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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva mentalizaci a regulaci emoci u jedincii s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Nejprve je predstavena diagndza hrani¢ni poruchy osobnosti. Dale jsou prezentovany
faktory pfispivajici k etiologii této poruchy spole¢né s nejvyznamnéjSimi etiologickymi modely.
Posléze je predstaven koncept regulace emoci. Jsou prezentovany strategie regulace emoci a
zpusoby méfeni tohoto konstruktu. Nasledn¢ je diskutovana problematika emoc¢ni dysregulace u
hrani¢ni poruchy osobnosti. Poté je vymezen koncept mentalizace, a to z hlediska jeho dimenzi a
odlisnosti od ptibuznych pojmi. Dale je popsana problematika mentalizace u jedincii s hrani¢ni

poruchou osobnosti. Nakonec jsou piedstaveny zplisoby méfeni mentalizace.

V navrhu vyzkumu je prezentovana korelacni studie. Cilem je ovéfeni souvislosti mezi mentalizaci
a regulaci emoci u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti pomoci Movie for the assessment of social
cognition (MASC) a ¢eské verze Difficulties in Emotion Regulation Scale Short Form (DERS-SF-
CZ). Vyzkumny soubor budou tvofit pacienti s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou osobnosti
z raznych instituci zaméfenych na dusevni zdravi. Navrhovana studie miize ptispét k hlubsimu
porozumeéni této poruchy. Vysledky mohou navic pomoci klinickym pracovnikiim pti vybéru

vhodné intervence pro tyto pacienty. Rovnéz je mohou inspirovat k vytvofeni nové intervence.
Klicova slova

mentalizace; zrcadleni; regulace emoci; hrani¢ni porucha osobnosti; etiologie hrani¢ni

poruchy osobnosti



Abstract

This bachelor's thesis deals with mentalization and regulation of emotions in borderline
personality disorder. First, the diagnosis of borderline personality disorder is introduced. Then,
the factors contributing to the etiology of this disorder are presented together with the most
important etiological models. Then, the concept of emotion regulation is introduced. Emotion
regulation strategies and measures of this construct are presented. Subsequently, the
problematic of emotion dysregulation in borderline personality disorder is discussed. Then, the
concept of mentalization is defined in terms of its dimensions and differences from related
concepts. Then, the issue of mentalization in people with borderline personality disorder is

described. Finally, the measures of mentalization are introduced.

A correlation study is presented in the research proposal. The aim is to verify the relationship
between mentalization and emotion regulation in people with borderline personality disorder
using The Movie for the assessment of social cognition (MASC) and the Czech version of The
Difficulties in Emotion Regulation Scale Short Form (DERS-SF-CZ). The research group will
consist of patients diagnosed with borderline personality disorder from various mental health
institutions. The proposed study may contribute to a deeper understanding of this disorder.
Furthermore, results can help clinicians to choose an appropriate intervention for those patients.

Likewise those results could inspire them to create a new intervention as well.
Keywords

Mentalization; Mirroring; Regulation of emotions; Borderline personality disorder; Etiology
of borderline personality disorder
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Uvod

Pojem mentalizace oznacuje schopnost chapat sebe a ostatni z hlediska intencionalnich
dusevnich stavil jako jsou pocity, touhy, pfani, postoje a cile. Na pocatku prace bylo mé
zaujeti teoretickym piistupem, ktery zduraziuje roli mentalizace u nékterych dusevnich
onemocnéni. Tato problematika byva nejcastéji spojovana s hrani¢ni poruchou osobnosti,
proto jsem se rozhodl praci zaméfit na tuto populaci. U lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti
by mentalizace méla pfispivat k rozvoji cel¢ fady symptomi, zejména pak k potizim
s regulaci emoci. Mym cilem je tedy popsat problematiku mentalizace a regulace emoci u
jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti. Teoreticky ptistup, o kterém zde pisi, nabyva stéle
na popularité¢ — mentalizace je pfedmétem zajmu ¢im dal vétSiho poctu studii. Dava proto
smysl se timto tématem zabyvat. Pies jeho vysokou aktualnost vSak nelze opomenout
skutecnost, ze nekterym aspektiim teorie chybi jednoznac¢na opora v dikazech. Cilem je tak
1 pfedstaveni navrhu vyzkumného projektu, ktery by pomohl ovéfit platnost téchto
teoretickych predpokladi. Potenciadlni vysledky navrhovaného vyzkumu by mohly pfispét
k lepSimu porozumeéni hrani¢ni poruchy osobnosti. Stejné tak by mohly pomoci odbornikiim
s rozhodovanim ohledn¢ vhodné intervence pro tyto pacienty. Zavéry vyzkumu mohou téz

inspirovat k vytvofeni zcela nové intervence.

Obsahem literarn¢ piehledové casti je vymezeni zakladnich konceptl: hrani¢ni
porucha osobnosti, regulace emoci a mentalizace. V kapitole o hrani¢ni poruse osobnosti se
nejprve zabyvam jejim vymezenim z hlediska MKN-10 a DSM-5. Dale se snazim ptedstavit
dikazy o etiologii této poruchy. Kromé toho zminim i vyznamné etiologické modely.
V kapitole o regulaci emoci nejprve tento koncept definuji, nasledné popisuji rizné zpiisoby
dé€leni strategii regulace emoci. Poté predstavim rtizné zptisoby méfeni tohoto konstruktu,
dale popiSu dysregulaci emoci u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti. V kapitole o
mentalizaci opét nejprve koncept definuji, dale popisuji jednotlivé dimenze mentalizace a
odli$nosti tohoto pojmu od pojmi pifibuznych. Posléze se zabyvam problematikou
mentalizace u jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti. Nakonec po vzoru piedchazejici

kapitoly pfedstavim jednotlivé zplisoby méteni mentalizace.

V druhé ¢asti prace je piedstaven navrh vyzkumu, korelacni studie, kterd by ovérovala
mozné souvislosti mezi mentalizaci a regulaci emoci u jedinct s hrani¢ni poruchou

osobnosti. Nejprve ptfedstavim cile vyzkumu, definuji vyzkumnou otdzku a jednotlivé



hypotézy. Poté popiSu vyzkumny design, vyzkumné metody a metody zpracovani a analyzy
dat. Rovnéz uvedu etické aspekty vyzkumného projektu. Dale se zabyvam vyzkumnym
souborem — jeho velikosti a kritérii, ktera museji vSichni participanti splitovat. Na zavér jsou

diskutovany piinosy studie, ale 1 jeji limity.

