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1. Uvod

Definice mentalizace jako nového konceptu popisujiciho jiz zndmé procesy v mezilidské interakci.

Mentalizace je uvédomovani si stavit mysli jak vlastnich, tak druhych lidi. Naptiklad
kdyz ptfemyslime o pocitech, nebo o myslenkach, nebo o motivacich druhého: pfedpokladame,
ze druhy ma mysl podobnou ale jinou nez je nase vlastni, uvédomujeme si to, a s timto
uvédoménim dal pracujeme.

Kdyz mentalizujeme, ,mame na mysli“ mysl druhého, jsme t¢astni nasich mentalnich
procest a jeho mentdlnich procest, vidime sebe ,zvenku® a druhého ,zevniti; a jsme v procesu
porozumeéni nedorozumeénim.

Podle Oxford English Dictionary existuji dva vyznamy slova mentalizace:
1. prisuzovat mentdlni kvalitu (napf. interpretujeme zamraceni druhé osoby jako
indikaci toho, Ze nas odsuzuje)
2. rozvijet a kultivovat mentalné (rozvijet sebeuvédomovani jako se o to snazime napf.
v psychoterapii)
Pozor: ne vSechny mentalni procesy jsou mentalizaci, spiSe se mentalizace mentalnimi procesy
zabyva.

Usuzujeme, Ze chovani je podloZzené mentdlnimi stavy, a ty jsou reprezentac¢ni povahy,
tzn. Ze néjak vypovidaji o realité: pocit vypovida o néjakém stavu véci.

Je to také konkrétni rozmér lidské piedstavivosti. Zahrnuje pozorovani a interpretaci
mentalnich stavlt (pocitdi, myslenek, pfesvédceni, tuzeb) a snazi se vysvétlit pro¢ lidé délaji co
délaji.

Protoze je do jisté miry imaginativni povahy, neni zddny ukon mentalizace zcela
spolehlivy aje vidy nachylny ke vzniku chyb a nepresnosti. Piesto to lidé délaji porad,
vétsinu c¢asu viceméné automaticky, bez nutnosti vétsiho zamysleni, a nepfesnosti si dle zpétné
vazby a potteby upfesiiuji za pochodu.

Kapacita reflektovat vyznamy mentdlnich stavt, k ¢emuz bézné vyzyvame pacienty, zalezi
na vnimani toho, Ze jsou reprezenta¢ni povahy, a jesté dale, Ze reprezentuji realitu pouze
z jedné z mnohych moznych perspektiv. Ziskdni tohoto druhu vnimani je vyznamnym
vyvojovym uspéchem. Psychopatologie casto vznikda v disledku omezeni zdkladni kapacity
reflektovat reprezenta¢ni vyznam mentalnich stavd.

Bézné priklady mentalizace:
Na strané pacienta:
e Vysvétleni pacienta pro¢ vyhledal psychoterapii a vy&et vyvoje symptomd.
e Popis pohledu jeho druzky na prezentované problémy a zvazovani dopadu problémU na blaho jejich
déti.
e Zvazovani vlivu vztah( v plvodni rodiné na sou¢asné vztahy
e VyjadFeni dlvod{ pro obavy a tisefi plynouci z aktualniho rozhovoru
e Hodnoceni efektu medikace
Na strané terapeuta:
e umoznéni pacientovi citit se bezpe¢né béhem sezeni
e porozuméni vyznamu stresujicich zivotnich udalosti ve vztahu k traumatu v anamnéze

e formulace diagnostického porozuméni a jeho vysvétleni pacientovi
e vysvétleni pacientovi jak by mu konkrétni druh |é¢by mohl pomoct



e umoznéni pacientovi uvédomit si postup nebo regresi v terapii

e Navigovani a zvladani pacientovych nesndzi plynoucich z jeho vlastni zkusenosti nebo chovani
V béznych interakcich:

e Ujisténi vydéseného ditéte

e dopatrani se co brani v udrzeni dietnich navyk

e pochopeni dlvodl premrsténé vzteklé reakce na néjaky pozadavek

e mediace konfliktli mezi détmi, prateli nebo rodinnymi ptislusniky

Mentalizace je jednim ze zdkladnich au¢innych faktort psychoterapie a je pouzivana napiic¢
vSemi psychoterapeutickymi sméry. Proces psychoterapie vyzaduje kontinudlni mentalizaci jak
u terapeuta, tak i u pacienta a efektivni terapie zavisi na urovni mentaliza¢nich dovednosti obou.

Urovent mentalizace se neda u klinickych pracovnikii brat jako samoziejmost. Vyzkumy
potvrzuji, Ze schopnost mentalizace klinickych pracovnikt mtiZe kolisat napiiklad i od pacienta
k pacientovi, takze zaméfeni na mentalizaci maze potencidlné vyznamné piispét k zlepseni
vycviku klinického pracovnika. Terapie se primarné zabyva deficity mentalizace u pacientl se
zamérem podpory mentalizace v kazdodennim Zivoté, nejenom s cilem 1écby psychiatrickych
poruch, ale zlepseni celkové kvality zivota.

Mentalizace neni novy terapeuticky pristup, vychdzi ze zakladni lidské kapacity. Umna
mentalizace sama o sobé jesté nevyresi pacientovy problémy, ale mtiZze zvysit jeho schopnost
vyfesit je. Pokud je ale narusena schopnost mentalizace v jadru pacientovych potizi, mizou se
intervence zaméfené na zvySeni schopnosti mentalizace stat hlavni terapeutickou agendou.

Jedna se proto spiSe o vytiibeni, neZ o inovaci, o zaméfeni pozornosti na u¢inny faktor
spole¢ny vSem psychoterapeutickym smértm.

Pro¢ mentalizujeme?

Abychom se lépe orientovali v socidlnim prostiedi. Lidské védomi je formovano a zavisi
na socidlni zkusenosti. Komplexni mentdlni schopnost socidlni imaginace nam umoznila
vytvafret koncepty bez ukotveni ve fyzické realité jako je naptiklad pravo, moralka, véda etc.,
které jsou ale zavislé na explicitni mentalizaci a vytvafeni shodného obrazu sdilené reality.

Riziko nastavd, pokud jedinec ziistava ve vlastni imaginaci neukotven, bez kontaktu
s ostatnimi a bez moznosti porovnat svoje predstavy s $ir§im okolim poskytujicim perspektivu,
spoluprdci, sdileni a atéchu. Tato kreativni, socidlné imaginativni schopnost ¢lovéka tim padem
rovnéz vytvari padu pro rozvoj psychopatologie.

Pristup k socidlnimu védéni je zasadni k orientaci v mezilidském prostiedi, ale i prostiedi
vlastniho nitra.



2. Vyjasnéni a piekryv pojm, ostatni PST sméry

Zaméteni pozornosti na vlastni individudlni mentdlni (nebo i télesny) stav je velmi
podobné byti v médu mindfulness, kde je ¢lovék soustiedén na pritomny okamzik a na
vSechno, co obsahuje; jedna se o pozorovani pritomnosti zvédavym, akceptujicim, nesoudicim
zptsobem. Je to $ir$i pojem, kde nezalezi na tom, co pozorujeme, ale Ze pozornost zaméiujeme.
Da se fict, Ze dileZitou ¢asti mentalizace je mindfulness zaméfena na mysl. Zarover ji ale
mentalizace prekracuje tim, Ze zahrnuje aktivni premys$leni nad mentdlnimi stavy a jejich
interpretaci a hodnoceni, tedy jistou formu metakognice, a také aktivni imaginaci o vlastnich
stavech a stavech druhého.

Empatie ma k mentalizaci asi nejbliZe, jedna se ale o zaméfeni pozornosti primarné na
ostatni s diirazem na emocni stavy. Emo¢ni inteligence pojednava o schopnosti mentalizovat
emoce, a vhled je pak mentalni obsah, ktery je produktem mentalizace.

Mentalizace je tedy inkluzivni pojem pro mentdlni aktivitu, ktera je tstfedni lidskou
¢innosti, a pojem, ktery se klinicky orientuje na snahu ptfekonat komplexni a mnohovrstevné
pfekazky v sebe-regulaci a ve vytvareni stabilnich vazbovych vztahd.

Piiklady mentalizace v riiznych psychoterapeutickych smérech

Psychoanalyza a teorie vazby

Jedna z nosnych myslenek psychoanalyzy ve vztahu k mentalizaci je tvrzeni, Ze mysl se
vyviji za frustrace ktera vznika béhem nutnosti ¢ekat. A tedy, Zze mysleni vznika az v reakci
na absenci objektu uspokojujiciho potieby. Silné impulzy, emoce a potieby mentalizace
moduluje, zadrZzuje a umoznuje je transformovat ve snesitelné, zvladnutelné prozitky. Schopnost
mentalizace se tak da ptirovnat k mentdlnimu imunitnimu systému.

Self se vyviji ptes percepci sebe mysliciho a citiciho v mysli druhého ¢lovéka. Mysl se
nevyviji zevnitf, ale zvenku. Nemluvné objevuje svou mysl v mysli pecujici osoby. Vyvoj
mentalizace nemluvnéte zavisi na mentalizaci pecujici osoby a probiha optimalné v kontextu
jisté vazby. Bezpedi je piedpokladem nejenom svobodného zkoumani moznosti feSeni za
nepiizné osudu ale i svobodného volani o pomoc a akceptace pomoci: vyuziti socidlnich zdroj.

Mentalizace je soubor dovednosti, které umoziuji predvidat vztahy mezi vnéjsimi
situacemi a vnitfnimi stavy mysli u druhych lidi. Je to variabilni dynamicka schopnost zavisla na
kontextu.

Kognitivni terapie

Kognitivni terapie aktivné a systematicky podporuje mentalizaci vlastnich vnitinich
obsahti. Techniky se vénuji zaméfeni pozornosti na automatické negativni myslenky a explorace
jejich vlivu na naladu, dokumentaci spoustéc negativnich myslenek, reflexi prchavych
myslenek a navyklych myslenkovych vzorcti a to vede k jejich zvédomovani. Nedavna inovace v
kognitivni terapii zahrnula do své praxe tréning mindfulness.

Mindfulness podporuje mentalizaci ve smyslu zaméfeni pozornosti na myslenky a pocity
ana uvédomeéni nekonec¢ného prilivu mentdlnich stavli, a zejména na jejich promeénlivost.
Praktikovani mindfulness maze rovnéz poskytnout jisty odstup od mentalnich stavd, se kterymi
maji pacienti tendenci se identifikovat.



Empirické zkoumani validity negativnich mys$lenek v kognitivni terapii odrazi otevieny
postoj podporujici zvédavost a flexibilitu mysleni charakteristicky pro zdkladni mentaliza¢ni

intervence.

Mentalizacni tipy od kognitivniho terapeuta:
e uzkost neni smrtelna

myslenky nejsou fakta
emoce nejsou piimé reflexe reality

uzkost neni to stejné jako osobni selhani

kdyz mam azkost, mam vice tzkostnych myslenek
kdyz jsem vice izkostny, neudéla to ze svéta nebezpec¢né misto
snaha o kontrolovani uzkosti plodi vice uzkosti

e musim byt ochoten zazivat uzkost abych snizil azkost

Mentaliza¢ni intervence v interpersonalni psychoterapii

Povzbuzeni afektu

zahrnuje zptsoby jak pomoci pacientim
vyjadrit, pochopit, regulovat jejich pocity,
psychoterapie obsahuje emoc¢ni uc¢eni

Pacient je povzbuzen v pfimém vyjadfeni toho,
co bylo bolestivé, neuvédomenych nebo
potlacenych pocitd, terapeutovo explicitni
nebo tiché ptijeti takovych pociti podporuje
jejich vyjadreni.

Emoc¢né stazeni pacienti jsou povzbuzovani ve
vyjadeni svych emoci.

Emocné labilni pacienti jsou podpofeni v
zadrzeni afektt a odloZeni jejich vyjadieni nez
se trochu zklidni.

Tuhle doménu nazyvame mentalizaci emoci.

Vyjasnovani - restrukturalizace pacientova
materialu a poskytnuti zpétné vazby k
zvédoméni toho, co komunikuje

To obsahuje- preformulovani fe¢eného (nebo o
to pozddame pacienta), pfivedeni pacienta k
logickym implikacim toho, co bylo feceno.
Zvédomovani protifeceni a kontrastti, které si
pacient neuvédomuje.

Projednavani vyznami dava na védomi co je v
mysli terapeuta, Casto s tim efektem, Ze pacient
musi objasnit, co myslel tim, co fikal, aby to
bylo druhou stranou pochopeno adekvatné.
Takze proces vyjasniovani vyzaduje od
terapeuta aktivni a recipro¢ni mentaliza¢ni
vykon.

Analyza komunikace

umoznuje pacientovi komunikovat vice
efektivné detailni revizi problematickych
konverzaci s druhymi

Obecné problémy v komunikaci vychazi ze
selhani jednoho nebo obou partnert v tpravé
poktivenych vjem a chybnych predpokladi. V
nasi rétorice- mentalizac¢ni selhdni.




Komunika¢ni selhani ¢asto plynou z
nedostatku vyslovnosti nebo jasnosti, bezcilné
neverbalni komunikovani ¢asto vede k
chybnému predpokladu, Ze bylo néco s
partnerem efektivné komunikovano, nebo
partnerem pochopeno. Terapeut se rovnéz
zaméfuje na ticho a na jiné zpasoby zavirani
komunikace. Vsechny tyto intervence vyzivaji
pacienta vzit do tivahy partnertv pohled a
zaroven v procesu zvysit sebeuvédoméni.

Pouziti terapeutického vztahu je podstatné
jako model ptisobeni pacientova
interpersondlniho stylu na druhé. Jedna se
napiiklad i o moznost pfimého projeveni
negativnich emoci.

Pacient je pobizen explicitné na zacatku
terapie vyjadrit jakékoliv negativni pocity,
které by mohli vzniknout ohledné terapeuta
nebo terapeutického procesu. Vyjadreni
takovych pocita pfipravi ptidu pro
projedndavani a vyjastiovani pokfivenych vjemut
a interpretaci. Tento terapeuticky proces je
piikladem mentalizace prenosu.

Rogersovska psychoterapie

Rogers vyvinul nedirektivni psychoterapii zaméfenou na klienta, kde jednim z hlavnich
terapeutickych cilt je vytvoreni vielého bezpe¢ného vztahu s autentickym porozumeénim, ve
kterém lze zkoumat mentalni obsahy. Zakladem této terapie je empatie a klicovou intervenci je
objasnovani mentalnich obsaht. Udrzet autenticky, empaticky, podporujici, nedirektivni
piistup neni lehky tkol, ale je zasadni pro vytvofeni vztahu, ktery bude podporovat pacienta v
prozkoumavani svého nitra. Mysl je nebezpecné misto a nechcete se tam vydat sami. Empatii
nerozumime pouze vielé sympatizovani s pacientem a empatie je pouze jednou stranou
mentalizace, tou druhou je sebeuvédoméni. Spolehliva empatie je sice nutny ale nedostatecny
zaklad stimulace plné mentalizace. Psychoterapii bychom si mohli pfedstavit spie jako plavani v
kiistalové priazra¢ném jezeie, nez jako ponoieni v teplé vané. Teplo je jednodussi, ale

prizracnost je klicova pro dosazeni zmény.




