tak v prdci pordd. Neohraband a ne-
svd (sarkasticky zesméstiuje sviij hlas).
Jsem tlustd? Vypaddm pitomé? Jsem
Jjak slimdk, nechutny slimdk. (pldce).
Pochybuji, Ze si to myslite, ale kdybych
byla na vasem misté, pomyslela bych si:
Tak se seber!! Proboha!!“ (ticho, po-
sléze tizkostnym hlasem). Je to to, co
Jjste si myslela?

Terapeutka: PremySlela jsem o tom,
jak asi nesndsite tyhle na pohled se-
bevédomé, klidné Zeny, které jako by
mély vSechno.

Jana: (mlct, pak plactivé). Chee se
mi brecet. (zdpasi a nakonec nékolik
minut pldce). (po chvili zcela odlisnym,
drsnym hlasem) Nemd to smysl. Musim
néco udélat, kdyz nendvidim své télo.
Nemd cenu se litovat. Neméla bych se
prejidat, méla bych cvicit a udélat néco
se svym priSernym postojem. (ticho né-
kolik minut). Nejhorsi je samota. Citim
se opravdu mizerné. Tak sama. Ale
naslouchdm sobé a premyslim o své
mdmeé.

Terapeutka: A jaky je proZitek samo-
ty?

Jana: Nevim...... Neékdy si preju,
abyste na mé nebyla laskavd. Méla
byste byt jako moje matka. Vim, jak s ni
zachdzet. (mlci). Dobre. Chci vam néco
Fict (vdhd). Volala jsem na krizovou
linku casto o vikendech, protoZe jsem
nedokdzala cekat tak dlouho na laskavy
hlas. Poslouchdm jednu redaktorku
v rddiu, kterd md vrely hlas, dokonce
Jjsem jeji porady nahrdvala. Vsimla jste
si, Ze je presné jako vy? KaZdy vdam to
musi Fikat. (mlci). Urcite si myslite, Ze
jsem trapnd.

W\
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Terapeutka: Znf fo, jako byste si my-
slela, Ze pusobite trapné, kdyZ se citite
opusténd. Nejsem tam s vdmi, abych
vdm pomohla, i kdyZ vypaddm, Ze se
stardm...

Jana: (znovu pldce) Neddvno jsem
Fekla redaktorce v rddiu, at jde do pr-
dele. A mrstila jsem s ni o podlahu.

Terapeutka: Dobre vy!

Jana: (sméje se). To si nemyslite, Ze to
bylo strasny?!? Vy jste divnd.

Komentdr

Terapeutka v ukézce z pozdéjsi faze 1é¢-
by v sobé na jedné strané sndsi to, Ze ji
pacientka idealizuje a nevybiravé kritizuje,
a soucasné sleduje, oznacuje a reflektuje
jejl psychickou realitu. Nenechd se strh-
nout otazkou ,,Ur¢ité si myslite, Ze jsem
trapnd“ k odpovédi, kterou pacientka zna
ze zoufalych vymén s matkou (,,Ano, jste
trapnd*), ale ,,Znf to, jako byste si mysle-
la, Ze pasobite trapné*. Pocit je oznaceny,
pochézi z pacientéiny mysli, terapeutka
mluvi o pacient¢iné pocitu. Terapeutka ale
pocity neoznacuje odbornicky, distancova-
né, ale je jimi zasaZena, musi do jisté miry
stravit jejich syrovost, a pacientce vraci
areflektuje proZitek pacientky, nikoliv sebe
samotné. Modulaci terapeut nevyjadiuje
svlj postoj, ale zpracovanou verzi toho,
co si mysli, Ze pacientka citi. Terapeutka
béhem sezeni mlcky sledovala pacient¢in
pocit opusténi a mohla rezonovat s jejim
utokem na radio komentafem ,,Dobie vy!*
Oznacila jim neuctivou pozndmku nami-
fenou vuci jejimu ,terapeutickému hlasu
z radia® postojem, Ze stoji na jeji strané.
Pacientka ve skute¢nosti nepotfebovala
odpovédi na spoustu konkrétnich a nékdy
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dotérnych otdzek, ale potifebovala védét,
co od terapeutky muaze ocekdvat, zda ji ma
réda, kdyZ je s ni, respektive ujistit se, Ze
ji nema nerada a neciti vici ni odpor. Pa-
cientka se ucila naslouchdnim terapeutce
naslouchat svym pocitiim zavisti, opus§téni,
poniZeni, mohla byt s n€kym, kdo znal jeji
viny studu a ttoka vici sobé.

3. ZAVER

MBT rozSsituje psychoterapeutickou kva-
lifikaci pro praci s hrani¢nimi stavy. Za-
méfuje se na ochranné vytazovani symbo-
lické roviny mezi pacientem a terapeutem,
ve kterém slova funguji doslovné jako akce
aned4 se je pouZit pro sdileni porozuméni.
MBT pomaha snést specificky ndpor, udrzZet
1é¢bu v chodu a oslovovat dusevni fungo-
vani u pacienti s HPO v interpersondl-
nich situacich. Prvky MBT jsou vyuZitelné
1 v 1écb€ integrovanéjSich pacientd, ktefi
béhem lécby fragmentuji a zakouseji psy-
chické zhrouceni. MBT vyZaduje prabézné
setkavani praktikujicich terapeutd, supervi-
zi aroz§ifovani mentalizujicich dovednosti.

Autor a etické otdzky: Autor neni v kon-
fliktu z4jmt ve vztahu k prezentovanému
sdéleni a nebyl financovén tfeti stranou.
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