V praci je citovano podle normy APA (American Psychological Association, 2020).



V84

Literarné prehledova cast

1. Hrani¢ni porucha osobnosti
V desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) nalezneme diagnézu

emoc¢n¢ nestabilni poruchy osobnosti (F60.3), ktera se dale rozd€luje na impulzivni (F60.30)

a hrani¢ni typ (F60.31) (World Health Organization, 1992).

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti je spojena s vyraznou tendenci jednat
impulzivné bez zvazeni disledk a s afektivni nestabilitou. Schopnost doptfedu
planovat maze byt miniméalni, vybuchy intenzivniho hnévu mohou Casto vést k nasili
¢1 ,.behaviordlnim explozim®. Takové jednani se snadno dostavi, pokud jsou
impulzivni akty kritizovany, nebo je jim branéno. (World Health Organization, 1992,

s. 204)

Kfritéria pro impulzivni a hrani¢ni typ uvadim v tabulce 1.
Tabulka 1

Diagnosticka kritéria pro impulzivni a hranicni typ emocné nestabilni poruchy osobnosti

A. Musi byt splnénd obecna kritéria pro poruchu osobnosti

Impulzivni typ:

B. Musi byt splnény nejméné tii z ndsledujicich charakteristik a jednou z nich musi byt
2)

1. zfetelna tendence jednat neocekdvané a bez uvazeni nasledki,

2. zfetelna tendence k nesnasenlivému chovani a ke konfliktim s ostatnimi, zvlasté
kdyz je impulzivni kondni nékym pieruseno nebo kritizovano,

3. sklon k vybuchiim hnévu nebo zufivosti s neschopnosti kontrolovat nasledné
explozivni chovéani,

4. obtize se setrvanim u jakékoliv Cinnosti, ktera nenabizi okamzity zisk,

5. nestald a nevypocitatelna nalada

Hranicni typ:

B. Musi byt splnény nejméné tii ptiznaky z kritérii B pro impulzivni typ spolu s
nejméné dvéma z nasledujicich:

1. naruSend a nejistd piedstava o sob&é samém, cilech a vnitinich preferencich, véetné
sexualnich,

2. sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztaht, které ¢asto vedou k
emocnim krizim,




3. ptehnand snaha vyhnout se odmitnuti,

4. opakovana nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni,
5. chronické pocity prazdnoty

(World Health Organization, 1992)

Pata revize Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-5)
uvadi diagnozu hrani¢ni poruchy osobnosti, ktera odpovidd dle diagnostickych kritérii
hrani¢nimu typu emocné nestabilni poruchy osobnosti v MKN-10. Vymezeni hrani¢ni

poruchy osobnosti dle DSM-5 uvadim v tabulce 2.

Tabulka 2

Diagnosticka kritéria pro hranicni poruchu osobnosti

A. Pervazivni vzorec nestability v mezilidskych vztazich, sebeobrazu, afektech a
vyrazné impulzivity, ktery zacina v rané dosp€losti a projevuje se v nejruznéjsich
souvislostech. Porucha je ur¢ena ptitomnosti péti (a vice) znaki z nésledujicich:

1. Boufliva snaha jedince vyhnout se skutecnému nebo domnélému opusténi.
(Poznamka: nezatazujte sem suicidalni a sebeposkozujici projevy uvedené v kritériu
5).

2. Vzorec nestabilnich a intenzivnich mezilidskych vztaht charakterizovany kolisdnim
mezi extrémni idealizaci a devalvaci.

3. Porucha identity: vyrazné a trvale nestabilni sebeobraz a vnimani sebe sama.

4. Impulzivita nejméné ve dvou oblastech, které v sob¢ nesou riziko sebeposkozeni
(napf. utrdceni penéz, sex, zneuzivani navykovych latek, bezohledné fizeni
motorovych vozidel, zachvatovité ptejidani). (Poznamka: nezatazujte sem suicidalni
a sebeposkozujici projevy uvedené v kritériu 5)

5. Opakujici se suicidalni jednani, gesta a pohrtizky, anebo sebeposkozujici chovani.

6. Afektivni nestabilita v dasledku vyrazné reaktivity ndlady (napf. intenzivni
epizodicka dysforie, iritabilita ¢i uzkost, kterd obvykle trva n€kolik hodin, vzacné
pak déle nez n¢kolik dnti).

7. Chronické pocity prazdnoty.

8. Neptiméieny, intenzivni vztek ¢i potize s ovladanim vzteku (napt. ¢asta naladovost,
trvala zlost, opakované fyzické konflikty).

9. V reakci na stres piechodné projevy paranoidity nebo zavaznych disociativnich
piiznaki.

(American Psychiatric Association, 2013)

Median prevalence hrani¢ni poruchy v populaci se odhaduje na 1, 6 % az 5, 9 %.
V ambulantni psychiatrické péc¢i dosahuje prevalence 10 %, a pokud se bavime o
hospitalizovanych psychiatrickych pacientech, zde dosahuje az 20 %. Prevalence miize byt

niz$i ve starSich vékovych skupinach (American Psychiatric Association, 2013).



1.1. Etiologie hrani¢ni poruchy osobnosti
Ptestoze je hrani¢ni porucha osobnosti intenzivné studovéna, jeji etiologie je porad
ne zcela jasna. Jsou zvazovany jak genetické vlivy, tak pasobeni prostiedi. Jak se zahy ukaze,

nelze tyto faktory uvazovat oddélené (Wilson et al., 2020).

1.1.1. Genetické faktory

Hrani¢ni porucha osobnosti je ¢asto agregovana v rodinach. Podle vétSiny studii na
toto téma, které ve své review uvadi Amad et al. (2014), je pfitomnost poruchy v rodiné
spojena s vys$im rizikem jejiho rozvoje. Probandi v téchto studiich méli 5, 1 az 22, 2krat

vys$i riziko rozvinuti symptomatiky hrani¢ni poruchy.

Rodinné studie tohoto typu vSak neumi rozliSit mezi genetickymi vlivy a vlivy
sdileného prostfedi v ramci rodiny. Pro tyto ucely se daleko 1épe hodi studie dvojcat.
Porovnanim konkordance (tj. shody uvnitt dvojcecitho paru pro sledovany znak) u
monozygotickych a dizygotickych dvojcat lze odhadnout, kolik procent fenotypu je
vysvétleno genetickymi nebo enviromentalnimi faktory (Seda et al., 2005). Studie dvojéat
tedy umoziuji odhadnout heritabilitu (Koc¢arek, 2008). Podle ptehledové studie od Amad et
al. (2014) je heritabilita hrani¢ni poruchy osobnosti odhadovana v priméru na 40 %. Porucha
tedy neni jednozna¢né determinovana genetickymi faktory, avSak genetickd podminénost

hraje diilezitou roli v jejim rozvoji.