3. Filozofie mentalizace emoci

[ kdyZ si pod mentalizaci mizeme mylné piedstavovat cisté intelektudlni aktivitu,
v centru efektivni mentalizace lidské zkuSenosti jsou emoce. Mentalizace afektu neznamena
zaujimat odpojeny, intelektudlni postoj k emoc¢nimu prozivani, ale dosahnout jasného vnimani
a nazirani emoc¢ni zkusenosti v priibéhu jejiho prozivani. Neznamena to pouze jasné myslet, ale
i jasné citit. Pokud tedy mluvime o mentalizaci, mluvime o mentalizaci emoci.

e Emoc¢ni slozky

Emoce je pojem, ktery zastfe$uje komplexni bali¢ek dil¢ich slozek (vjem, kognitivni
posouzeni, fyziologické nabuzeni, tendence k akci, motorickou expresi - postoj, oblicej...), které
jsou doprovazeny subjektivnimi prozitky rtznych druhdG. VSeobecné mluvime o téchto
subjektivnich prozitcich jako o pocitu, ktery miize popisovat riizné emocni aspekty jako napf.
vjemy, nutkani, etc.

Cast tohoto dynamického bali¢ku je mentalizovdna - emo¢ni epizody jsou do jisté miry
prozivany a rozeznany jako emocni epizody. Bézna otazka ,Jaky z toho mdte pocit? Jak vam v tom
je?“ vyzyva k mentalizaci riznych aspektd emocniho prozitku.

Miizeme fict, Ze citit emoci samo o sobé je jiz implicitni mentalizaci: somato-motoricka
aktivace propojena s interpretaci udalosti se proménuje v emo¢ni mentalni stav. Toto uvédomeéni
je pouze zacatek procesu, ktery vyzaduje dalsi zpracovavani, a je zdkladem mentalizace emoci.

e Zamérnost emoci

Emoce je urcity zptisob vnimani svéta, druh posuzovani ve smyslu hodnoticich odpovédi
na situace, které jsou dilezité pro osobni cile a plany. Jedince subjektivhé angazuji ve svété
a slouzi ke kognitivnimu ukotveni.

Kognitivni posuzovani je integralni soucast emoci jako dynamického procesu ve kterém
situace o které tato emoce je a emoce samotnd jsou kontinualné pfehodnocovany. Termin
ykognitivni“ m@ze byt zavadéjici, pokud implikuje védomy a reflektujici proces; prvotni emo¢ni
posuzovani je ¢asto rychlou a podvédomou hodnotici odpovédi. A méli bychom mit na mysli, Ze
,kognice* je emocionalni. Zddnd kognice nevznikd bez pocitu, ktery ji komentuje a oznaci
za vice nebo méné hodnotnou.

Mentalizace emoci je tedy dynamickym procesem kontinudlniho emoc¢niho
piehodnocovani ne jenom vyvolavajici situace, ale i emo¢nich odpovédi, a dile udrzovani
a sifeni pocita a zpracovavani jejich vyznami (,,0 ¢em jsou®).

Intencionalni vyznam emoci spociva v tom, Ze kazda emoce muze byt definovana svym
formdlnim objektem. Formalni objekt strachu je néco nebezpecného, formalni objekt hnévu je
néco utocného. Formdlni objekt je definovan sortou véci, kterou si emoce vybird nebo sleduje
v prostfedi. Nejednad se tedy pouze o kognitivni hodnoceni. Emoce maji schopnost jistym
zptusobem vytvdret realitu. Udéluji hodnotu stejné tak, jako ji posuzuji.

e Adaptivita emoci
Emoce maji jasny adaptivni vyznam, ktery spociva v jejich instrumentalni hodnoté (napt.
strach a hnév slouzi k vyvoldni reakce Gtoku nebo utéku v ohrozujici situaci). Pacienti se ¢asto



pochopitelné snazi vyhnout nepfijemnym emocim, nebo je alespori umlcet. Dtraz na
mentalizaci emoci jde proti témto vyhybavym tendencim a vychazi z ptresvédceni, Ze emoce by
méli byt kultivovany a rozvijeny. Nejenom Ze urychluji adaptivni odpovédi na bazi vnimani, ale
také organizuji vjemy a soudy.

Individudlni rozdily v emoc¢ni adaptivni funkci se zietelné rysuji jako rozsahlé a proto je
nutné na emoce nahliZet pouze jako na potencidlné adaptivni.

Objekty a situace pro nds maji zpravidla emocné sprdvné vlastnosti. Hnijici maso je
nechutné. Né¢i arogantni chovani je protivné. Jako vjemy asoudy, emoce jsou spojené
s opravnénymi pfi¢inami. Maji epistemickou roli: naladuji nas na svét kolem nas, rychle
a spolehlivé ndm umoznuji vidét véci jaké jsou a reagovat jak bychom méli.

Emoce jako signdly jsou k testovani reality nepostradatelné stejné, ne-li vice, nez
myslenky. Zaroven maji ale tendenci zkreslovat stejné tak, jako vyjastiovat! Emoc¢ni vnimani ma
tendenci upravovat epistemickou krajinu tak, aby souvisela s emoc¢nim prozivanim. Deprese je
notorickym pfikladem.

Ukolem mentalizace emoci je zaméfeni na vjemy, na kterych jsou emoce zaloZeny, stejné
tak jako opravnénost jejich diivodd, posouzeni jejich rozumnosti a potencidlné zkreslujiciho
efektu na vyndsené soudy. Rozumnost je tedy inherentni vlastnosti emoci, nikoliv jejich
opakem. Hlavnim déjistém, ve kterém chceme pomoct pacientim v mentalizaci emoci, jsou
mezilidské vztahy.

e Mentalizace uprostied emoci
Identifikace emoci - oznaceni bazdlnich emoci, odstint emoci, vyklad vrstev emoci a rovnéz
emociondlnich konfliktd a ambivalence, osvétleni vyznamu emoci ve smyslu soucasnych
a minulych vztahd.

Bazdlni emoce jako strach, hnév, smutek nebo znechuceni tvoii skupiny, a zpfesnéna
identifikace obsahuje zachyceni té spravné emoce z takové skupiny (napf. skupina hnévu:
frustrace, rozmrzelost, nastvani, podrazdénost, poboufenost, nasranost...).

Rovnéz zfidkakdy jedind emoce zahrnuje celou reakci na situaci. Bézné je na pozadi
hnévu strach , a stud hnév vzbuzuyje.

Castym divodem pro aporetické citéni (,nevim co citim* - vagni, neformované, matouci
citéni) je pritomnost konfliktnich pocit. Napt. propletenost nenavisti a lasky.

Modulace emoci - modulaci si ¢asto spojujeme s modulaci smérem dolit u rozvratné
intenzivnich emoc¢nich odpovédi (typicky zufivost a dés), které jsou protikladné k mentalizaci.
Modulace ale mtiZze znamenat i prodlouZeni ¢i zesileni emoc¢niho stavu k zamezeni vyhybani se
a potlacovani emoci a umoznéni jejich mentalizace - vytvofeni potencidlu ke zpracovani
vyznamu.

Dtilezité je zde naucit pacienty schopnosti zapojit se do feseni konfliktd ve vztazich
v pribéhu rozvoje konfliktG. Vyjadfeni nevole v pribéhu jejiho citéni je efektivnéjsi
v ovlivnéni druhého nez pouze jeji zminéni odtazitym zptisobem poté, co probéhla, nebo htfe,
hromadéni odporu, ktery eventudlné exploduje v zufivost.

Modulace zahrnuje pfehodnocovani vyznamu a ceny jednotlivych emoci. Emoce se
neméni, ale mént se interpretace jejiho vyznamu. Tento proces vyzaduje mentalizac¢ni postoj.



Vyjadiovani emoci mtze nasledovat po identifikaci a modulaci a je mozné je vyjadfit ven, nebo
dovnitf - to obsahuje volbu nesdélit pfimo co citim, pokud to situace vyzaduje (neni to to samé
co potlaceni, emoci vyjadiuji pro sebe). Dale v kontextu vazbovych vztaht slouzi vyjadfovani
emoci kjejich modulaci tim, Ze mtiZe vést recipro¢ni mentalizaci k jejich dal$imu objasnéni
a regulaci.

e Vlastni ptisobeni v mentalizaci emoci

Mentalizace emoci vyzaduje vnimani vlastniho aktérstvi - hlaseni se k emocim jako
k vitdlnim aspekttim sebe, oproti pouze pasivnim reakcim ve smyslu vagné (passion). Pisobeni je
evidentni v praci semocemi - Vv jejich porozuméni, regulovani a vyjadfovani. Jedna se o
namahavou mentalni praci, zejména pokud jsou emoce intenzivni nebo nechténé.

Déle miiZzeme na emoce nahlizet jako na strategie. Nékdy mtizou byt védomé cilené
arelativné zamérné (napf. pokud c¢lovék kultivuje hnév za Géelem zastraSeni a Sikanovani
ostatnich, aby dosdhl svého), jindy mutze byt strategie automaticka (aték ve strachu) nebo
nevédomd (podrazdény manzel trestd manzelku depresivnimi proklamacemi a vynétim se
z kontaktu). Tyto strategie se mohou vyrazné lisit svou adaptivni efektivitou. Vztek mtze byt
napiiklad odtivodnéné spravedlivy, nerozumné malicherny, nebo nepfiméfené hrozivy.

Aktérstvi implikuje odpovédnost a mentalizace jeji vnimani zvySuje. Ptdme se , Proc to
délam? Co tim sleduji?“

Dalsi rovina hodnoty emoci je existen¢ni: Divodem pro¢ mame emoce je abychom
zlepsili a obohatili nd$ Zzivot; pomdhaji nam ze Zivota vytézit to, co chceme. A to vyzaduje
mentalizaci. Stastny Zivot s emo¢ni integritou neni Zivot bez konfliktti, ale Zivot ve kterém ¢lovék
moudte reguluje emoc¢ni konflikty ve spojeni se svymi nejnitérnéjsimi hodnotami.

Jaké lepsi aspirace miizeme pro psychoterapii mit?



4. Dimenze mentalizace, odraz v neurobiologii

1. automaticka/ kontrolovana
2. ja/druhy

3. vnitini/ vnéjsi

4. kognitivni/ afektivni

Téchto osm dimenzi mentalizace bylo vytvotfeno pro lepsi porozuméni mentaliza¢nimu
procesu. Je potfeba brat na védomi, Ze se jedna o domnélé dimenze, které maji neurobiologicky
zaklad v strukturné-funkéni dynamice nervovych systémi v mozku.

V urcitych situacich aktivita kazdého tohoto nervového systému s ostatnimi systémy
kooperuje nebo jim konkuruje. Konkurence nebo kooperace vznikd mezi automatickou
a kontrolovanou dimenzi, a zahrnuje obsah vice interni (myslenky, pocity) nebo externi
(pozorovani, postoj), je zalozend na perspektivé (ja/druhy) a zaméfend na kognitinvi nebo
afektivni charakter vnimaného. I kdyz toto sparovani dimenzi pfedstavuje opozi¢ni stavy, je
potieba brat v potaz, Ze se vSechny k sobé vzajemné vztahuji a jsou tizce propojené.

Je to rovnéz pouze jeden ze zplsobi, jakym se d4 kategorizovat zpracovavani informaci
v mozku, a vyzkum v této oblasti nadale probiha (naptiklad vypocetni neurovédy atd.). Nicméné
se tyto kategorie, jakkoliv jsou nepfesné, jevi jako dobte klinicky uchopitelné a vyuzitelné
k ¢aste¢nému praktickému porozuméni fungovani mysli.

Co nam ukazuje neurovédecky vyzkum je, Ze nervové dynamické systémy, které jsou
zapojené v mentalizaci umoznuji mysli:

e rozlisit realitu od psychického nitra a fantazii

e udrZet vzniknuvsi ztélesnéné ja, které umi byt efektivné ¢inné

e zazivat interakce jako smysluplné

e zapojit se do prijimani perspektiva do imaginativniho pfemysleni

Funkce hlavnich mozkovych struktur, které se podileji na mentalizaci
Struktura Funkce

Gyrus fusiformis Identifikace lidi

Sulcus temporalis superior Vnimani pUsobeni a intence chovani
Amygdala Pridélovani emocniho vyznamu k chovani
Temporalni pély Vytvafeni sémantickych kontextl pro chovani
Zrcadlové neurony Rezonance se sledovanymi akcemi a emocemi
Predni insula Prozivani a sledovani bolesti a znechuceni
Pfedni cingulum Ovladani kontroly pozornosti, kognice a emoci
Orbitofrontalni kira Sledovani zmén v posileni mentdlnich udalosti
Medialni prefrontalni kdra Vé&doma mentalizace
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Automaticka vs. kontrolovana mentalizace

Kontrolovana (explicitni, volnd) mentalizace je vyvojové mlads$i, zahrnuje relativné
pomalé procesy, které jsou vétsinou reflektujici, verbalni a védomé, vyzaduji pozornost, umysl
a snahu. Klade vysoké naroky na exekutivni funkce a na pouzivani jazyka. Centra zodpovédné za
tuto dimenzi jsou laterdlni a medialni prefrontalni kdara, laterdlni a medialni parietdlni kra,
medialni temporalni lalok a rostralni predni cingulum.

Opaénym pdlem je automaticka (implicitni) mentalizace zahrnuje mnohem rychlejsi
zpracovavani socialnich informaci, je reflexivni, ¢asto reaguje na afekt a nevyzaduje, resp.
vyzaduje velmi malo pozornosti, uvédomovani nebo zaméru, je nachylna k zaujatosti
a zkresleni. Odehravd se ve vyvojové starSich c¢astech mozku: amygdala, bazalni ganglia,
ventromedialni prefrontalni kortex, lateralni temporalni kortex a dorsalni ptedni cingulum.

V kazdodennim zivoté je mentalizace obvykle automatickd, protoze vétsina béznych
interakci nevyzaduje velkou pozornost. Zejména, pokud v mezilidské roviné vse bézi jak ma,
neni volnd mentalizace nutnd, a mtzZe byt za urcitych okolnosti v interakcich kontraproduktivné
tézkopadna. Pokud si to ale situace vyzaduje, je za normdlnich okolnosti ¢lovék schopen
»zapnout“ kontrolovanou mentalizaci.

Obtize nastavaji ve chvilich, kdy se ¢lovék spoléha vylu¢né na jeden pol mentalizace, nebo
mezi témito dimenzemi nezvlada prepinat.

Stres a vzruseni zejména ve vztahovém kontextu stimuluji automatickou mentalizaci
a dokonce inhibuji jeji explicitni slozku, coz mtze ve stavech zvySeného emoc¢niho nabuzeni
¢init znac¢né obtize v porozuméni a reflektovani toho, co se déje.

Na druhou stranu explicitni reflexe je v kontaktu s realitou pouze, pokud je zaloZend na
bazi intuitivhiho vnimani mentdlnich stavti.