Dalsi dikaz pro dédi¢nost poruchy piinasi studie od Kendler et al. (2010). Jedinci
s hrani¢ni poruchou vyplnili dotaznik, jehoz Ctyfi subSkaly méfily urcité charakteristiky
HPO: kognitivni distorze, problémy s identitou, nejisty styl pfipoutani, afektivni nestabilita.
Autofi zjistili, ze tyto Ctyfi dimenze Ize nejlépe vysvétlit jednim faktorem, jehoZ heritabilita
byla rovna 60 %. Studie navic ovétovala provdzanost genetickych faktora s pétici faktorii
dotazniku Big Five. Nejsilngjsi genetické korelace s rysy HPO byly pozorovany u
neuroticismu (pozitivni vztah), nasledovaného svédomitosti a pfivetivosti (negativni vztah

v obou piipadech).

Studie z oblasti molekularni genetiky se pokousi identifikovat geny hrajici roli
v etiologii hrani¢ni poruchy. Jesté, nez bylo technicky mozné studovat cely genom, se védci
pokouseli identifikovat tzv. kandidatni geny, které by podle teoretickych ptredpokladti mohly
hrét roli v etiologii hrani¢ni poruchy (Streit et al., 2020). Ze studii, které tyto geny ovéfovaly,
vSak nelze ulinit jednozna¢né zavéry. Napiiklad studie od Martin-Blanco et al. (2016)

reportovala signifikantni vztah genu zapojeného do regulace osy hypotalamus-hypofyza-
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nadledviny s HPO. Naproti tomu Amad et al. (2014) ve své metaanalyze ovérovali vztah
genu zapojenych do serotoninového a dopaminergniho systému a nckterych jinych gent
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Tento vztah vSak podle vysledkii metaanalyzy nebyl

signifikantni.

Studie kandidatnich genii se vSak soustfedi na velmi malou ¢ast lidského genomu,
proto je vyhodnéjsi studovat lidsky genom jako celek. Jednd se o tzv. genome-wide
association studies (GWAS). Témto studiim je ovSem vytykéno, Ze doposud pracovaly
s ptilis malymi vzorky. V tomto okamziku nelze z jejich vysledki odvozovat jakékoli

predikce nebo 1éCebné postupy (Streit et al., 2020). Proto zde tyto studie neuvadim.

Z vyse uvedenych vyzkumi vyplyva, ze nesporné existuje urcitd geneticka
predispozice pro hrani¢ni poruchu osobnosti. Navzdory témto zjisténim je dulezité
zduraznit, ze dosud nebyl identifikovan lokus genu, ktery by byl jednoznacné spojen
s kauzalnim vlivem na rozvoj HPO, anebo by pfispival ke zvySeni rizika jejiho rozvoje,

v izolovaném prostiedi, tj. bez pfispéni jinych nez genetickych faktorti (Witt et al. 2017).

1.1.2. Faktory prostredi

Je tedy potieba vzit v uvahu téz faktory enviromentalni. Porter et al. (2020) ve své
metaanalyze zkoumali vztah mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a negativnimi zazitky
v détstvi (childhood adversity). Z metaanalyzy, ktera pracovala s vysledky celkem 97 studii,
vyplyva, Ze jedinci s hrani¢ni poruchou az 13, 9lkrat Castéji uvadeji negativni zazitky
v détstvi nez lidé ze zdravé populace. Hrani¢ni porucha byla spojena se vSemi do studie
zahrnutymi typy negativnich zazitkl v détstvi (napf. fyzické, sexudlni ¢i emoc¢ni zneuzivani
a zanedbavéni), nejvyrazngji ovSem semocnim zneuZzivdnim (emotional abuse) a
zanedbavanim (neglect). Negativni zazitky v détstvi reportovali jedinci s HPO dokonce
Castéji neZ pacienti s jinou psychiatrickou diagn6zou (napft. s poruchami nalady, psychdézami

¢1 ostatnimi poruchami osobnosti).

Studie od Kuo et al. (2015) zjistovala, zda je zadvaznost symptomt HPO specificky
spojena s jednim typem zneuzivani (emoc¢ni, fyzické a sexualni). Vysledky ukazaly, ze
emoc¢ni zneuzivani v détstvi jednoznacné predpovidalo zavaznost HPO. U této poruchy se
tedy mizeme setkat se vSemi zminénymi typy zneuzivani, zavaznost priznaki je ovSem

specificky spojena praveé s emocnim zneuzivanim.

11



V literatufe pojedndvajici o HPO se nc¢kdy spiSe nez s pojmy zneuzivani ¢i
zanedbavani setkdvame s obecnéjSim konceptem traumatu v détstvi. Neptekvapi proto, ze
komorbidita této poruchy s PTSD je relativné Casta, podle piehledové studie od Jowett et al.
(2020) se pohybuje mezi 25 az 55, 9 %. Dokonce se uvazovalo o tom, Ze by HPO mohla byt
chédpana jako druh komplexni PTSD (MaclIntosh et al., 2015). AvSak Maclntosh et al. (2015)

ve své review dochazi k zavéru, ze jde pravdépodobné o dveé odlisné kategorie.

Z enviromentalnich faktor byva téz zmifovan styl pfipoutani. Podle metaanalyzy
od Smith a South (2020), ktera na zaklad¢ vysledkl z 26 studii ucinila zavéry o vztahu mezi
attachmentem v partnerskych vztazich a HPO, tato porucha nejvice korelovala s izkostnym
stylem pfipoutani, pfi¢emz vyhybavy styl pfipoutani byl rovnéz signifikantné spojen s HPO.
Bylo vS8ak zjisténo, ze u HPO uzkostny a vyhybavy styl pfipoutani interaguji (tj. mohou
koexistovat v rdmci hrani¢ni poruchy), coz vlastné¢ mize odrézet dezorganizovany styl
pripoutani. Hrani¢ni porucha osobnosti je podle Khoury et al. (2020) skute¢né dlouhodobé

spojovana s dezorganizovanym stylem pfipoutani.
Interak¢ni pristup

Jak jsem jiz naznaCil na zacatku této kapitoly, v patogenezi hrani¢ni poruchy
osobnosti hraji roli jak genetické, tak enviromentdlni faktory. Hovoii se o tzv. Gene-
Environment (GXE) modelu, ktery zdlraziuje interakci vrozenych a enviromentédlnich
faktort v etiologii hrani¢ni poruchy osobnosti (Wilson et al., 2020). Wilson et al. (2020) ve
své prehledové studii shrnuli vysledky Sestnacti studii, které pracovaly s GXE hypotézou.
Celkem 11 znich identifikovalo genové sekvence, které moderovaly vztah mezi
zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi a rozvinutim hrani¢ni poruchy osobnosti. U péti
studii byl reportovan mediacni efekt, kdy zazitky zneuzivani apod. ovliviiovaly expresy

urcitych gent.

1.1.3. Etiologické modely vysvétlujici hrani¢ni poruchu osobnosti

Velmi znama je biosocidlni teorie hrani¢ni poruchy od Linehan (1993). Teorie
vychazi z ptedpokladu, ze pro HPO je fundamentalni dysfunkce systému regulace emoci,
pricemz symptomy HPO jsou dusledky této dysfunkce. Dysregulace emoci je podminéna
jak biologickymi faktory, tak faktory prosttedi, ale i1 interakcemi a transakcemi mezi t€mito
vlivy v pribéhu Casu. Linehan navrhla rizné biologické substraty emocni dysregulace (napf.
potize s reaktivitou limbického systému), avSak vyzkum v dobé&, kdy autorka formulovala

svoji teorii, nebyl v této oblasti pfili§ rozvinuty (Crowell et al., 2009). Z enviromentalnich
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faktori hraje ustfedni roli znevazujici prostfedi, které se vyznacuje tim, ze neakceptuje
prozitky ditéte. Rodi¢e mohou ditéti davat najevo, Ze je Spatné v popisu a atribuci svych
prozitka (napt. mu sdé€luji, ze proziva vztek, ackoli ho neproziva), a ddle mohou prozitky
ditéte atribuovat socialné neakceptovanym charakteristikdm a osobnostnim rysim (rodic¢
muze ditéti napft. fict, ze je precitlivélé) (Linehan, 1993). Ve vztahu k dysregulaci emoci
hovoii Linehan (1993) o emoc¢ni zranitelnosti ditéte (kterd se vyznacuje zvySenou citlivosti
na emocni stimuly), zvySenou intenzitou prozivanych emoci a pomalym névratem k ptivodni

emocni hladin€ (tj. dlouho trvajici emoc¢ni reakci).

Biosocialn¢ vyvojovy model od Crowell et al. (2009) rozsitfuje teorii Linehan o
vyvojové hledisko. Model ptedpoklada, ze zakladem poruchy je biologicka zranitelnost,
ktera je charakterizovana impulzivitou a zvySenou emoc¢ni citlivosti. Biologické zranitelnost
je v prubé¢hu vyvoje potencovana rizikovymi faktory prostiedi, které vedou k extrémné;jsi
emocni, behaviordlni a kognitivni dysregulaci. Jinymi slovy, jedinec si tak v prib¢hu ¢asu

vytvaii maladaptivni copingové strategie.

Model emocnich kaskad od Selby a Joiner (2009) se snazi objasnit vztah mezi
emocni dysregulaci a naslednou dysregulaci chovani u hrani¢ni poruchy pomoci procesu
emocni kaskady. Prvnim krokem emoc¢ni kaskady je smycka pozitivni zpétné vazby: jedinci
s HPO maji tendenci k ruminaci (tj. k neustdlému piemitani o negativnich myslenkéch a
pocitech), ktera zvySuje intenzitu prozivané negativni emoce, coz ndsledné vede
k vétSimu zacileni pozornosti na dany emocni stimul, ¢imz je dosazeno intenzivngjsi
ruminace. Diky této smycce je jedinec zaplaven negativnimi myslenkami a danou negativni
emoci proziva stale siln€ji. Tento proces podle autorii jednak vysvétluje, pro¢ lidé s HPO
reaguji intenzivné 1 na nendpadné emocni stimuly, dale objasiiuje pomaly navrat k ptivodni
emocni hladin€é. Druhym krokem kaskady je smycka negativni zpétné vazby: behavioralni
dysregulace u HPO (napt. sebeposkozovani nebo uzivani drog) ma ve skutecnosti funkci
rozptyleni (distraction), které pusobi proti emocCni kaskdd¢ (negativni zpétnd vazba).
Rozptyleni ma za nasledek odvedeni pozornosti od emoc¢niho stimulu a nasledné snizeni
intenzity prozivané emoce. Behavioralni dysregulace tak narusuje proces ruminace. Autofi
dodévaji, Ze mén¢ maladaptivni formy rozptyleni, jako napt. vyhledani socidlniho kontaktu,
se u HPO neobjevuji, nebot’ nejsou ucinné natolik, aby mohly efektivné ptisobit proti emocni

kaskadé.
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Vyvojovy model HPO od Hughes et al. (2012) zdiraziiuje roli frontolimbické
dysfunkce, pficemz vychazi t€z z tzv. social baseline theory (viz napt. Beckes & Coan,
2011). Podle tohoto modelu jedinci s HPO nemohli v rdmci raného attachmentového vztahu
s pecovatelem Uspésné korelugovat své emoce. To nasledné vedlo k nedostate¢nému vyvoji
neuronalnich struktur, které jsou zodpovédné za sebekontrolu (frontolimbicka dysfunkce).
Jedinci s HPO proto v pozdéjsim véku budou spoléhat spiSe na vlastni strategie regulace
emoci, nez aby své emoce koregulovali v ramci vztahu s ostatnimi lidmi. Toto chronické
spoléhani se na vlastni strategie mize potencovat nepftilis efektivni nebo impulzivni strategie

regulace emoci (Hughes et al., 2012).