Perspektiva ja vs. druhy

Kapacita mentalizovat svij vlastni stav a kapacita mentalizovat stav druhého ¢lovéka jsou
uzce propojené. Védomi self a mentalizace se vyviji v kontextu vztahové vazby (dité zrcadli
a internalizuje schopnost vazbové osoby reprezentovat a reflektovat mentdalni stavy). Navic obé
kapacity jsou lokalizovany ve stejnych nervovych centrech:

Sdileny reprezentacni systém - automatictéjsi, spoléhd na viscerdlni rozpoznani mentalnich
stavd, které nastava pfi pozorovani ostatnich - empatie (emoc¢ni rezonance pies zrcadlové
neurony)

Systém prisuzovdni mentdlnich stavii - kontrolovanéjsi, spoléhda na symbolické a abstraktni
zpracovavani mentalnich stavd.

Neni proto divu Ze pro poruchy s nejvice narusenou self-identitiou (HPO, psychdzy) je
charakteristické vyznamné selhavdni v reflexi mentdlnich stavi ostatnich lidi. Neni to vSak
pravidlem, napfiklad lidi s antisocidlni poruchou osobnosti mohou byt ¢asto prekvapivé zdatni
v mentalizaci ostatnich, ale chybi jim kontakt s jejich vlastnim vnitinim svétem.
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Vnitini vs. vnéjsi

O mentdlnich stavech mizeme vyvozovat zavéry na zdkladé vnéjsich projevi a chovani
a nebo mtzeme predpoklddat vnitini stav druhé osoby na zdkladé informaci, které uz o dané
osobé mame, a situace, ve které se nachazi.

Vnitini - porozuméni své vlastni mysli a mysli ostatnich pfes pfimé zaméfeni na mentdlni
interiéry. Je to kontrolovanéjsi referen¢né imaginativni proces odehravajici se v medidlni
frontoparietalni nervové siti.

Vnéjsi - porozuméni sobé a ostatnim na zakladé vnéjsich projevii (pozice, kterou zajimaji, vyraz
obli¢eje, prozodie), odehrava se v laterdlni frontotemporopatrietalni siti (automatictéjsi)

Néktefi pacienti maji vazné problémy s porozuménim vnitinich stavii ostatnich, ale jsou
supercitlivi na externi signdly jako je vyraz oblic¢eje nebo télesné postaveni a tim budi dojem, zZe
jsou v porozuméni ostatnim ,,zbéhli.”

Pokud jsou nejisti ve zpracovavani své vlastni zkuSenosti a nemaji jasno vtom, co
prozivaji, jsou vice zavisli na externich ukazatelich a bazi po signalech od okoli. Jsou pak citlivéjsi
na pozorovatelné chovani ostatnich.

Pacienti s HPO jsou napi. citlivéj$i na jemné zmény ve vyrazech obli¢eje (borderline
empathy paradox), ale maji tendenci ,hypermentalizovat® emoce u ostatnich, protoze externi
signaly, kterym vénuji zvySenou pozornost, pak zistavaji nefiltrované kontrolovanou reflektujici
mentalizaci, coZ zptsobuje zvySenou zranitelnost a precitlivélost v socidlnich situacich (napf.
zamyslené zamraceni terapeuta je vyloZeno jako hnév na pacienta a znechuceni pacientem).

Kognitivni vs. afektivni.

Kognitivni slozka mentalizace je zavisla na schopnosti pojmenovat, rozpoznat
a analyzovat mentdlni stavy: ,co to je, oco se jednd“ Uvazovani naptiklad o vife ¢i touze,
zajimani perspektivy. Je lokalizovana v nékolika oblastech v prefrontalni kife.

Afektivni slozka mentalizace je naopak porozuméni pocittim v téchto stavech: ,jaké to je".
Mentalizace afektu - prozivani pocitu a pfemysleni o ném - je predpokladem pro autentické
prozivani sebe a pro empatii s druhymi. Je lokalizovana pfevazné ve ventromedialni prefrontalni
kare.
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5. Stres a nabuzeni

Optimalni emoc¢ni nabuzeni pracuje ve prospéch funkéni mentalizace. Neoptimalni
nabuzeni (pfili$ nizké, nebo ptili§ vysoké pro individualni prah) ji rusi.

Tento princip je jednoduchy na povrchu, ale variace afektivniho nabuzeni v terapeutické
situaci mtiZe byt nepatrna, nebo naopak intenzivni, rychla a tézce predvidatelna, a je zavisla od
konkrétni psychopatologie jedince. Navic ve spoustéc¢ich emoc¢niho nabuzeni potkavame velké
individudlni rozdily.

Neurologicky vyzkum zobrazovacimi metodami (fMRI) potvrdil, Ze ve chvili velkého
emoc¢niho nabuzeni dochazi k prepnuti z prefrontdlné fizeného pomalého kontrolovaného
rezimu na subkortikalné fizeny rychly, automaticky, reflexivni reZim zpracovavani informaci.
Toto biobehaviorani pfepnuti mezi kontrolovanou a automatickou mentalizaci je zavislé na
mife rozruseni a mife pripoutani ve vztahu.

Ohrozujici podnéty, tisen, ale i motiva¢ni nabuzeni (napt. chut, chti¢), at uz jsou
generovany zvenku nebo zevnitf, adaptivné vypnou pomalé zpracovavani informaci provozované
prefrontdlni kirou v prospéch biobehaviordlnich systéma rychlé reakce (fight/flight/freeze/
fawn/fuck).

Jeden z faktort vzniku psychopatologie je vychyleni prahu pro toto pfepnuti, coz ovlivni
prefrontdlni funkce a s nimi i moznost regulace aktivovaného afektivniho systému. Zobrazovaci
metody ukazuji, Ze na vazbé zavisly mezilidsky stres mtze vést k ¢astecné deaktivaci okruhii
socialniho poznani a tim je ohroZen efekt mentalizace na zmirnéni stresu. Nabuzeni v kontextu
dutlezitych vztaha je biologicky podminéno neuropeptidy (opioidy, oxytocin, vasopresin) a je
dale modulovano HPA (hypotalamo-hypofyzo-adrenergni) osou.

Jistota vazby ma protektivni funkci zvySovanim odolnosti vii¢i stresu zejména pres
anyxiolyzu a podporu divéry (pasobi hlavné pres oxytocin a vede k adaptivnimu snizeni aktivity
HPA osy). Na druhou stranu stres a obezietnost v mezilidském kontaktu vedou k chronicky
zvySené aktivaci HPA osy, coz maze zptisobovat nachylnost k vzniku psychopatologie.
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6. Vyvoj mentalizace
Attatchment a rodi¢ovstvi

Potencial mentalizovat maji do jisté miry vrozeny v$ichni, rozvoj této schopnosti je dale
zasadné ovlivnén socidlnim prostiedim a zejména vztahovou vazbou na pecujici osobu.
Z vyzkumi napfi¢ védnimi disciplinami mezi antropologii a neurovédou vime, Ze nezraly mozek
savce ho kvili potfebé prezit vede k hledani blizkosti s vazbovou osobou, ktera poskytuje péci
aregulaci afektu. Motivace rodice a ditéte k vytvafeni a udrzovani této vazby je podporovana
dopaminergnim a oxytocinergnim systémem. Rané zkusenosti modeluji rist mozku, ktery se
vyviji primarné vlivem socidlniho prostfedi smérem k fungovani v daném individualnim
socialnim prostfedi.

Vytvareni vztahu a reciprocity a jejich kvalita se na biologické irovni odehrava souhrou
nékolika mozkovych oblasti: sub-kortikdlni oblasti (amygdala, hypothalamus), striatum a sit
neokortikalnich regiont (pfedni cingulum, mediofrontalni a orbitofrontalni kara).

Dtisledkem dostate¢né dobré péce déti s bezpecnou vazbou cerpaji vyhody nejenom
z fyzické, ale i psychické blizkosti vztahové osoby, maji tendenci vyvinout si lepsi mentaliza¢ni
dovednosti v détstvi, jsou schopnéjsi vytvaret domnénky o ostatnich a empatizovat s vrstevniky,
maji davéru, smysl pro fad a 1épe komunikuji.

Takovato péce, uspokojovani zdkladnich potieb a vytvateni vztahové vazby je umoznéna
dobfe definovanymi procesy v mozku rodi¢e. Jednd se zejména o neurdlni sit aktivacni
a pozornostni (pfedni insula a dorzalni ¢ast cingulum anterior), které rodi¢e motivuji (systém
odmény) a stimuluji jeho kapacitu pro reflexi dtlezitych signal nemluvnéte.

Vraném obdobi zisadné zdlezi na tom, jestli jsou mentdlni stavy ditéte adekvatné
pochopené pecujicim, pozornym a neohrozujicim dospélym, napi. pokud zrcadli emocni reakce
zptsobem, kdy je vyjadifeno rozeznani a porozuméni emoc¢niho stavu ditéte a zaroven pieddna
dovednost zvladani tohoto emoc¢niho stavu. Pecujici dava najevo, Ze rozeznava dité jako
mentalné aktivni a uc¢i ho o jeho vnitinim stavu. Timto si dité zvnitinuje reprezentaci svych
subjektivnich zkusSenosti, vytvaii vlastni identitu a v ndvaznosti na to miize rozvinout vyssi
odolnost, afektivni regulaci a lepsi sebekontrolu.

Zakladni nervovy aparat, ktery se vyvine v citlivém obdobi vazby matka-nemluvné, byva
dal pfepracovavan pozdéjsimi vztahy, protoze mozek je plasticky. Tzn. psychoterapie
v idedlnim pfipadé ma vliv na pozitivni zmény v mozkovych strukturach.

Spojena pozornost

Vnimani sebe se vyviji zvenku dovnitt. Pojeti self a emo¢ni zdatnost vznikaji nejdiive pres
jejich vhimani a zaloZeni pecujici osobou.

Vinterakci s okolim zazivd nemluvné nejdiive sebe jako objekt pozornosti. Nemluvné
rovnéz jedna tak, aby zaméfilo pozornost ostatnich na sebe, kdyz vidi, Ze tato pozornost
polevuje. Ve druhé poloviné prvniho roku vznika triangula¢ni vnimani pozornosti (self, druhy
¢lovék a treti objekt, napt. hracka). Dité zac¢ind vnimat, Ze druzi mohou ke tfetim objektiim
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pfistupovat jinak, nez oni. Mdma reaguje na hracku jinak, nez dité. Triangulace zahrnuje sdileni
a srovnavani zkusenosti s druhym ¢lovékem.

Dtilezity aspekt této funkce je socialni reference: dité kontroluje emoc¢ni reakci matky
na novy objekt a na zdkladé této reakce vyhodnocuje, zdali ma tento novy objekt vnimat jako
zajimavy nebo nebezpec¢ny. Rovnéz ale dité jiz vnima jaky emocni postoj druhd osoba zajimd
k nému. Uvédomovani, jak se druzi kolem mé citi, vytvaii zaklad pro vyvoj postojt k sobé a jevia
jako ostychavost nebo vnimani vlastni hodnoty.

Dadle se dité u¢i zaméfit pozornost ostatnich na tfeti objekt (ukazovani prstem). V asi 18
mésicich si jiz kontroluje, zda je na né pozornost druhého zamétena, predtim, nez prstem ukaze.
Toto uzmuti a zaméreni pozornosti druhé osoby ma i zvidavou funkci, ma cil ziskat od druhého
o daném objektu informace.

Dité se v tomto prvnim obdobi nauci vnimat sebe jako ¢lovéka mezi ostatnimi lidmi. To je
jiz zdkladem vyvoje implicitni mentalizace.

Jazyk

Zakladni schopnost mentalizace je klicova pro osvojeni si jazyka a vyvoj jazyka je zase
zaklad pro rozvoj explicitni mentalizace. Jazyk se vyviji pfi aktu spole¢ného zaméfeni
pozornosti na tfeti objekt. Mama mluvi o objektu na ktery jiz dité zaméfuje pozornost.

Déti zacinaji rozvijet kapacitu pro explicitni mentalizaci jakmile se u¢i pouzivat slova pro
popisovani mentalnich stavli. U¢ se rozliSovat mezi tim jaké jsou véci ve svété kolem a jak jsou
reprezentovany v mysli, kdyz zacinaji spravné pouzivat slova jako ,myslet si ,védét", ,tusit",
,»Zapomenout*.

Rovnéz se uci verbalné popisovat emocni stavy. KdyZ nerozvinou dostate¢nou slovni
zasobu pro popis emoc¢nich stavli, maji v tomto sméru rovnéz nedostate¢né moznosti emoc¢ni
odpovédi na situace. Jedinec s emo¢nim jazykovym rozsahem omezenym na dva stavy (citim se
dobfe a citim se $patné) bude mit rovnéz omezeny rozsah subjektivniho prozivani emoci co do
variability a hloubky. Extrémnim omezenim emoc¢niho vnimani je alexithymia.

V terapii mimo jiné terapeut piivadi pacienty k nalézani spravnych pojm pro pocity,
které prozivaji, a tim zvédomuje, obohacuje a prohlubuje jejich subjektivni prozivani.

Teorie mysli

Od druhého roku véku déti zac¢inaji mentalizovat z teleologického pohledu. Rozumi, Ze
cilené chovani vychazi z mentdlnich stavii, napfiklad touhy, chténi, zamérd; maji implicitni
pochopeni pravdivych a nepravdivych pfesvédceni a uci se jazyk k popisu téchto stavil. Rozlisuji
mezi existyjicim stavem a zadoucim stavem a rozliuji ¢asové vztahy minulosti, soucasnosti
a budoucnosti. Jesté ale neoddéluji mentalni stavy od reality.

Dilezitym milnikem ve vyvoji mentalizace je vytvoieni teorie mysli. Kolem 4-5 roku
Zivota déti uz rozumi, ze druhy ¢lovék ma odlisné porozuméni situaci, nez oni sami. MZeme to
ovéfit ukolem chybného presvédcéeni (false-belief task). Této explicitni mentalizace mladsi déti
jesté nejsou plné schopné.
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Na stole lezi krabicka od pastelek, badatel se zeptd ditéte, co je v krabi¢ce. Dité fekne, Ze pastelky. Pak badatel otevie krabi¢ku
ajsou v ni malé svicky. Dité je ptekvapeno a vezme tuto skute¢nost na védomi. Posléze badatel krabi¢ku zavie. Do mistnosti
vstoupi dalsi osoba (napf. plysak, Méda). Badatel se zeptd, co si mysli Méda, Ze je v krabi¢ce. Dité, které ma vytvofenou teorii
mysli odpovi, Ze pastelky, protoze Méda nevidél, Ze tam jsou svicky. Mladsi dité odpovi svicky, protoZe si zatim neumi predstavit,
Ze to Méda vidi jinak.

Dité tedy postupné prepne z teleologického rezimu do reprezentacni teorie mysli ve
které mentdlni stavy slouzi reprezenta¢nimu ucelu, coz celkové zméni konceptudlni vnimani
mysli a osvobodi ji od reality. Vyvine se kapacita pro predstirani a hru na néco. Nastava
uvédoméni, Ze mentalni stavy neodrazi realitu, mentalni stavy jsou vytvafeny mysli, a vyviji
se kapacita pro mentdlni reprezentaci vlastni mysli (meta-reprezentace, metakognice),
pfijimani jinych ahla pohledu a moznost vétsi kognitivni a afektivni seberegulace.

Takto plné rozvinuta mentalizace u déti je spojena s empatickym chovanim, dobrymi
vztahy svrstevniky, slozitou imaginativni hrou, vys$s$i konverza¢ni plynulosti a socialni
kompetenci. Tato meta-reprezentace dal umoziiuje uvédomit si, Ze chovani nevyvstava pouze
z ptechodnych mentdlnich stavd, ale i z trvalych osobnostnich dispozici, coz poskytuje zaklad
vytvareni self-konceptu.

Sebe-reprezentace se nakonec (kolem 6. roku véku) organizuji do zivotopisného ptibéhu
a mentalizace umoznuje chapani druhych na zdkladé jejich pribéh.

Rozvijeni mentalizace sebe a ostatnich se zvySujici presnosti, rozmanitosti a flexibilitou je
vSak celozivotni usili.
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7. Pedagogicka interakce, epistemicka dtveéra

Uceni o mysli vlastni a o ostatnich myslich je specificky zptisob socialniho uceni
prekracujici uceni jen metodou pokus—omyl nebo pozorovanim, které je praktické zejména
v operativnich ukonech, kdy druhy nedava instrukce. Tato kapacita socidlniho u¢eni je mnohem
efektivnéjsi v pfedavani slozitych kulturnich informaci jako napftiklad jak a pro¢ pouZivat pribor,
pro¢ nebrat druhym hracky etc.

Schopnost zaujimat tento pedagogicky postoj vznika z vrozenych ptedpokladt jako
preference o¢niho kontaktu a preference jisté specifické intonace hlasu matky. Matka vysilanim
téchto signalti dava najevo, Ze jde poskytnout ditéti dilezitou informaci, a vyzyva dité k zaujeti
postoje, ve kterém bude pfipraveno tuto informaci pfijmout a zvnitinit. (Matka navdZze o¢ni
kontakt s ditétem, zvedne obo¢i, nakloni trup smérem k ditéti, oslovi ho jménem, a pouziva
konkrétni ton hlasu, tzv. ,materstina/motherese®).

Jakmile je dité ve stavu pfipravenosti, ucitel poskytuje v idedlnim piipadé relevantni
informace mentalizaci: vi, co uz dité vi a co ne, a zaroven prezentuje svoje védomosti zptisobem
pochopitelnym pro dané dité.

Tento tkon je svévolny na strané uclitele, a vyZaduje energii, pozornost, kognitivni
vykon, avztahovou motivaci. Vyzaduje tedy pecujici osobu, kterd o nemluvnéti ajeho
mentdlnim stavu aktivné premysli, coz byva charakteristické pro bezpe¢nou vazbu.

Stav vnimavosti ditéte k takovému uceni v kontextu bezpecné vazby se nazyva epistemickd
diivéra.

Epistemicka davéra je otevienost poznavat, otevienost pfijimat socidlni védéni které je
osobné relevantni ale obecné uplatnitelné. Je zalozena na vnimadni pecovatele jako
davéryhodné osoby. Na zdkladé socidlniho uceni ziskaného timto zptisobem se pak ¢lovék
muiZe orientovat v socidlnim prostfedi, zvysit vyhody kooperace s ostatnimi a vyuzivat socidlni
imaginaci konstruktivné. Pristup k socidlnimu védéni je zdsadni k orientaci v mezilidském
prostiedi ale i vlastnim nitru.

Emocné naladény pecovatel intuitivné uci dité o jeho subjektivnich emoc¢nich stavech.
Emoci zrcadli a oznadi, aby bylo jasné, Ze se jednd o vnimanou emoci ditéte. Rozeznava
komplexnost a emoc¢ni ptisobeni ditéte, interpretuje signdly, toleruje vyjadieni Sirokého spektra
emoci, odpovida na né proporcionadlné a nedotérné a toto vSechno déla dostate¢né ¢asto na to,
aby to bylo vniméno ditétem jako konzistentni.

Toto oznacovani a zrcadleni emoci formuje zaklad mentalizace emoci a tim zaklad pro
afektivni regulaci a kontrolu impulzi: pocity jsou rozeznatelné, nemusi byt odehravané a mohou
byt verbalné sdilené s okolim.

Naopak, konzistentni a zdvazna pochybeni vtomto zrcadleni pecujici osoby vedou
k naruseni davéry v relevantnost pecovatele a k naruseni kapacity pro reflexi svych vnitinich

stavil - jejich nedostate¢nd validace okolim vede k nepfijeti a odcizeni vnitinich stavda.

Vzhledem ktomu, Ze mentalizace neni nikdy stoprocentné piesnd, takovdto
pochybeni jsou na dennim porddku a vs§ichni mame nementalizované mentdlni obsahy.
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Nejista vazba je rizikova pro vznik soustavné nedostate¢ného naladéni pecovatele na dité,
vznik neadekvatnich a zavadéjicich pedagogickych interakci, a u¢eni chybnych informaci o okoli
ai osobé.

Jedinci, které socidlni zkusenosti ptivedly do stavu chronické epistemické nediivéry/
ostrazitosti, si predstavuji zaméry komunikujici osoby spiSe jako skodici. V klinické situaci
budou vypadat rigidné, tvrdohlavé, rezistentné k pfijimani novych informaci, nebo dokonce jako
schvalné nespolupracuyjici. Novou informaci spise vyhodnoti jako skodlivou nebo nerelevantni
a nezvnitini si ji. Budou spiSe ignorovat diitkazy spoluprace nebo podpory od okoli a nadale se
budou citit opusténé, podvedené.

Dalezité stadium ve vyvoji a specializaci socialnich systémt v mozku je adolescence.
V tomto obdobi je zejména mozek jedinct sjiz snizenou kapacitou mentalizace obzvlast
zranitelny vinou socidlnich naroki a sniZené schopnosti se s nimi vyporadat.

Psychopatologie jako napiiklad v pfipadé hrani¢ni poruchy osobnosti vznika kombinaci
biologické nachylnosti avlivu okoli. Nezvnitinéné a odcizené mentalni stavy dominuji
subjektivni zkuSenosti natolik, Ze neni dostate¢né zaloZeno a vnimano vlastni ji, a tlak na
externalizaci mentalnich stavii vede k fadé patologickych symptoma.
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8. Pfedmentaliza¢ni reZimy

Pokud mentalizace selhavd, coz se déje u fady patologickych stavti ale i naptiklad pii
intenzivni emoc¢ni aktivaci ¢i intenzivnim stresu, uchyluje se mysleni k vyvojové star§im pred-
mentaliza¢nim rezimim:

Rezim psychické ekvivalence

V tomto mddu velmi malé dité (cca 20mési¢ni) ddva naroven vnitini svét a realitu. Svét je
takovy, jak ho mysl reprezentuje, a alternativni pohledy neni mozné vytvotit. Kdyz si myslim, Ze
je piisera ve skrini, je prisera ve skiini.

Myslenky a pocity jsou vnimany jako prili$ intenzivné realné, spise nez jako prchavé
proménlivé subjektivni udalosti na poli mysli, jakdkoliv pochybnost je pozastavena a ptevlada
pocit naprosté jistoty o redlnosti subjektivni zkusenosti. Tento stav mysli mize byt extrémné
désivy a vést k zdanlivé neopodstatnéné dramatickym reakcim. (Casto miiZe byt zazivan u HPO,
u pseudopsychotickych stavii a u fyzicky presvédcivych vzpominek pti PTSD).

Teleologicky rezim

Stavy mysli jsou rozeznatelné a uvéritelné pouze pokud maji fyzicky viditelny
vysledek. Naptiklad ndklonnost je rozeznana pouze pokud je jeji vyjadieni doprovazeno doteky
nebo hlazenim.

Pacient, ktery zaziva selhani mentalizace a spadne do teleologického rezimu, maze tohle
vyjadiit odehravanim dramatickych scén za ucelem ziskdni odezvy od ostatnich, jejichz
verbalizace starosti o pacienta neni brana jako davéryhodna. Do tohoto rezimu ¢asto spadaji
pacienti, ktefi se nevyrovnané kloni k vnéjsimu pélu dimenze mentalizace vnitini-vnéjsi, jsou
pak nastaveni porozumét jednani a zaméram ostatnich i sebe pouze v roviné toho, co fyzicky
délaji. (Napt. negativni pocityu HPO jsou vyjddrené feznymi ranami).

ReZim predstirani (pretend mode)

Tento rezim osvobozuje déti od modu psychické ekvivalence. Ve hie déti udrzi védomi, Ze
jejich zkusenost nezrcadli vnéjsi svét. Ale tento mdd dité udrzi pouze pokud je predstirany svét
zcela separovany od vnéjsi reality.

Pokud se do tohoto rezimu dostane jedinec za selhdni mentalizace, jsou vyjadfované
myslenky a pocity zcela odpojené od realného prozivani. V extrémnich ptipadech to mutze
vést k derealizaci a disociaci. Pacienti diskutuji o zazitcich bez kontextu a jakéhokoliv zasazeni
do fyzické reality. Terapeuticka prace s nimi mtzZe vypadat jako zdlouhavé diskuze o vnitinim
prozivani, které nema nic spole¢ného se skute¢nym vnitfnim prozivanim pacienta.

Pacient, ktery vykazuje vyborné kognitivni porozuméni mentdlnim staviim, ale slabé
porozuméni afektivni, pravdépodobné hypermentalizuje. Toto se jen obtizné odlisuje od
skute¢né mentalizace, ale vétSinou to zahrnuje zdlouhavé vypravéni bez redlného afektivniho
zakladu, a presto, Ze se jevi, Ze pracujeme s nékym s vyjime¢nou mentaliza¢ni kapacitou, po
chvili si uvédomime, Ze nejsme schopni rezonovat s pocity v jadru jeho mentaliza¢nich pokust.

Navic, protoze v tomto rezimu nejsou zadné skute¢né prozivané emoce, které by pacienta
brzdily, mtiZze svou kognitivni kapacitu zneuZivat ve sviij prospéch na tkor druhych. (Napi.
k ziskani péce, soucitu, kontrole nebo vytvafeni natlaku).
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Tyto nementaliza¢ni rezimy jsou vytvarené narusenim rovnovahy mezi mentaliza¢nimi
dimenzemi. Psychické ekvivalenci se nelze vyhnout, pokud emoce dominuji kognici.
Teleologicky rezim vyvstava z extrémniho zaméfeni na vnéjsi aspekty mentdlnich stavi
a zanedbani vnitinich. Rezimu pfedstirani a hypermentalizaci se nelze vyhnout, pokud neni
dostatecné zalozena reflektujici explicitni mentalizace.

V terapeutické praxi je dilezité tyto 3 rezimy u pacientl identifikovat, protoze jsou ¢asto
spojené s tlakem na externalizaci nementalizovanych (odcizenych) vnitfnich stavii a to je
podkladem psychopatologickych jevti.

Psychoterapeut replikuje vyvojovy proces mentalizace, aby pomohl pacientovi
v mentaliza¢nim rezimu fungovat konzistentnéji. Pomoci empatie pacientovi adekvatné
reflektuje jeho emocni stav a zaklada pedagogickou interakci s naladénim na pacientovu mysl.

Psychoterapeuticky proces se mtize vymknout v pfipadé, Ze terapeut vyjadii intenzivni
a neoznacenou redlnou emoci s rizikem eskalace pacientova stavu (podpoii odehrdvani afektt),
nebo vyjadii emoci nekongruentni s pacientovou emoci s rizikem internalizace cizi zkusenosti —
pacient, ktery takovouto interakci je$té neumi pfimo korigovat, ji ptinejlep$im bude ignorovat.

Tyto interakce se déji v kontextu spojené pozornosti, kde pacient je objekt pozornosti
obou, terapeuta ipacienta, avice versa. Implicitni a explicitni emoc¢ni komentai idealné
podporuje emocni povédomi o sobé a projevech ve vztahu. Aby tato vyména vedla ke zméné,
musi probihat v reZimu mentalizace: flexibilné ukotvena v realité bez toho, aby byla pfilis
intenzivné realna, nebo prilis odpojena od reality.

Psychoterapeutovy intervence by mély byt vyvojové jenom mirné nesouhlasné
s pacientovou zkuSenosti. V zajmu posunout pacienta dopiedu by mély byt pouze o kousicek
pfed nim, poskytujice pouze nutné leSeni terapeutovou vlastni mentalizaci.
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9. Rozdilné vazbové strategie a reakce na stres

Jak bylo jiz zminéno v ptredchozi kapitole, piilisné nabuzeni snizuje efektivitu
mentalizace - aktivuje totiz automatickou reflexivni mentalizaci na tkor jeji védomé verbalni
reflektujici slozky. Md to jasny vyznam pro preziti (aktivace rychlého systému utok/uték), ale
v komplexnich socidlnich situacich ma takové automatické zpracovavani informaci mnoho
nevyhod, zejména u lidi, ktefi maji pro toto pfepnuti nizky prah. Specifickym druhem stresu,
ktery vyvolava tuto reakci je stres mezilidsky a reakce na néj bude znac¢né odvisla od vazbové
strategie jednice.

Vazbové strategie

e Jistavazba

Kapacita uchovat vysokou aroven mentalizace i v situacich vysokého nabuzeni a obnovit
kapacitu mentalizace relativné rychle, jestli byla pfechodné narusend. Kombinace jisté vazby
a vysoké darovné mentalizace je typicky spojend s cyklem posilujicim jistou vazbu a pocitem
vlastni schopnosti jednat, péstuje autenticky zdjem o ostatni lidi a otevienost novym socialnim
informacim a kontextim a tim dal posiluje epistemickou diavéru a salutogenezi - kapacitu
vyuzivat pozitivni aspekty prostfedi. Z toho plyne odolnost - schopnost se popasovat
s nesnazemi. Tpické je v téchto piipadech vyhledavani ostatnich lidi (,relationship recruiting*)
a schopnost nechat ostatni, aby jedinci kalibrovali mysl adaptivnim zptsobem.

Existuji 3 pifipady, kdy bude mentalizace narusena v kontextu jisté vazby. Poprvé je to
aktivace zamilovanosti, podruhé aktivace ohrozenim vztahu: separace, potieti se mizeme
v bezpeéném vztahu vyhnout potifebé mentalizace (neni potieba se vyrovnavat s ohrozujicimi
a stresujicimi interakcemi).

e Hyperaktiva¢ni vazbové strategie (typické pro uzkostnou vazbu)

Pacienti s touto strategii maji rovnéz tendenci vyhledavat druhou osobu ve chvili
rozruseni, ale vnitiné jsou presvédceni, Ze druzi tam pro né nebudou, Ze nakonec je odmitnou
a opusti. To Casto usti v zoufalé snahy nalézt oporu a ulevu, a v dozadujici se postoj, tedy kladeni
domnéle opodstatnénych vysokych pozadavkd a narokt na druhou osobu. Hyperaktiva¢ni
vazbové strategie jsou spojovany s nizkym prahem pro deaktivaci mozkovych struktur
odpovédnych za kontrolovanou mentalizaci a pacienti jsou citlivéj§i na vnéjsi znaky
opusténi a odmitnuti, vyZaduji také del$i dobu pro obnoveni mentalizace a ¢asto zazivaji
zavazné poklesy v kapacité mentalizovat.