Model od Fonagy et al. (2002) podle které¢ho je dysregulace emoci u HPO
ovlivilovana zejména procesy mentalizace, diikladné popiSu v samostatné kapitole o

mentalizaci.
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2. Regulace emoci

Gross (1998) ma za to, ze se emoc¢ni regulace ,,tyké procesi, kterymi jednotlivci
ovlivilyji to, jaké emoce maji, kdy je maji, a jak tyto emoce prozivaji a vyjadfuji. Proces
regulace miize byt automaticky nebo kontrolovany, védomy ¢i nevédomy a mtize ptisobit na
jednu ¢i vice Casti emoc¢niho generativniho procesu® (s. 275, pieklad autora). Jiny autor,
Thompson (1994), vymezuje emoc¢ni regulaci jako proces, ktery ,,zahrnuje vnéjsi a vnitini
procesy odpovédné za monitorovani, hodnoceni a modifikovani emoc¢nich reakci, zejména
jejich intenzity a ¢asovych charakteristik, které sméfuji k dosazeni cili jedince* (s. 27,
pteklad autora). Jiz z téchto dvou definic je patrné, Ze se jednd o velice komplexni
problematiku, nebot’ tato obecna vymezeni mohou odkazovat k celé fad¢ zpiisobti regulace

emoci. Jednotlivymi strategiemi se vSak budu zabyvat pozdéji.

Je jisté na misté odliSit regulaci emoci od podobnych konceptii. V literature se
setkdvame téZ s pojmy jako napt. coping, obranné mechanizmy ¢i autoregulace. Coping se
zaméiuje pfedevSim na negativni emoce, regulace emoci se vSak tyka i emoci pozitivnich.
Tim se emocni regulace odliSuje 1 od obrannych mechanizmu, které se rovnéz tykaji pouze
emoci negativni valence. Dal$im rozdilem je skute¢nost, Zze jsou obranné mechanizmy
pfevazn¢ nevédomé, proces regulace emoci si vSak muizeme uvédomovat (Polackova
Solcova, 2018). ,,Autoregulace zahrnuje oproti emoéni regulaci zase 3ir$i spektrum
psychickych a behavioralnich komponent, naptiklad kontrolu volniho usili, kognitivnich

komponent (napf. pozornost), behavioralni reakce apod. (Polackova Solcova, 2018, s. 88).

Regulace emoci hraje vyznamnou roli jak v intrapersondlni, tak interpersonalni
rovin¢ (Campos et al., 1989). Pozitivni nebo negativni udalosti maji obvykle pouze
kratkodoby vliv na afektivni stavy (Rothermund & Meiniger, 2004). Regulace emoci
v intrapersonalni roviné tedy zabraiuje ustrnuti v ur¢itém afektivnim stavu (Rothermund et
al., 2008). Obnovovani hédonické rovnovahy Setii energetické zdroje organizmu. V roviné
interpersonalni hraje regulace emoci roli v zajistovani fadu v socidlnich interakcich, zvysuje

jistotu &lenti skupiny ohledné jejich iniciace, priibéhu i vysledku (Poladkova Solcova, 2018).

2.1 Strategie regulace emoci

Podle Polatkové Solcové (2018) odborna literatura nejéastdji rozliduje
behavioralni, kognitivni a motivacni, a socidlni strategie regulace emoci. Behavioralni
strategie se tykaji exprese emoci (napf. potlaceni vokalniho projevu), nebo zvladani jejich

prozitkové komponenty (napt. cviceni, relaxace, alkohol apod.). Kognitivni a motivacni
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strategie pracuji s pfehodnocenim (tzv. reapraisal) a zménou vyznamu situace nebo cill
jedince (napf. preramovani situace, hledani pozitiv, zména pozornosti). Vyhledavani

socialni opory ¢i obecné vyhledavani ptatel patfi mezi socialni strategie regulace emoci.

Velmi znamy je procesni model regulace emoci, ktery predstavil Gross (1998).
Vychazi z teze, ze 1ze ovlivilovat rizné ¢asti emocniho procesu. Jedinec své emoce muze
ovlivnit tim, do jakych situaci vstupuje (situacni selekce), ptikladem mize byt vyhybani se
kontaktu s neptijemnym sousedem. Pokud se ocitne v nepiijemné situaci, muze se ji pokusit
ucinit mén¢ nepiijemnou (situa¢ni modifikace) — muze naptiklad pozadat hlu¢ného souseda,
aby se ztiSil. Prozivani negativnich emoci muze ovlivnit odvedenim pozornosti, jedinec se
pak soustiedi napiiklad na neemocni aspekty situace. Také mulze pracovat s vyznamem
situace, poté dochazi k racionalizaci, pferamovani apod. (kognitivni zména). Nakonec mlize
pracovat se svoji fyziologickou, prozitkovou ¢i behavioralni reakci, naptiklad pomoci

relaxace, suprese, alkoholu ¢i jinych drog (modulace odpovédi).

Nekteré strategie regulace emoci jsou vnimany jako zdravé, jiné jsou povazovany
za Skodlivé a maladaptivni. Pokud jde o behavioradlni strategie, pak bychom do druhé
skupiny zatadili napt. potlacovani projevu emoce, piejidani, ¢i abuzus drog. Sport, praci na
zahradé nebo relaxaci miZeme povazovat za zdravé strategie. Skodlivost kognitivnich
strategii byva méné zjevnd, piikladem maladaptivni kognitivni strategie je ruminace
(Polackova Solcova, 2018). Podle Polackové Solcové (2018) ovsem nelze jednoznaéné urdit,
ktera strategie je dobrd nebo Spatnd. Podle ni je vSak charakteristickym znakem
maladaptivnich strategii jejich chronické pouzivani, tj. spoléhani se na urcitou strategii bez
ohledu na meénici se kontext. S né¢im podobnym se setkavame v oblasti copingovych
strategiich, kdy hovofime o copingové flexibilité. Kato (2012) definuje copingovou
flexibilitu jako schopnost piestat pouzivat netfinnou copingovou strategii a vytvofit a

realizovat stretegii alternativni.

2.2 Metody méreni (dys)regulace emoci

Biologické metody

K méfeni regulace emoci Ize vyuzit rizné funkéni zobrazovaci metody. Lze tak
identifikovat biologické korelaty na urovni CNS. Do explicitni regulace emoci (ktera je
zamérna, je spojena s védomym usilim) se podle Etkin et al. (2015) zapojuje dorzolateralni
prefrontalni kortex, ventrolateralni prefrontalni kortex, suplementarni motoricka oblast, pre-

suplementarni motorickéd oblast a parietalni kortex. Do implicitni regulace emoci (ktera je
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automatickad, bez ucasti védomi) se zapojuje ventralni ¢ast anteriorniho cingularniho kortexu

a ventromedidlni prefrontalni kortex.