Tato strategie se vyviji jako pokus ditéte vyvolat podporu, lasku a péci u pecujicich osob,
jejichz dostupnost neni konzistentni (napf. rodice alkoholici).

e Deaktiva¢ni vazbové strategie (které jsou typické u vyhybavé a odmitavé vazby)
Zde je charakteristické popieni vztahovych potieb, ¢asto se silnymi proklamacemi vlastni
autonomie, nezavislosti asily tvafi v tvar stresu. Vyviji se jako odpovéd na (vnimanou)
nedostupnost pecyjiciho.
Tyto osoby jsou ¢asto schopné udrzet kontrolovanou mentalizaci a maji tendenci rychle
poklesy v mentalizaci vyrovnavat, proto se mize jevit, Ze jsou vysoce schopni mentalizace, ale
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jednda se spiSe o pseudomentalizaci: zejména v kontextech vyrazného nabuzeni se jejich
mentalizace stava prilis§ kognitivni bez afektivniho zakladu. Tato nevyrovnanost mezi
kognitivni a afektivni slozkou je zakladem pro rezim predstirani. Nereflektuji opravdové co citi
oni nebo druzi v dané situaci, a ¢asto vypravuji komplexni historky o tom, co se jim stalo, bez
afektivniho ukotveni v realité. Tento typ mentalizace je typicky pro jedince s narcistni poruchou
osobnosti nebo pro jedince s funk¢nimi somatickymi obtizemi.

Navic, jakmile rozruseni vzristd, deaktivacni strategie typicky selZzou, cozZ ma za nasledek
zaplaveni potla¢enymi pocity nejistoty a negativnimi self-reprezentacemi.

V terapii je proto nutné zvysit hladinu rozruseni k zpochybnéni téchto deaktiva¢nich
strategii a zhodnoceni pacientovy mentalizace. Typicky to zahrnuje dotazy na afektivné vysoce
nabitd témata jako separace a ztrata.

Béhem diagnostiky je dilezité vénovat pozornost somatickym znamkam emoci jako je
poceni rukou, sevieni pésti, motani hlavy - tak je mozné odhalit nesrovnalosti mezi zdanlivé
komponovanym a koherentnim pfibéhem a historkou v moédu pfedstirani.

Casto je piitomna diskrepance mezi afektivni intenzitou tématu a klidem, se kterym ho
pacient popisuje, pripadné pripisovani ocividnych znamek rozruseni externim faktortm.
(,Najednou se mi motd hlava, ale je to proto, Ze jsem dnes nemél snidani“) nebo neumi vysvétlit
co se mu dé&je (,Nemdm zddni co se to se mnou déje, nikdy predtim jsem to nezaZil, to musi byt
ndhoda®).

Vétsinou neumi poskytnout detaily o vazbovém vztahu, nebo jsou protichadné. ,Vzdy
jsem mél dobry vztah se synem“ vs. (na dotaz jak interakce béZné probihaly) ,Casto jsme se hddali
ohledné jeho nezdjmu o skolu“.

e Dezorganizovanavazba
Pacient pouziva v konfrontaci se stresem jak hyperaktiva¢ni, tak deaktiva¢ni vazbové
strategie a Casto je stiida, ¢imz byva zna¢né matouci. Pacient pfepind mezi zna¢né sniZzenou
mentalizaci a hypermentalizaci v fadu sekund.

Sekundarni vazbové strategie brzdi behavioralni systémy spojené s psychickou odolnosti,
jako je zkoumani a druZeni, a limituji epistemickou divéru a salutogenezi. Jedinci pak casto
pouZzivaji prementaliza¢ni rezimy (psychické ekvivalence, teleologicky, predstirani) a maji
tendenci externalizovat nementalizované obsahy, coz vede k pseudomentalizacim:

Pseudomentalizace (mentalizace vyrazné sebestiedna, nepravdépodobnad, nepiesna)

1. intruzivni - C¢lovék prosté vi, co si ostatni mysli, ostatni to Casto povazuji za
nerespektujici, dotérné

2. hypermentaliza¢ni - mentalizace pfehnané detailni, oddélena od (afektivni) reality

3. destruktivné nespravna - souvisi s explicitnim nebo implicitnim indukovanim
emoci u ostatnich (vina, stud, obét-pachatel), jde o popirani vnitinich stavi ostatnich
lidi a nahrazovani vlastnimi konstrukty: ,Chces mé znicit, jsem si tim jisty. Nezapirej.
Neni mozné abys to jakkoliv mohla kdy poprit.”

4. odmitnuti mentalizace - ¢lovék odmita reflektovat mentalni stavy
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10. Trauma a mentalizace

Trauma je rozvratnou zkusSenosti, kterd piispivd k Sirokému spektru emocnich

rv s Vv

a funkénich obtizi napfi¢ diagnozami a je velmi naro¢né ho 1é¢it zejména ze 3 dtivodi:

1. Vliv traumatickych zazitk na vztahovou vazbu, ktera je bazalni biobehavioralni systém
hrajici klicovou roli v regulaci emo¢ni tisné

2. Tyto zazitky maji efekt na dalsi problémy v mentalizaci

3. Dopad traumatu muiZe piispivat k epistemické nedtvéie (uzavieni mysli pied moznosti
pfistupu k ostatnim myslim jako k davéryhodnym zdrojim informaci k orientaci
v socialnim prosttedi)

Pojitko mezi traumatem a posttraumatickym neadaptivnim vyvojem nelezi v pfitomnosti
zranitelnosti (faktory, které zptsobuji, Ze je ¢lovék nachylny k emociondlnim problémam), ale
v nepfitomnosti odolnosti (faktort, které ptispivaji k zvladani neptiznivych udalosti).

Jednotlivé traumatické zazitky normalné vedou k adaptivni reakci; pro neadaptivni reakci (napfi.
PTSD) je typické trauma v anamnéze. Podle vysledkt vyzkumt se pouze u ¢asti lidi, ktefi zazili extrémni nebo
Zivot-ohroZujici situaci, vyvinuly dlouhodobé emoc¢ni problémy s touto udalosti souvisejici, typicky méli
v anamnéze piedchozi trauma, nebo omezené emoc¢né regulacni a socidlné-podptirné strategie.

Termin komplexni trauma vétsinou zahrnuje vazbovou traumatizaci na kterou se nabaluji
dalsi traumatické zazitky.

Terapie zaméfend na mentalizaci ma dobré vysledky u poruch, u kterych je typické
komplexni trauma - napf. HPO, jiné poruchy osobnosti, ale na bazi komplexniho traumatu
muzou vzniknout i afektivni poruchy, funkéni poruchy, zneuzivani navykovych latek, PPP c¢i
psychotické poruchy. Ukazuje se, Ze vysoké procento pacientdt s témito poruchami (u kazdé
poruchy se li$i procento, u deprese a tizkosti napr. 30-70 %) ma v anamnéze jisty druh traumatu.

Trauma mutZze byt povazovano za ekofenotyp, ktery pak urcuje vyvoj nemoci (vék, ve
kterém se rozvine psychopatologie, tize symptomd, vysokd mira komorbidit, vyssi riziko
sebevrazdy, a horsi odpovéd na terapii). Komorbidita mezi béZnymi mentalnimi poruchami je
spiSe normou, nez vyjimkou.

Brzké traumatické zdazitky jsou spojované snarusenou funkci HPA osy
a parasympatického systému coz ma dlouhodobé dasledky v odpovédi stresového systému a dale
neurotransmiterovych systémd, imunitniho systému, a systému zpracovavajicich bolest.

Vyvoj systému odpovédi na stres je ulidi tvarny a nachylny na vlivy zvenku do brzké
dospélosti. Velka mira nepfiznivych okolnosti v tomto obdobi dohromady s nejistou vazbou
vede k hyperaktivité HPA osy, coZz znamena dal chronické pfetizeni a Casté prepinani do
hyporeaktivity (zamrznuti).

Pokud je vazbova osoba nespolehliva, jedinci za¢nou piehnané vyuzivat sekundarni
vazbové strategie (hyperaktiva¢ni a deaktiva¢ni), avSak vazbové trauma vznikd za specificky
destruktivni situace, kdy je pecujici osoba zdrojem bezpeci, lasky a péce a zaroven
zneuzivani a zanedbavani. Dité zGstava uvéznéno v konfliktu ptiblizovani-vyhybani .
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Vyhledavani druhych v nesnazich je zna¢né limitovano a tim padem je omezen i proces
vyladéni vlastni mysli pomoci mysle ostatnich lidi.

Systémy Diisledky traumatu

Vazbova strategie ZvySené spoléhani na sekundarni vazbové
strategie: riziko zvySujici dysregulace stresové
odpovédi, pocit izolace, opusténi, zanedbani

Mentalizacni kapacita Tendence k predmentalizacnim rezimtim, které
dominuji  subjektivni = zkuSenosti  a vedou
k pocitim beznadéje a désu (psychicka
ekvivalence), zvySuji riziko sebepoSkozovani
(teleologicky = model) adissociace  (model
predstirani), to vede kvysokému tlaku
externalizovat nementalizované obsahy, stejné
jako odehravani a opakovani traumatickych
zkuSenosti

Kapacita pro epistemickou diivéru Eroze epistemické divéry avzavislosti na
zavaznosti rané neprizné vyvoj epistemické
nediivéry,  epistemické  ostraZitosti  nebo
epistemického  zamrznuti; porucha socialni
komunikace a salutogeneze, vylouCeni moZnosti
vyladéni mysli za pomoci ostatnich

Vazbové trauma narusuje kapacitu zaramovat a pferdmovat ohrozujici zazitky. Nesnaze se
stanou traumatické pouze ve chvili, kdyz jsou doprovazené pocitem, Ze mysl je sama a neni
schopnd myslet si nemyslitelné a citit co citit nelze. V tu chvili je potiebny druhy ¢lovék, ktery
tyto nementalizované obsahy oznacené zrcadli a poskytne pfitomnost druhé mysli, ktera
nabidne socidlni referenci. (To vétSinou vyzaduje validujici a pecujici trpélivé zkoumani, pii
kterém je nakonec mozné dopatrat se oznaceni dané zkusenosti.) Tim pak pomaha nastolit pocit
vlastni schopnosti a kontroly.

Trauma typicky narusuje schopnost mentalizace. V modu psychické ekvivalence je
vSechno pfili$ realné a vede k znovuprozivani traumatu pfi jeho vypravéni a k pocitiim zaseknuti
v bolestivé minulosti a pfitomnosti. Pokud je bolest spojena s toxickym studem, casto to spusti
teleologicky rezim, béhem kterého ¢lovék citi Zze pouze ¢iny miiZou piinést tlevu (mize vést
k sebeposkozovani, piti alkoholu, etc.). S ruminacemi a vtiravymi mySlenkami je zase spojen
rezim predstirani. V extrémnich pifipadech nastavaji disociativni stavy, které chrani ptfed pocity
vnitini zkazenosti a bezcennosti.

Mysli druhych lidi, ktefi interaguji s traumatizovanym c¢lovékem, maji tendenci
yzmrznout“, coz dale pfispiva k pocitiim izolace a beznadéje v ziskani pomoci.
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Mit vazbovou osobu s robustni kapacitou mentalizovat je v tomto bodé zdsadni. Déti
matek, které maji vysokou miru pouzivani reflexe ve vztahu k svému prozitému traumatu, maji
o polovinu nizsi pravdépodobnost dezorganizované vazby.

Déti, které zazily zneuzivani v ramci rodiny maji mnohem mensi schopnost reflexe oproti
détem, které byly zneuzivany mimo rodinny kruh. PouZzivani reflexe u matek je pfimo imérné
pouzivani reflexe u déti.

Princip Znovuodehravdni traumatu (reenactment) v prabéhu Zivota jedince, je
postaven na teorii, Ze lidé vytvafi vnitfni modely kognitivné-afektivnich schémat sebe
a ostatnich, které jsou zalozené na pfedchozi zkusenosti a poskytuji $sablonu pro budouci
interakce. Znovuodehravani se déje ve tfech podobach:

Reviktimizace: Jedinec nevédomky vyhleddva vztahy charakteristické fyzickym, emoc¢nim,
nebo sexualnim zneuzivanim, ¢asto obsahujici odmitnuti, opusténi, a zanedbavani.

Byt v zenuzivajicim vztahu pro dité znamend nejenom vyrazné utrpeni a uzkost, ale
iintenzifikaci vztahovych potfeb, coz znamend, Ze vztah svazbovou osobou je casto
paradoxné posilen, zejména pokud zneuzivajici osoba je zaroven zdrojem utiSeni, podpory
a lasky. Tento vzorec je pak opakovan v pozdéjsich vztazich napfiklad s majetnickymi, zarlivymi
a zneuZzivajicimi partnery.

Opétovné odehrani zanedbavani: Jedinci, ktefi prozili zanedbavani, jsou zvySené citlivi na
jakékoliv znamky odmitnuti. Drobné nedorozumeéni, neshody a konflikty jsou prozivané
s extrémni dysforii a ndsledované agresivnim nebo sebeposkozujicim chovanim.

Agrese chrani pred bolestivéjsimi pocity smutku a tzkosti a dava pocit koherence.
Takovéto mstici se modely mtizou byt setrvalé a jedinec je zavisly na lidech, které vnima jako
zanedbavajici nebo zneuzivajici: agrese se stava navyklou reakci na nementalizované stavy mysli.

Opétovné odehrani traumatizace vazby: Emociondlni stavy v ditéti (pla¢ nebo i Stésti)
traumatizovaného jedince spoustéji nementalizované emocni stavy souvisejici s jeho vlastni
traumatickou historii (zavist, vztek, sadisticky chti¢) a tyto jsou dal odehrany ve vztahu k ditéti.

V terapii s traumatizovanymi pacienty je konstantni riziko sekundarni nebo
zprostiedkované traumatizace opétovnym odehravanim ve vztazich k druhym. Trauma je
spojeno s tlakem na externalizaci toho, co nemtiZe byt mentalizovdno (citéno a mysleno).
Vsechny efektivni psychoterapie maji spolecné to, ze pomahaji ¢lovéku premyslet nad tim a citit
to, co doposud nebylo mozné promyslet a procitit. Nabizeji bezpe¢ny kontext a vztah, aby se
clovék necitil, Ze je v tom sam.

Trauma typicky poskodi kapacitu pro epistemickou davéru a otevienost. Vede
k epistemické obezietnosti nebo dokonce zmrznuti. Dité je rozsahle nebo zcela zbaveno zazitku
toho, ze mysl pecujici osoby je benigni, spolehlivy a soucitny zdroj védéni. Mysl je pak uzaviena
novym informacim, zejména pokud jsou nabizeny osobami, které proklamuji, Ze se jim da vérit
(policisti, ucitelé, pomahajici profese).
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Tato strategie je adaptivni, vytvorend adekvatné jako odpovéd na socialni prostredi, ale
¢asem ohrozuje socidlni uceni, odolnost a salutogenezi.

Trauma v klinické situaci

Zatimco pacienti s méné zavaznou vazbovou traumatizaci mohou tézit ze Sirokého
spektra intervenci, protoze jejich kapacita pro socidlni komunikaci a salutogenezi ztistala
relativné zachovald, nejzavaznéji postiZzeni pacienti pottebuji nejdfive vybudovat vztahové
napojeni na terapeuta, které je schopno znovu (Casto vibec poprvé v Zivoté) nastolit
epistemickou davéru.

Za terapeutickou zménu u téchto pacienti zodpovidaji 3 systémy komunikace. Efektivni
terapie aktivuje vSechny 3 systémy, které na sebe navazuji a zarover se cykli.

Komunikac¢ni systém 1 - uceni

Nabizeni piesvédc¢ivého modelu k porozuméni své vlastni mysli je klicovy element vsech
efektivnich terapii traumatu. Terapeut zrcadli a oznacuje nékteré aspekty pacientovych
zkuSenosti a validuje je, coz zptisobuje pocit schopnosti a vétsi kontroly na strané pacienta
a oslabuje epistemickou obezietnost nebo zamrznuti.

Terapeut opatrné a konzistentné modeluje, empaticky podporuje a vytvati ptidu pro
pacientovu mentalizaci. Nejdtlezitéjsi je, Ze terapeut zaujme pfistup vyjadiujici, Ze se neboji
pacientovych obsahti, ale upfimné se o né zajima, bez ohledu na to, jak jsou bolestivé nebo
nesnesitelné. Tedy implicitné a explicitné komunikuje, Ze jeho mysl je k dispozici a schopna
tolerovat, zvladnout a reflektovat myslenky a pocity, které jsou pro pacienta nesnesitelné - ze
v tom neni sam.

Mentaliza¢ni intervence typicky hledaji prah prepinani, kde mentalizace kolabuje do
nementaliza¢nich rezimd, co se vétSinou déje pii diskutovani blizkych a problematickych
vazbovych vztah@i. Pozornost ale neni zaméfovand na obsah dynamiky, ale na nastoleni
mentalizace za Gc¢elem zlepseni regulace emoci, epistemické dtvéry, a ultimatné mezilidskych
vztahti.

Komunikac¢ni systém 2 - znovuobjeveni solidni mentalizace

Proces porozuméni azardmovani traumatu zvySuje vnimani vlastniho aktérstvi
a subjektivity. Pokud je podloZen vzdjemnou spolupracujici socidlni komunikaci, jako je tomu
v normalnim vyvoji, objevuje se solidni mentalizace. Stejné jako se terapeut zajima o pacientovu
mysl, tak se pacient za¢ne zajimat rovnéz a dal i o mysl terapeuta. Za¢ne aplikovat védéni, které
nabyl, v kazdodennim Zivoté, a zvySuje svoji kapacitu reflektovat o sobé a o ostatnich ¢im
dal tim sofistikovanéjsimi a diferencovanéjsimi zptisoby, coz vede k zvySovani zvladani emoc¢nich
stavl a adaptivni regulaci mezilidskych vztahd.

Komunikac¢ni systém 3 - objeveni socialniho uceni

Relaxace epistemické obezietnosti v kombinaci se zvySenou schopnosti mentalizace vede
k objeveni kapacity pro socidlni uceni a salutogenezi. Pacient se zajima o mysl druhych a udi se
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od ostatnich, ktefi jsou (idedlné) epistemicky dtvéryhodni; toto pomdahda pacientovi vice se
oteviit pozitivhim vliviim, které jsou pfitomny ve vnéjsim svéteé.

Tento cCasto dlouhy a bolestivy proces zavisi rovnéz na schopnosti pacienta vytvaret
a spoléhat se na neskodlivé socidlni prostiedi.

V téchto pozdéjsich stadiich se mtiZe terapie primarné zamétrovat na pomahdni pacientovi
zménit své prostiedi (ukoncovani specifickych vztahti, experimentovani s novymi zpusoby
vztahovani se k ostatnim, zména price etc.). Tato zména je Casto naro¢nd pro pacienty
s vazbovym traumatem, protoze se naucili nevéfit nikomu a vzdy byli v zanedbavajicich nebo

zneuzivajicich vztazich.
Principy mentaliza¢ni terapie traumatu:

e vytvofeni bezpe¢ného vztahu

zvladani azkosti a disociace

spole¢né formulovani zakazky

psychoedukace o traumatu a mentalizaci

validace a normalizace pocitt ve vztahu k traumatu

mentalizace traumatickych zku$enosti (microslicing) a jejich osobnich dtsledk
zvySeni emocni regulace

osloveni mezilidskych vztah

1. Psychoedukace - spacientem je probran vliv komplexniho traumatu na mentalizaci,
problémy semoc¢ni regulaci ana mezilidské vztahy. Toto podporuje mentalizaci a pocit
schopnosti néco s tim délat.

2. Validace a normalizace emoci - pacienti vyristaji s pocitem, Ze to, co zazili, pfesahuje
cokoliv, co zazili jini lidé, a nemohou o tom mluvit (to je podpofeno studem a tizkosti), zaroven
ale povazuji okolnosti ve kterych vyrtstali za ,normalni a maji pocit, ze musi byt schopni je
snaset.

Validovani pacientovych pocitt jako pochopitelné odpovédi na trauma ma casto velky vliv
na vice rovinach (vzdjmené porozuméni, emoc¢ni propojeni v terapeutickém vztahu, zvyseni
epistemické diavéry, podpofeni mentalizace), zejména navozeni pocitu, Ze se nékdo miize
upfimné o pacienta zajimat a je schopen mu opravdu porozumét.

3. Mentalizace traumatickych zkusenosti a jejich vlivu - proces se spiSe nez na traumaticky
obsah zaméfuje na mentalizaci, tento vliv vede k vétsimu uzemnéni v realité a k moznosti vyvoje
adaptivnéjsich zptisobti nahlizeni na svou minulost a na jeji vliv v soucasnosti. Specifické
udalosti by mély byt rozdéleny do dil¢ich elementt oproti jejich probirani v celku aby se piedeslo
pfehnané tuzkosti.

4. Zlepsovani strategii emocni regulace — o ¢em se predtim nedalo pfemyslet a mluvit mtze

byt vice mentalizovano a tim padem se zmirni maladaptivni emoc¢ni regulace, protoze neni
nutna externalizace nementalizovanych obsahti.
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5. Podpora zmén v mezilidskych vztazich - terapeut podporuje a pomdha s ukonc¢ovanim
problematickych vztahti a experimentovanim ve vytvafeni novych vztahd.

Obrazek: Vzajemné ovliviiovani vztahové vazby aktivace stresového systému, mentalizace a
afektivni regulace:
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11. Posouzeni pacientovy urovné mentalizace

Uroven mentalizace maze byt ovlivhénad rdznymi faktory, napf. motivaci, osobnosti,

kognitivni kapacitou, aktualnim emoc¢nim stavem nebo mirou pfipoutani k dané osobé.

K posouzeni obecné urovné pacientovy mentalizace sledujeme:

1. urovenl mentalizace v situacich s riznou mirou rozruseni.
2. mentalizaci v novém kontextu terapeutického vztahu.

Vykazuje pacient povédomi o mentdlnim stavu terapeuta? (Napf pacient varuje
terapeuta, Ze jde sdélit néco tézkého nebo Sokujiciho, nebo naopak verbalizuje takové
proZitky bez zaméreni na to jak to miiZe pusobit na druhého; nékteri pacienti
predpoklddaji, Ze terapeut vi vsechno, co vi pacient, a sdéluji zdZitky nebo lidi bez kontextu
a vysvétleni - typicky u HPO)

Zajima se pacient o to, co si terapeut mysli, a je otevieny novym pohledim?

Umozni pacient terapeutovi podilet se na regulaci stresu a rozruseni, pokud nastane?
Sméfuje k eskalaci situace, pokud terapeut validuje nebo normalizuje prozitky, nebo ke
zklidnéni a opétovnému nastoleni mentalizace?

3. individudlni rozdily v zaujimani sekundarnich vazbovych strategii
4. mentalizaci v prabéhu probirani specifickych témat:

historie ptivodnich a soucasnych vztaha a problémy v nich zazivané.

(Ptiklad naro¢nych dotazt s tendenci zvy$eni emo¢niho rozru$eni: ,Mdte predstavu pro¢
vasi rodice/partner takto jednali? Myslite, Ze to co se vdm stalo v détstvi, je néjak propojené
s tim, jaky jste v dospélosti? Jak se od détstvi zménil vds vztah k rodicim? Jak jste se od
détstvi zmenil? Jak jste se citila, kdyZ to vypadalo, Ze vasi rodice preferuji vasi sestru pred
vami? Myslite, Ze vase vychova souvisi s vasimi aktudlnimi problémy?“)

aktualni symptomy, napt. vidi pacient souvislost mezi tendenci se sebeposkodit a tim, co
se déje na urovni jeho mentalnich stavi? Vedou takové dotazy ke ztraté mentalizace?
(,Pro¢ se mné ptdte na takové véci? Nevidim v tom zZddny smysl! Myslite Ze je to vSechno
moje chyba?“) Je schopen obnovit mentalizaci s jinym tématem?

5. pouzivani reflexe:

Skala pacientova pouZivani reflexe:

9 - pIlné nebo vyjimecné: odpovédi znacdi vyjimecnou sofistikovanost, jsou prekvapivé,
komplexni, propracované a konzistentné manifestuji uvazovani o kauzalité mentalnich stav(.

7 — zietelné: cetné prohldseni indikuji plné pouzZivani reflexe a povédomi o charakteru
mentdlnich stav(, jsou pritomné explicitni pokusy o pochopeni mentalnich stavl skrytych za
chovanim.

5 — urcité nebo pramérné: nékolik pripadl pouzivani reflexe, pokud je k tomu pacient vyzvan.
3 — sporné nebo nizké: néjaké zndmky brani mentdlnich stav(l na zretel, i kdyZz na celkem
zakladni arovni.

1 - chybéjici ale nezavrzené: pouzivani reflexe zcela nebo témér zcela chybi.

-1 — negativni: pacient systematicky odmita zaujmout reflektujici posto;j.
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Vnéjsi projevy Grovni mentalniho zpracovavani

aroven

priklad

Rozvratny impulz relativné nezvladnuté,
nementalizované zazitky, Casto
charakterizované nezastavitelnym puzenim
néco délat

Agresivni chovani, sebeposkozovani, nahlé
zachvaty bolesti hlavy nebo nauzey

Modulovany impulz o néco lépe zvladnuté a
adaptivnéjsi vyjadreni afektu

Zachvat nevysvétlitelného place, nebo fantazie
o tom, zZe nékoho uhodim

Externalizace - mentalni reprezentace prani
nebo afektivniho stavu ve formé zieknuti -
stici v projekci nebo atribuci externi situaci

Hnév je bran pouze jako dlsledek provokace
druhym, nebo tvrzeni, Ze kdokoliv by se citil
stejné v dané situaci

Apropriace - znamena plné privlastnéni tuzeb,
] . . ’ . . v

afektu za subjektivni, a subjektivné

tolerovatelné zkusenosti

PFipsani fyziologického nabuzeni Uzkosti a
obecnéji identifikovani a pojmenovavani
specifickych emoénich stavl

Smyslupiné asociace- abstraktni a reflektujici
stadium vyzadujici komplexni verbalni
reprezentaci kterou ziska mentalni zkusenost
hloubku

Vhled - ne intelektualizace, ale priklady reflexi
souvisejicich s pravou emoci ve které pacient
ziskava novou perspektivu

Rozlisujeme schopnosti pacienta mentalizovat mezi jednotlivymi dimenzemi.

Nékdo bude mit narusenou kapacitu v
kapacitou pro jinou. Terapie by méla cilit

jedné dimenzi mentalizace s plné zachovanou
na dosahovani rovnovahy mezi jednotlivymi

dimenzemi. Mizeme vytvofit mentaliza¢ni profil pacienta na zdkladé jednotlivych dimenzi.
Na obrdzku jsou typické mentaliza¢ni profily u jednotlivych poruch osobnosti:

Mentaliza¢ni profil pacienta
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vhitfni vnéjsi ja druhy  kognitivni  afektivni

H ‘P (O — hranicni porucha

osobnosti

N T ) .- narcisticka porucha osobnosti

A SFP (O —-— — antisocialni porucha osobnosti
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Vnitiné a ven zamérend mentalizace

povédomi o vnitinich a vnéjsich charakteristikach sebe a ostatnich a o vztahu mezi nimi
citlivost na vnitini a vnéjsi charakteristiky sebe a ostatnich

schopnost vnimat a opravit vstupni dojmy zaloZené na vnéjSich charakteristikach
a umoznéni ostatnim aby je napravili (,KdyZ jsem ho poprvé potkala, méla jsem pocit, Ze
neni mozné mu vérit, ale potom jsem si uvédomila, Ze mdam predsudky, néco v jeho hlase mi
vadilo a mné doslo Ze mi pripominal nékoho s kym jsem méla v minulosti nedorozumént.”)
»Jak se nyni citite? Vypadala jste, Ze jste se zatiasla, kdyz jste mluvila o svém $éfovi, co to
znamena?"

Mentalizace sebe a ostatnich

egocentrismus (vidét ostatni ze svého pohledu) oproti jistému stupni kontroly nebo
inhibice vlastni perspektivy

zranitelnost k ptebirdni emoci (rozpusténi konceptu mne a sebe ve vztahu k mentalnim
staviim, ztraceni se v mentdlnich stavech ostatnich) oproti defenzivnimu odpojeni od
mentalnich stavii ostatnich

reaktivita na protichtldné pohnutky a flexibilita prepindni mezi perspektivou sebe
a druhého

schopnost integrovat implicitni védéni s vice reflektujicim védénim o sobé a ostatnich
,KdyZ se na vas tak podival, co jste si myslela, Ze si o vas pomyslel?*

»Né&jakou dobu jste nyni mluvila o sobé, jak si myslite, Ze citil on ohledné celé té situace?”

Kognitivni a afektivni mentalizace:

tendence vidét ¢teni myslenek jako intelektudlni, raciondlni hru

tendence pro bud kognitivni nebo afektivni hypermentalizaci (pseudomentalizaci)
tendence byt zaplaven emocemi pii pfemysleni o stavech mysli

schopnost mentalizace afektu a ztélesnéné mentalizace sebe a ostatnich

Automaticka a kontrolovana mentalizace:

Vyskytuji se globalni nedostatky mentalizace (zna¢na automatickd mentalizace zaloZena
na zkresleném vnimdni sebe a ostatnich), a nebo ¢aste¢né obtize?

Vyskytuji se zna¢né nesrovnalosti mezi mentalizaci v nestresové situaci oproti stresové
situaci, anebo je uroven mentalizace pfiblizné stejné vysoka nebo nizkd v obou
piipadech?

Jak vyrazné je selhani mentalizace pod stresem?

Jaky je ¢as na obnoveni kontrolované mentalizace?

Je zachovana schopnost pro vlastni korekci nebo korekci ostatnimi i pod vysokym
stresem?

Je pfitomnd dostate¢na nebo realistickd jistota v kontaktu s terapeutem? (Napfi. pacienti
mohou byt v ramci sezeni potfad pod velkym stresem a byt potad ve stfehu, nebo naopak
mit nerealisticky pocit bezpeci jakoby terapeuta znali roky.)