Dalsim z fyziologickych ukazatelli regulace emoci je srde¢ni vagovy tonus (cardiac
vagal tone) (Beauchaine, 2001). Vagovy tonus odrazi regulaci srdecniho rytmu skrze
bloudivy nerv (Porges, 1995) a je vétSinou odhadovéan z respiratorni sinusové arytmie
(respiratory sinus arrhytmia, RSA), kterd reflektuje variabilitu v srde¢ni frekvenci
v pribéhu nadechu a vydechu. Zjednodusené feceno, RSA odkazuje k aktivit¢ sympatiku a
parasympatiku (Polackova Solcova, 2018). Metaanalyza od Koenig et al. (2016), ktera
analyzovala vysledky péti studii, doklada snizeny vagalni tonus v klidovém stavu u jedinct
s HPO. Nizsi klidové hodnoty vagalniho tonu jsou podle autorti spojeny s hor$i schopnosti

regulace emoci.

Indikatorem regulace emoci je téz tzv. EEG frontalni asymetrie, tedy asymetrie
EEG z4dznamii mezi levou a pravou hemisférou (Zhang et al., 2020). Zhang et al. (2020)
zjistili, ze lidé, u kterych je leva frontdlni aktivita vys$i nez prava frontalni aktivita
v klidovém stavu, maji mensi potize s kazdodenni regulaci emoci, zejména pokud jde o
kontrolu impulzii. Studie od Flasbeck et al. (2017) zjistila, ze u jedincti s HPO je nizsi prava
frontalni EEG asymetrie spojena s alexithymii. EEG asymetrie u HPO by tak mohla odrazet
neschopnost identifikovat a chapat vlastni emoce. Ve studii od Meaney et al. (2016)

alexithymie piimo ptfedikovala dysregulaci emoci u jedincti s HPO.
Dotaznikové metody

Gross a John (2003) predstavili 10polozkovy dotaznik Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ). Dotaznik méfi pouze dvé strategie regulace emoci, ma tedy dvé
subskaly: kognitivni pfehodnoceni a potlaCovani projevu emoci. Vnitini konzistence
(0=0,75 az 0,82 pro kognitivni pfehodnoceni, 0=0,68 az 0,76 pro potlatovani projevu emoci)

1 test-retest reliabilita se jevi jako uspokojiva.

Garnefski et al. (2001) vytvoftili 36polozkovy dotaznik zaméteny na kognitivni
strategie regulace emoci, Cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ). Dotaznik
meti nasledujici strategie (subskaly): sebeobviiiovani, pfijeti, ruminace, pozitivni zaméfent,
zaméfeni na pldnovani, pozitivni pifehodnoceni, zména perspektivy, katastrofizovani a
obvinovani druhych. Byla zjiS§téna dobra vnitini konzistence (0=0,92) a test-retest reliabilita.

Existuje 1 kratsi, 18polozkova verze dotazniku (Garnefski & Kraaij, 2006).
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Gratz a Roemer (2004) vytvoftili 36polozkovy dotaznik Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS). Metoda je rozdélena na Sest subskal: neakceptovani negativnich
emoci (neakceptovani), potize vénovat se ve stresu cilesmérnému jednani (cile), potize v
ovladani impulzivniho chovani ve stresu (impulzivita), nedostatecné uvédomovani si emoci
(uvédomovani), omezeny pristup k efektivnim strategiim regulace emoci (strategie) a potize
rozumét svym emocim (porozuméni). Multidimenzionélni pojeti dysregulace emoci ma tu
vyhodu, ze umozinuje vyhodnotit, jaka oblast regulace emoci je pro jedince problematicka.
Dotaznik vykazuje dobrou celkovou vnitini konzistenci (0=0,93), test-retest reliabilitu, a
adekvatni konstruktovou a prediktivni validitu. Ve studii od Glenn a Klonsky (2009)
korelovala diagn6za HPO statisticky vyznamné se subskalami neakceptovani, cile,
impulzivita a strategie. Kdyz byla ve stejné studii diagndéza uréena pouze na zakladé
screeningového dotazniku, pak signifikantné korelovala 1 se subSkalou porozumeéni. Existuji
1 zkracené verze této metody: Kaufman et al. (2016) a Victor a Klonsky (2016) navrhli jeji
18polozkovou verzi, Bjureberg et al. (2016) verzi o 16 polozkach. Skala od Kaufman et al.
(2016) byla ptelozena do ¢eského jazyka a validizovana na ¢eské populaci Bendou (2017).
Ceska verze ma odpovidajici 3estifaktorovou strukturu, dobrou vnitini konzistenci a

kriterialni validitu (Benda, 2017).

2.3 Regulace emoci u hrani¢ni poruchy osobnosti

Emocni dysregulace je Casto povazovana za zakladni charakteristiku jedinct s
hrani¢ni poruchou osobnosti (Daros & Williams, 2019). Napiiklad vSechny etiologické
modely, které jsem zminil v prvni kapitole této prace (vcetné¢ modelu akcentujiciho
mentalizaci, ktery bude detailngji predstaven ve tfeti kapitole), se né¢jakym zptisobem snazi

vysvétlit emocni dysregulaci u HPO.

Daros a Williams (2019) se ve své review a metaanalyze, ktera pracovala se
vzorkem 93 studii, zabyvali Sesti nejvice studovanymi strategiemi regulace emoci a jejich
pouzivanim jak u jedinct s hrani¢nimi rysy, tak u lidi ze zdravé populace, ale i u dalSich
dusevnich onemocnéni (Slo naptiklad o pacienty s depresivni poruchou, bipolarné afektivni
poruchou, OCD, socialni fobii, poruchou pfijmu potravy, ¢i s jinou poruchou osobnosti; tito
pacienti byli vSak v metaanalyze chapani jako jedna skupina). Vysledky metaanalyzy
neefektivnich strategii regulace emoci, nez lidé ze zdravé populace a jedinci s mirngjsi
symptomatikou HPO. Jednalo se o strategie suprese, ruminace a vyhybani se. Oproti lidem
ze zdravé populace a jedincim s mirnéjsi hrani¢ni symptomatikou pouzivali participanti se
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zavazn€j$imi symptomy HPO signifikantné méné efektivni strategie: kognitivni
ptehodnoceni, feSeni problému a akceptace. Srovndni hrani¢nich pacientl s jinymi dusevné
nemocnymi pacienty dopadlo podobné: vyssi vyskyt neefektivnich strategii (ruminace,
vyhybani se) a nizs§i vyskyt efektivnich strategii (feSeni problému, akceptace) u jedinct
s HPO. Autofi dochazi k zavéru, ze lidé s HPO pouZzivaji takové strategie regulace emoci,
které maji potencidl regulovat negativni emoce jen docasné a kratkodobé. Vybér
neefektivnich strategii nakonec dlouhodob¢ udrzuje emocni dysregulaci. Stejni autofi na
zaklad¢ review odborné literatury téz zjistili, Ze spoléhdni se na neefektivni strategie
regulace emoci je u lidi s HPO spojeno s vyssi pravdépodobnosti, Ze budou zazivat negativni
emoce, rusivé symptomy (distressing symptoms), zvyseny arousal a také se budou zapojovat

do skodlivého chovani.