Existuji specifické vazbové vztahy nebo kontexty, které vedou k selhavani mentalizace?
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Vsimame si parametry piepinani mezi kontrolovanou a automatickou mentalizaci:
1. testujeme prah pro aktivaci piepnuti mezi kontrolovanou a automatickou mentalizaci
2. souvislost mezi hladinou nabuzeni a intenzitou pfepindni, aktiva¢ni gradient
3. Cas potiebny k obnové kapacity pro kontrolovanou mentalizaci

Terapeut aktivné posiluje emoc¢ni prozivani k otestovani limit kontrolované mentalizace.
Parametry se mohou ménit v kontextu riznych vztahi, mizeme dle typu vazbovych strategii
sestavit vztahovou mapu pacienta. Mame na paméti, Ze ptipady aktualni mentalizace, ktera
reflektuje déni v ramci sezeni, o schopnosti mentalizace vypovidaji 1épe, nez retrospektivni
analyza.

Vazbova strategie Prah pro prepinani Sila automatické Obnoveni kontrolované
odpovédi mentalizace
jista vysoky pfimérena rychlé
Hyperaktivacni (Uzkostnd) | nizky silna pomalé
Deaktivacni (vyhybavd) |relativné vysoky, snizenda |slaba, ale pfimérenad az relativné rychlé
odpovéd;selhani pfi silnd pfi zvysujicim se
zvySujicim se stresu stresu
dezorganizovana nekoherentni, ¢asto nizky, |silna pomalé
ale vyskytuji se zutivé
pokusy o regulaci

Priklad vztahové mapy:
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Vsimadme si preferovany nementaliza¢ni rezim
Nementaliza¢ni reZimy (prementalizace, pseudomentalizace):
e rezim predstirani (uvazovani o mentalnich stavech bez propojeni s realitou) , bullshitting“
hovadiny
e rezim psychické ekvivalence: ,,Nemilujes mné, protoze jsi mi nezavolal, opravdu tomu
vérim.“,Jsi do mne zamilovand, protoze ses na mné usmdla, vim to.“
e teleologicky rezim: ,Citim se milovdn pouze, kdyz jsi mi na blizku*
e Pseudomentalizace:- externalizace nementalizovanych obsahti (intrusivni, hyperaktivni,
destruktivni)

Snazime se zhodnotit do jaké miry je mentaliza¢ni postizeni propojené s epistemickou
davérou a salutogenezi, a do jaké miry vede k potizim v socidlni komunikaci a neschopnosti
kalibrovat svou mysl ve vztahu k druhym. Znamky takové kalibrace béhem sezeni a opravdového
zajmu o mysl terapeuta by mély byt hodnoceny jako pozitivni indikatory prognézy a odpovédi na

terapii.
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12. Idealni a narusena mentalizace

Idealni mentalizace:

bezpe¢i v mentdlni exploraci a otevienost zkoumat, vnitini svoboda
i ve zkoumani bolestivych vzpominek a zkusenosti

a zajem

e uvédomovani si neprithlednosti a nejednoznac¢nosti mentalnich stavit

e opravdovy zajem o mentdlni stavy své i druhych

e adaptivni flexibilita v pfepinani z automatické na kontrolovanou mentalizaci

e uvédomovani si proménlivosti mentalnich stavi

e integrace kognitivnich a afektivnich vlastnosti

e dojem realistické pfedvidatelnosti mentdlnich stavi svych i druhych

e schopnost regulovat tiseri ve vztahu k druhym

e uvolnény a flexibilni, neulpiva na jediném pohledu na véc

e umi byt hravy, s humorem, ktery zaujme spiSe nez rani a distancuje

e popisyje svoji zkusenost, spiSe nez definuje zkuSenost a zaméry ostatnich

¢ vyjadiuje dojem, Ze je pAnem svého jednani, spi$e nez Ze se mu to déje

e zajima se o perspektivu ostatnich lidi, je jim otevieny a ocCekava, Ze jeho vlastni pohled
nimi bude obohacen

e tolerance nejasnosti a nejednoznacnosti - schopnost vypotadat se s nestrukturovanymi
situacemi

Silné stranky Vnimani své vlastni funkénosti

e zvédavost e vyvojova perspektiva

e bezpecna nejistota o realisticky skepticismus

e kontemplace a reflexe e povédomi o vnitinim konfliktu

e pfijimani druhé perspektivy e sebe-zkoumajici postoj

e odpousténi ostatnim e povédomi o dopadu afektu

e povédomi o vlivu mentdlnich obsaht e povédomi o nevédomi
na okoli e virave zménu

e neparanoidni postoj

Sebe-reprezentace Obecné hodnoty a postoje

e bohaty vnitini zZivot e vdihavost

e autobiograficka kontinuita e pokora (stfidmost)

e pokrocilé vysvétlujici  a naslouchaci e hravost a humor
schopnosti e flexibilita

e davata brat
e odpovédnost a spolehlivost
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Narus$ena mentalizace

¢ dominance nereflektujicich, naivnich, pokfivenych ¢i automatickych domnének

e nepodlozZenad jistota v mentalnich stavech sebe i druhych lidi

e rigidni Ipéni na vlastni perspektivé nebo pfehnana flexibilita ve zméné perspektiv

e piehnané zaméfeni na externi nebo interni vlastnosti sebe a druhého, nebo uplné
opomijeni obou

e neschopnost vzit do ivahy svou perspektivu zaroven s perspektivou druhého

e draz na bud kognitivni nebo afektivni aspekty mentalizace (ptili$na analyti¢nost nebo
zaplavenost mentalnimi stavy svymi a druhych)

e piehnané fidka nebo piili§ detailni mentalizace

o prilisné zaméfeni na externi faktory: vlada, skola, kolegové, sousedi

e zaméfeni na ,prazdné’, ¢isté behaviordlni osobnostni popisy (napi. ,unaveny®, ,liny*)
nebo diagnozy

e absence zdjmu o mentdlni stavy nebo defenzivni pokusy o to se vyhnout mentalizaci
agresi ¢i manipulaci, pouzivanim popteni, zmény tématu nebo jinou formu nespoluprace
(,nevim“)
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13. Terapie zaloZena na mentalizaci - obecné zasady

Wittgenstein o uCeni presné interpretace emoci: ,Expertni posouzeni autenticnosti
projevil a pocitti je problematické. I mezi experty to nékteri umi lépe a nékteri hiire. Presnéjsi
posouzeni vétsinou vyplyvd z lepsiho pozndni lidstvi. MiiZze se tomu pozndni ¢lovék naucit? Ano,
nékteri mohou, ne vsak tim, Ze absolvuji kurz, nybrz prostrednictvim ,zkuSenosti“. MuzZe byt
nékdo jiny v tomto ucitelem? Zajisté, obcas vaim miize nékdo ddt sprdvny tip. Takové je uceni
a pozndvdni v této oblasti. Co ¢lovék nabyvd neni technika, ale uci se sprdvnému posuzovdni.
Existuji pravidla, avsak na rozdil od poctdrskych pravidel nevytvdri systém, a pouze zkuseni je
mohou aplikovat sprdavné.”

Mentaliza¢ni terapie se zaméiuje spiSe na obecny pfistup k terapii nez na jeji techniky. Jde
spiSe o pferdmovani jiz znamych intervenci a doplnéni jiz existujiciho terapeutického ptistupu
mentaliza¢nim postojem, a, pokud je to zadouci, o redukci nementaliza¢nich intervecni.

Pokud provozujete terapii, uz mentalizaci vét$inu ¢asu délate! Proces mentalizace je
kli¢ovy pro efektivni psychoterapeutickou praci.

Zaujimani mentaliza¢niho postoje:
e aktivné zvédavy, zvidavy postoj, otevienost mysli
e dtraz na nejistotu a pluralitu perspektiv aktivnich v lidské interakci, orientace na
generovani alternativnich pohledt
e nevédéni a zdjem o lepsi porozuméni druhému
soustavné zaméfeni na mysl pacienta
adaptace intervenci pacientové kapacité mentalizovat
snaha zastavit se u nedorozuméni a pretocit ho zpatky
odhalovani vlastnich postoji a mentalnich obsahti v béZném jazyku s cilem demonstrace
fungujici mentalizace
e specidlni daraz na porozuméni vysoce intenzivnich emoci, zejména v kontextu
psychoterapeutického vztahu

Cile terapie:
e podnécovat mentalizaci u sebe
e podnécovat mentalizaci ostatnich
e podnécovat mentalizaci ve vztazich
pomoci:
¢ identifikovani a prace v ramci pacientovy mentaliza¢ni kapacity
e zaméfeni na své mentdlni stavy a na mentdlni stavy pacienta
e prezentovani téchto vnitfnich stavii pacientovi
e udrzeni soustifedéni na mentalizaci i v rdmci soustavnych emocnich vyzev, které pacient
prindsi

Charakteristiky intervenci, které podporuji mentalizaci:
e udrzovani zvédavého nevédouciho postoje
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poskytovani bezpecné zdkladny, ktera usnadniuje zkoumdni mentdlnich stavi svych
a druhého

podporovani takového emoc¢niho zaujeti u pacienta, které neni ani pfilis horké, ani ptilis
chladné

zapojeni do zrcadliciho procesu, ve kterém terapeut reflektuje zfetelné emocni reakce
a prezentuje mentalni stav zpatky pacientovi

validovani pacientovy zkusenosti pfedtim, nez nabidneme jiné perspektivy

nabizeni intervenci, které jsou jednoduché a hodi se dané situaci

udrzovani rovnovahy mezi zkoumanim vlastniho mentalniho stavu a mentalniho stavu
druhych

zapojeni pacienta do nahliZeni interakci a sebe-zazivani z vice perspektiv

uznani, kdyz nevite co fict nebo udélat, a narukovani pacienta do popohnani procesu
prace s pfenosem s cilem pomoct pacientovi pochopit jak jeho mysl funguje tady a ted
vyvraceni pacientovych nepodloZenych ptredpokladd o vasem postoji, pocitech nebo
pfesvédcenich

zamérné sebeodhaleni ve vztahu k interakcim s pacientem

sdélovani, co si myslite, s cilem umoznit opravu pokfivené mentalizace

uzndni vasich vlastnich mentaliza¢nich selhdni a snaha o porozuméni nedorozuménim
uznani chyb a aktivni zkoumani ¢im jste piispéli k pacientové neptiznivé reakci

Charakteristiky intervenci, které podkopavaji mentalizaci:

snaha byt chytry, oslnivy, bystry

nabizeni komplikovanych, dlouhych intervenci/interpretaci

zapojovani se do zdlouhavych rozhovortt vrezimu predstirani (,psychobabble,
yhovadiny*)

piipisovani mentalnich stavii pacientovi na zdkladé domnének

predkladani pfedstav o pacientovi s naprostou jistotou

pfehnané zaméfovani se na strukturu vztahd a jejich obsah oproti vztahovym procesiim
piipsani pacientovy zkuSenosti ve vztahu k obecnému vzorci namisto detailniho
zkoumani zkusenosti a jejiho podkladu

pouzivani pienosu k zkoumani nevédomého opakovani minulého chovani

umoznovani dlouhého ticha

podporovani volnych asociaci a vytvareni fantazii o terapeutovi

reagovani na pacienta s intenzivni nepopsanou emoci

rvr

V terapii zaméfené na mentalizaci vytvaii terapeut ,bezpec¢nou zdkladnu“ pro podporu

zdravé mentalizace a emocni regulace, coz je nakonec zdkladem pro vétSinu terapeutickych
smérd. Jedna se o autentickou validaci pacientova postoje a zajisténi toho, aby se pacient citil
tak, ze jeho prozivani je brano vazné, ze je skutecné a legitimni. Terapeut dale sleduje troven
mentalizace, emoc¢niho vzru$eni a miru pfipoutani, ajak se béhem sezeni méni. Cilem je
stimulovat pravé tolik emoc¢ni odezvy, aby bylo mozné prozkoumat nové perspektivy a najit
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smysl, ale ne natolik, aby mentalizace selhala z nadmérného emoc¢niho vyruseni. Nejvétsi zména
se déje kontinudlnim propracovavanim perspektiv a porozuméni sobé a ostatnim v kontextu
vztahového pfipoutani, tzn. pokud jsou stimulovany vztahové potteby.

Vyzvou je zde vytvofeni a udrZeni stalého reflektujiciho nastaveni, udrZeni sebe
a pacienta v mentaliza¢nim rezimu a zajistovani, aby byly emo¢ni stavy aktivni a smysluplné.

Nejlepsi zptisob, jak stimulovat mentalizaci u pacienta, je sam to délat. Premysleni
nahlas o svém vnitfnim stavu v terapii postupné ovlivni pacienta procesem identifikace, ¢asem si
pacient zvnitini schopnost pouzivani mysli, nebo také napf. potéseni ze zmény nazoru, pokud je
konfrontovan s alternativnim pohledem a lep$im porozuménim.

Nevédouci postoj neznamena, Ze nemame zadné védomosti, ale Ze nemame moZznost
védét, co se déje uvnitf pacientovy mysli lépe, nez pacient sdm, a pravdépodobné vime mnohem,
mnohem méné. Uvédomujeme si, Ze mentalni stavy nejsou transparentni. Udrzeni
nevédouciho postoje je ndaro¢néjsi, nez se jevi, i kdyz ze zkuSenosti netrva dlouho, nez terapeut
ztrati jistotou v tom, co se pacient snazi sdélit. K udrzeni tohoto postoje je nutné byt aktivnim,
tazajicim terapeutem, ktery vyjadiuje zdjem a zvédavost. To pacienta odradi od pfehnaného
volného asociovani a zaméfi na detailni zkoumani mezilidskych procesi ajak se vztahuji
k mentdlnim stavam.

Je doporucovano vyhnout se umozniovani dlouhych volnych asociaci - je to technika, ktera
podnécuje imaginaci bez ukotveni v realité a mtze vést k pokiivené mentalizaci nebo
dezorganizaci u pacienta i terapeuta. Nelze udrzet dlouhodobou pozornost na hleddni smyslu
v pacientovych asociacich, a mléeni terapeuta spolu se snahou rozkli¢ovat asociace aby mohl
poskytnout vhled odvadi pacienta a terapeuta od interaktivniho procesu mentalizace tady a ted.

Rovnéz neni zadouci podporovat aktivni fantazie o terapeutovi. Cilem mentalizace neni
rozvinuti vhledu do nevédomych mentdlnich proces. Prosazovanim mentalizace
v kontextu vazbovych vztaht je cileno na podvédomé a védomé aspekty mentdlniho fungovani.
Fantazie je vétSinou oddélena od reality a ma tendenci evokovat rezim predstirdni nebo
psychické ekvivalence.

Identifikovani vztahovych vzorci jako se déla napiiklad v schematerapii muze
potencidlné snizit rozvoj pacientovy zvédavosti a schopnosti hledat své vlastni porozuméni.
Mentaliza¢ni terapie se nezabyva strukturou a charakterem vztahti, zaméfuje se spiSe na
pacientovu kapacitu o vztazich piemyslet: rozvijeni mentdlnich zdroja k identifikaci
a zvladani problematickych opakujicich se vzorcti. Proces odhalovani obsahu vztahovych
konfliktti je dilezitéjsi nez samotny obsah.