Daros a Williams (2019) se ve své review taktéz pokusili identifikovat divody, pro¢
maji jedinci s HPO potize s regulaci emoci. Pokusim se zde piredstavit nékteré z téchto

hypotéz a pokud mozno je dolozit védeckou evidenci.

Podle Daros a Williams (2019) pacienti s HPO mohou mit problémy
s uvédomovanim si vlastnich emoci. Tuto problematiku zkoumala metaanalyza od Derks et
al. (2017), ktera pracovala celkem s 39 studiemi. Byla nalezena stfedné¢ silnd pozitivni
korelace mezi BPP (borderline personality pathology) a nedostatkem emoc¢niho uvédoméni
(lack of emotional awareness). U studii, které srovnavaly emoc¢ni uvédomeéni u HPO a zdravé
populace, bylo dokonce reportovano jesté silngjsi spojeni. Dalsi analyza ukéazala, ze pacienti
s HPO maji problémy spiSe s identifikovanim a popisem svych emoci, nez s externé
orientovanym myslenim. Nevyhodou metaanalyzy je vSak to, ze témét vSechny zahrnuté
studie spoléhaly na sebeposuzovani participantii. Podle Daros a Williams (2019) mohou
problémy s uvédomovanim si vlastnich emoci narusit schopnost rozliSovat emoce a snizit

tak pravdépodobnost vybéru strategie vhodné pro konkrétni emoci.

V regulaci emoci hrani¢nich pacienti mohou hrat roli implicitni presvédceni o
emocich. Jak jiz bylo uvedeno, lidé s HPO maji tendenci ke strategiim vyhybani se a zaroven
se nesnazi své emoce akceptovat (Daros & Williams, 2019). Podle Daros a Williams (2019)
u nich existuje presvédceni, ze jsou negativni emoce nesnesitelné a je tfeba je co nejrychle;ji
eliminovat. Takové presvédCeni odrazi koncept experiental avoidance, ktery byl definovan
jako neochota zlstat v kontaktu se stresujicimi emocemi, mySlenkami, vzpominkami a

fyzickymi pocity, i kdyz je to z dlouhodobého hlediska skodlivé (Hayes et al., 2012). Studie
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od Jones et al. (2020) zkoumala miru experiential avoidance na vzorku 692 adolescentd,
z nichz 197 mélo diagnostikovanou HPO, 403 mélo jiné duSevni onemocnéni a 92 nalezelo
k neklinické populaci. Nejvyssi mira experiential avoidance byla dle o¢ekavani prokazana
ve skupiné hrani¢nich adolescentli. Limitem této studie je vSak skutecnost, ze jeji vysledky

nelze zobecnit na dospé€lé jedince s HPO.

Za dysregulaci emoci u HPO muze potencialné stat zvySend fyziologicka reaktivita
na emoc¢ni stimuly (Daros & Williams, 2019). Limberg et al. (2011) zkoumali emo¢ni
zranitelnost, tj. jak snadno lze vyvolat intenzivni afektivni reakci, u vzorku 40 hrani¢nich
pacientl a 32 osob ze zdravé populace. Participanti si méli precist a ndsledné si piedstavit
urcité scénare, které vyvolavaly bud’ pozitivni ¢i negativni emoce, anebo byly neutralni.
Vyzkumnici méftili fyziologické proménné, napt. srdecni frekvenci a vodivost kiize. U
hrani¢nich pacienti byla zjiSténa zvySena fyziologicka reaktivita na scénafe opusténi a
odmitnuti, tj. scénafe typické pro hranicni poruchu osobnosti. Nebyl ovSem zjistén rozdil
v reakci na ostatni emocni stimuly. Ebner-Priemer et al. (2007) monitorovali 24 hodin
fyziologické funkce u 50 hrani¢nich pacienti a 50 zdravych jedincii. Probandi méli
vykonavat bézné aktivity. U pacientii s HPO bez medikace byla nalezena zvysena srde¢ni
frekvence, kterd ovSem nevyplyvala z fyzické zatéze nebo metabolické aktivity. Pacienti

s HPO téz reportovali vyssi intenzitu negativnich emoci.
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3. Mentalizace

,Mentalizace je schopnost chépat sebe a ostatni z hlediska intencionalnich
dusevnich stavil, jako jsou pocity, touhy, ptani, postoje a cile” (Luyten & Fonagy, 2015,
s. 366, preklad autora). ZjednoduSené feceno se jedna o ,,imaginativni vnimani a interpretaci
chovani jako spojené s intencionalnimi duSevnimi stavy* (Allen & Fonagy, 2006, s. 7,
pieklad autora). Tento koncept popularizoval v poslednich tiech dekadach Peter Fonagy a
jeho kolegové. Tato teorie je silné ovlivnéna psychoanalyzou — sam Peter Fonagy je
psychoanalytik. Dale stavi na poznatcich vyvojové psychologie a kognitivnich neurovéd.
Pro ucely této prace je klicové, Ze nerozvinuti schopnosti mentalizace v raném détstvi udajné
vede k dysregulaci emoci a rozvoji hrani¢ni poruchy osobnosti (Choi-Kain & Gunderson,
2008). Jedna se tedy o dalsi z etiologickych modeltt HPO, o kterych uz v této praci bylo

pojednano.

Mentalizace odkazuje k procesu ¢i dé€ji. Allen a Fonagy (2006) se domnivaji, Ze
»~mentalizace zahrnuje celou fadu kognitivnich operaci vztahujicich se k duSevnim staviim,
vcetné vnimani, rozpoznavani, popisu, interpretace, odvozovani, piedstavovani, simulace,
zapamatovani si, reflektovani a anticipovani“ (s. 6, pteklad autora). K mentalizaci
povétSinou dochdzi, kdyz interagujeme s druhymi lidmi. V idedlnim piipadé€ je pfi interakci
kazdy ¢loveék pozorny k duSevnim staviim, pficemz bere v uvahu jak mysl druhé osoby, tak

1 mysl vlastni.