Na prohloubeni porozuméni sobé a druhym v nepifehlednych mezilidskych situacich,
muiZeme pouzivat mentaliza¢ni model skladajici se z 5 druhti vnitfnich obsahii: pocity, potieby,
cile, divody, myslenky. Ptame se napi.: ,Jak jste se v té situaci citil?, ,A co vase Zena? ,Co
byste od néj potiebovala?, ,Co myslite, Ze v tu chvili od vas potfeboval?®, ,Co si myslite, Ze svym
chovanim sleduje?", ,Ceho jste chtéla dosahnout?“ atd.
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Mentalizacni model

ToarTY
fon‘éasv
CQLE
DGvony
MYSLENKY

Pacienti ¢asto piedpokladaji, Ze vi, co si mysli nebo citi terapeut. V této situaci terapeut da
jasné najevo, Ze si neni védomy takovych myslenek nebo pocitd a prozkoumava jak k tomu
pacient pfisel. Rovnéz se ale vénuje prozkoumani sebe, jestli takové myslenky/pocity nebyly za
urcitych okolnosti pfitomné a pokud ano, pak je mozné pacientovo presvédceni validovat.

Napt.: ,,Nebyl jsem si pred chvili védom, Ze pocituji vztek, ale nyni, kdyZ nad tim uvazuji,
tak si vzpomindm, Ze jsem citil mirnou frustraci kvili tomu, Ze jste si nepamatoval o ¢em jsme
mluvili v minulém sezeni. Moznd to bylo to, co jste zachytil.“ Takovato intervence podnécuje
mentalizaci véetné demonstrace faktu, Ze terapeut rovnéz zcela nezna svoji vlastni mysl, avsak je
ochoten ji zvédavé prozkoumavat. Soudné a taktni odhaleni o tom, co si terapeut mysli a citi, je
esencidlni k podniceni mentalizace.

CAVE! Musi byt jasné oznacené, Ze se jedna o zkoumani terapeutova aktualniho
stavu mysli (my$lenek/emoci/postojil), a ne o ozfejméni neuvédomovanych pociti pacienta. Je
to popis jak reaguje na aktudlni situaci mysl terapeuta.

Pokud terapeut ma jiny pohled neZ pacient, mél by mu ho ozfejmit a zkoumat ho ve
vztahu k pacientovu pohledu. ,Reknéte mi vice o tom, co vds privedlo k presvédceni, Ze jste
reagoval spise prfehnané nez adekvdtné na to, co jste popsal jako nevlidné prijeti na recepci.”

Mentalizace je stimulovana potentnéji, kdyZ pacient a terapeut néco spolecné zazivaji

a maji moznost se na to spolu podivat: stanovit, co nds vedlo k rozdilnym pohledtim, zhodnotit
obé perspektivy a pfijmout, Ze rozdilné pohledy jsou mozné.
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Prizptisobeni intervenci mentaliza¢ni kapacité pacienta

Kapacita mentalizovat kolisa v pribéhu sezeni i mezi sezenimi. Ovliviiuje ji zejména
hladina emo¢niho nabuzeni a mira bezpeéi pfipoutani ve vztahu. Cim je tato kapacita niZsi,
tim musi byt intervence méné ndro¢né. Je nutné mit na zreteli miru emoc¢niho nabuzeni
a zvlasté si vSimat, pokud se pacient citi ohrozen - napiiklad kdyZz terapeuta vnima jako
nechdpavého ¢i hostilniho.

Kdyz je kapacita pro mentalizaci omezend, pouzivime podparné intervence
(empatické naslouchdni, reflexe a oznac¢ovani emoci, vyjadieni porozuméni pacientova pohledu,
validace, explorace mentalnich stavii pacienta).

Kdyz je kapacita stabilizovand, pouzivime ndro¢néjsi intervence (mifici na umoznéni
zmény perspektiv), ale stejné by nemély ziskat nutici charakter — nabizime nase mentdlni stavy
ke zvazeni: ,jevi se mi, Ze..., ,jsem zvédavy, jestli...", ,pripadd mi, Ze..., ,kdyZ jste to rekl, zacal
jsem se domnivat, ze...“, ,,kdyZ jste to nadhodil, méj jsem pocit...“

CAVE: Pokud pacient funguje vrezimu psychické ekvivalence, nejsou mozné
alternativni perspektivy. V tomto modu je zbyte¢né pacienta konfrontovat nebo se branit.

Intervence souvisejici s praci s pienosem vyzaduji vysokou zdatnost mentalizace jak
pacienta, tak terapeuta.
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Mentalizace pfenosu

e zkoumani soucasného vztahu mezi terapeutem a pacientem

e validace pacientovy zkusenosti interakce s terapeutem

e akceptujeme a zkoumame odehravani véetné toho, ¢im k nému prispél terapeut
a terapeutovo zkresleni

e vna$eni alternativni perspektivy

e spoluprace na cesté k vzajemnému porozumeéni

e monitorace a zkoumani pacientovych reakci

S pfenosem se pracuje primdrné s cilem objasnit fungovani pacienta ve vztahu
k terapeutovi a zachovat mentalizaci v kontextu zkoumani terapeutického vztahu. Daraz je
kladen na jasnou komunikaci, pozornost je zaméfena primarné na obsah, na propojovani
chovani pacienta s hypotetickym modelem jeho mysli, udrzuje se interpersonalni zaméfeni a az
druhotné se prechazi od objasnovani k interpretacim a k rekonstrukcim primarnich vztah.

Interpretace maji potencidl prohloubit mentalizaci u lidi, ktefi jsou schopni udrzet
mentaliza¢ni rezim a pohled na rtzné perspektivy v pribéhu silnych afektt. Pozornost
pacienta se zaméfuje na zkreslené vnimani aktudlni interakce a to se zasazuje do kontextu
predchozich vztahd.

Zadoucim vysledkem je oddélovani sou¢asnosti a minulosti. S tim maji ale zna¢ny
problém lidi, ktefi v minulosti zazili trauma, a maji rovnéz tendenci operovat v rezimu psychické
ekvivalence, takZe nastoleni mentalizace je u nich priorita. U lidis limitovanou mentaliza¢ni
kapacitou je nejzakladnéjsi soustfedit se na aktudlni vztah tady a ted. Terapeuticky vztah je
prilezitosti prozkoumat interpersonalni domnénky a vyjasnit si je.

Identifikace reZimu pfedstirdni a intervence

V rdmci terapeutické prace miizeme poznat, Ze pacient je v rezimu predstirani, kdyz se
nam zda, ze jednoduse vypravi ,hovadiny“ Je to zptsob vypravéni, kdy c¢lovék neni piilis
znepokojen realitou. Nejednd se v§ak o lhani.  Lhani vyzaduje zna¢nou kapacitu mentalizace,
protoze se nas pfi ném c¢lovék snazi aktivné odvést od zjisténi skute¢nosti a musi si proto byt
védom toho, co uz vime, aby tomu mohl ptizpisobit svou lez. V rezimu predstirani ¢lovék nema
zdjem ani o pravdu, ani o to ji zakryt. Motiv tohoto vypravéni neni zaméfen na to, jak véci,
o kterych vypravi, ve skute¢nosti jsou.

Vyprdvéni hovadin se nadd vyhnout, pokud c¢lovéka okolnosti nuti hovorit bez
toho, aby védél, o cem mluvi. Jako terapeuti jsme v riziku tohoto médu, pokud se nas pacienti
ptaji otazky typu ,Jak dlouho bude trvat az se z toho dostanu?‘, ,Mél bych se rozvést?“, ,Mél bych
se vzddt pokust o udobrfeni s mamou?*, ,Co znamenaji tyto obrazy, které se mi v mysli casto
objevuji?“ Tvaii v tvai zoufalému pocitu pacientd, ze musi dostat odpovédi, je tézké se vyhnout
rezimu predstirani.

Vypravéni ma kvalitu ,jakoby, mohou sem patfit intelektualizace, racionalizace,
a pouzivani psychologického Zargonu. Terapeut ma pocit, Ze neni s pacientem v mistnosti, tézko
hleda cestu jak se na pacienta smysluplné naladit a subjektivné neproziva osobni interakci. Ztraci
se v tom, co pacient fika.
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V tomto rezimu, pokud se stane charakteristicky pro terapii, neni prostor na zménu a je
zadouci, aby tento rezim terapeut aktivné pferusil vhodnou intervenci:

e nezapojujeme se s pacientem do tohoto rezimu vedeni konverzace - zapusti se do
charakteru sezeni a tézko se z toho brusli ven

e odvedeme pozornost od obsahu plného generalizaci a zaméfujeme se na bezprostiedni
proces tady ated: ,Myslim, Ze pokud budete nyni pokracovat, uz vds nebudu stihat
sledovat. MiiZeme se soustredit na to, jak se v tuto chvili citite?“

e aktivace dimenze ja-druhy, zaméfeni pacienta na jinou mysl: “KdyZ se vds néco zeptdm,
vypadd to, Ze odbihdte od tématu a neodpoviddte na dotaz. Myslite, Ze by to mohla byt
pravda, nebo jsem prilis citlivy?“

e explicitni popis toho, co se déje: ,V tuto chvili se neumim ubrdnit myslenkdm, ze mluvite
spise se sebou, nez se mnou.“

e vneseni vyzvy nebo jiné techniky: ,Zkusme to jesté jinak. Napiste mi na papir ve 3 slovech
co jste se mi pokousel sdélit (mtizou byt hlavni hodnoty nebo néco podobného...). Ja také
napisu slova, které si myslim, Ze popisuji co jste mi chtél sdélit. Pak uvidime, jestli tomu
rozumime stejné.“

Tipy pro terapii zaméfenou na mentalizaci:

e davejte pozor na urcita slova: ,prosté’, ;jenom® ,ocividné, ,jasné‘, ,zkratka“

Jsou to indikatory toho, Ze se vzdalujeme od mentalizace. Malo véci v mentdlnim svété je
ocividnych a téméf zadny mentalni stav neni jasné nebo pouze néco.

Véty typu ,prosté mé to napadlo®, ,prosté to hod za hlavu®, ,prosté rekni drogdim ne",
»zkrdtka na sebe nemiizu byt tak prisny“, ,potrebuji se jenom uvolnit“ vétsinou znamenaji, Ze je
klient v popfeni své aktualni neschopnosti danou véc provést. Tyto slova mentalizaci uzaviraji.

Na strané terapeuta: ,zdd se mi, Ze co si skutec¢né myslite je..., ,co jste chtél rict je...“ -
snaha poradit pacientovi je pfirozena, ale pokud pfevezmeme otéze pacientovy mysli,

nestimulujeme jeho schopnost mentalizovat, spise ji redukujeme.

e Bud'te spise aktivni, neZ pasivni
Aktivné testujte domnénky kladenim otdzek, prozkoumdvanim a reagovanim. Aktivné
konfrontujte nementaliza¢ni dialog a vyplné terapie plynouci z vyhybavych tendenci. Je zejména
produktivni konfrontovat pacientovy chybné pifedpoklady o vas, protoze jste pritomen
v mistnosti a mtiZzete poskytnout svlij pohled na véc. Dlouhé ticho eskaluje uzkost a evokuje
fantazirovani.

e Délejte protichtdné manévry
Pokud je pacient pfili§ introspektivni, vyzvéte ho, aby zvazil jinou mysl: , Jaké to asi bylo
pro néj?“ A pokud odpovi nevim, a my usuzujeme, Ze je to vhodna intervence: ,Méjte se mnou
chvili strpeni, zajimalo mne, jak jste si vysvétlila, co se délo s nim, kdyZ ho to pfivedlo k takové
reakci.”
Pacienti, ktefi jsou zaujati porozuménim ostatnich, mohou potiebovat popostr¢it, aby
reflektovali sv{j stav: , Jak jste se u toho citil?*, ,Jak vy rozumite své reakci?“
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e Bud'te obycejni a pouzivejte zdravy rozum

Co byste fekli kamaradovi, ktery by za vami pfisel s problémem? To neznamena chovat se
jak chci a fikat si co chci. Oteviené pracujte na vasem stavu mysli v terapii zpsobem, ktery
dosahuje spole¢ny zamér, tedy udrzovani mentalizace. K tomu je ¢asto potieba mluvit i z vlastni
perspektivy, ne jenom z pochopeni zkusenosti pacienta.

Terapeuti, ktefi praktikuji mentalizaci, ¢astéji pouzivaji slovo ,ja“. ,Kdyby se mi to stalo,
taky by mi to bylo lito“, ,To by mne potésilo®

Co délat, kdyz nevim, co Fict a jak reagovat? Co bych udélal v situaci mimo terapii?

Pokud Vas pacient vyzve, abyste néco délali a vy nevite jak reagovat: ,Nejsem si jisty co na
to Fict, moznd tomu dost nerozumim. Mohl byste mi s tim trochu vice pomoct?*

Pokud pacient vyzaduje, abyste sdélil, jak se citite, zkuste najit taktni zptisob, jak mu to
sdélit zptisobem ktery pro néj bude uZite¢ny.

Pacient: ,,Jste na mne nastvany, Ze jo?“

Terapeut: ,Rekl bych, Ze jsem spise frustrovany nez nastvany, édstecné je to proto, Ze mdm
dojem, Ze se nikam touto diskuzi neposouvdme, a mdm obavy, Ze nebudeme mit dost ¢asu to ddt
do porddku pred koncem sezeni.”

¢ Deeskalujte afekt ,mentaliza¢ni rukou“

Pokud je pacient uprostied afektivni boufe, nebo narazite v terapii na jinou
nekontrolovanou situaci, méli byste predpokladat, Ze jste situaci nevédomky zptisobili vy, dokud
se neprokaze, Ze je to jinak. Hned jak si uvédomite problém ve vasi interakci s pacientem, takovy,
ktery pravdépodobné vyusti v zaplaveni emocemi, paranoidni stav nebo jednoduse tim, Ze
pacient odejde, referujte to k sobé (to je v této situaci ¢asto pro terapeuta neintuitivni postup).
,Co jsem pravé rekla nebo naznacdila, co se vas mohlo dotknout?“,Co jsem udélal, Ze vds to takto
rozéililo? Reknéte mi to, abych pochopil, co jsem udélal.“

Tuto verbdlni intervenci miiZete kombinovat s mirnym zvednutim ruky, odhalenim dlané
- je to jemny manévr, ktery pouziva policie k naznaceni, ze by bylo rozumné piestat s ¢imkoliv,
co ¢lovék déla. Toto gesto byva velmi efektivni, a pokud je spojeno s poznamkou o vasi roli v tom,
co se déje, mlize byt vétSina eskala¢nich krizi deeskalovana.

Poté je mozné zkoumat ¢im jste prispéli k problému abyste pochopili pacienttiv pohled.
Pak validujete pacientovu zkusenost, pracujete na pochopeni vasi role v problému, pracujete na
vztahu, pracujete na pochopeni problému pacientem a pouze potom a pozdéji zvaZujte, jestli vas
pacient vidél nebo interpretoval pokiivené a zda zrovna to pfispélo k emoc¢ni krizi. Jakmile
probéhnou tyto kroky, je mozné vytvofit alternativni perspektivu v ramci prenosu.
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