Fonagy a Luyten (2009) identifikovali ¢tyfi dimenze mentalizace: mentalizace
implicitni/explicitni, mentalizace zaméfend na vnitini/vnéj§i rysy sebe a ostatnich,
mentalizace zaméeiend na sebe/na ostatni, mentalizace tykajici se kognitivnich/afektivnich

aspektl obsahu a procesu mentalizace.

Explicitni ¢i kontrolovand mentalizace je mentalizace védoma a zamérna.
Dochazi k ni, kdyz mluvime nebo pfemyslime o svych dusevnich stavech (Allen & Fonagy,
2006), je tedy zavisla na védomém tsili a jazyce. Tato forma mentalizace by méla odkazovat
k fylogeneticky mladSim castem mozku, které vice spoléhaji na jazykové/symbolické

zpracovani informace (Luyten & Fonagy, 2015).

Implicitni ¢i automatickd mentalizace probihd nevédomé a nezdmérné€, odrazi
paralelni a tedy mnohem rychlej$i zpracovani informaci. Automatickd mentalizace by méla
byt vychozi pozici nas vSech — kazdy mame tendenci automaticky ¢ist mySlenky druhych
lidi. Z evoluc¢niho hlediska je rychlé zpracovani socidlnich informaci dilezité pro preziti.
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Implicitni mentalizace tak spoléha na jednoduché heuristiky spiSe nez na komplexni
hodnoceni lidské motivace, které je doménou explicitni mentalizace. Odkazuje k
fylogeneticky starSim castem mozku, které spoléhaji primarné na senzorické informace

(Luyten & Fonagy, 2015).

Mentalizace miize byt zamétena jak na vnéjsi, tak 1 na vnitini aspekty mysli sebe
a ostatnich. Neurozobrazovaci studie identifikovaly dvé relativné odlisné neurondlni site,
které jsou zdkladem pro interné a externé zamétenou socidlni kognici. Externé orientovana
mentalizace se tyka viditelnych charakteristik, napf. mimiky, posturologie ¢i prozddie.
Interné orientovand mentalizace je naproti tomu zaméfend na myslenky, pocity a prozitky
(Luyten & Fonagy, 2015). Z vyvojového hlediska je externé orientovana mentalizace
primarni, mentalizace zaméfena na vnitini aspekty mysli vznikd sekundarné na zéklad¢

vnéjsich aspekth jako reprezentace druhého fadu (Fonagy & Luyten, 2009).

Mentalizace miize byt zaméfend jak na naSe, tak na cizi stavy mysli. Tyto dva
procesy vSak nejsou na sobé nezavislé: proces imaginace vlastnich myslenek a pocith
potencialn¢ determinuje jedincovu predstavu o tom, co se odehrdva v mysli druhého
¢lovéka, a naopak (Choi-Kain & Gunderson, 2008). Propojenost téchto procesti odrazi i
vyzkumy, podle kterych je v mozku aktivovana stejna neurondlni sit’ bez ohledu na to, jestli

se jedincova mentalizace zamétuje na self nebo na ostatni (Luyten & Fonagy, 2015).

Posledni zde zminéna dimenze se tyka emocnich/kognitivnich aspekti mentalizace.
Kognitivni aspekty mentalizace zahrnuji usuzovani ohledné presvédceni a tuzeb (belief-
desire reasoning) a zaujimani perspektivy druhého jedince (Fonagy et al., 2002, podle
Luyten & Fonagy, 2015). Tyto aspekty zdlrazituje vyzkum teorie mysli a zda se, Ze se do
znacné miry prekryvaji s kontrolovanou mentalizaci (Luyten & Fonagy, 2015). Emoé¢ni
aspekty se tykaji afektivni empatie a tzv. mentalizované afektivity (mentalized affectivity)
(Fonagy et al., 2002, podle Luyten & Fonagy, 2015), jsou spiSe automatické (Luyten &
Fonagy, 2015).

Mentalizovana afektivita byla definovana jako sofistikovand forma regulace
emoci, kterd zahrnuje nejen modulaci emoce, ale i jeji piehodnoceni (Fonagy et al., 2002).
Vychazi z predpokladu, Ze takova regulace zavisi na schopnosti jedince mentalizovat o
svych prozitcich (Greenberg et al., 2017). Mentalizovana afektivita tim padem vlastné
popisuje, jak je regulace emoci transformovana pomoci mentalizace. Tim, ze ¢lovek ziska

komplexnéjsi porozumeéni vlastni afektivni zkuSenosti, tim ze ji 1épe pochopi a nasledné
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reinterpretuje, dokaze Iépe regulovat své emoce. Nejedna se vSak o prosté kognitivni
pochopeni, ale o vhled zprostiedkovany Zivou afektivni zkuSenosti. To znamena, Ze je
jedinec schopen mentalizovat o svych emocich, a ve stejném okamziku tyto emoce prozivat.
Mentalizovand afektivita zahrnuje tii aspekty: identifikace, modulace a vyjadieni emoci.
Identifikace oznacuje schopnost pojmenovavat jednotlivé emoce, anebo chapat dynamiku
vlastnich emoci. Modulace je schopnosti ménit zakousené emoce (napf. zména intenzity
nebo délky trvani). Vyjadieni emoci odkazuje k vnitinimu ¢i vnéjSimu zplisobu exprese.
Clovek totiz miize emoci vyjadiit viditelng, anebo sam pro sebe, uvnité mysli. Tuto vnitini
expresi 1ze chapat jako strategii, k niz se 1ze uchylit v situaci, kdy je vnéjsi exprese nezddouci

(Fonagy et al., 2002).

3.1 Vztah mentalizace k pribuznym konceptiim

N¢kolik koncept se s mentalizaci do znac¢né miry piekryva. Pokusim se tedy
objasnit odliSnosti mentalizace od téchto konceptl, kterymi jsou: empatie, psychologické
smysleni (Psychological Mindedness), mindfulness ¢i affect consciousness. Vztah

zminénych pojmu k mentalizaci je zndzornén na obrazku €. 1.

Obrazek 1

Vztah mentalizace k pribuznym konceptiim

S Self 1 Other
hS |
- - :
“ao Affect Consciousness
1
hES . ! Emphasis on
Sl ! Affective Aspect
~ i
“a i
~ 1
h 1
o
* & +
Mindfulness Mental}za:uon Empathy
~ »
S
Fqual emphasis on e

cognitive and . N
affective aspects .~ Implictt &

. Explicit

L4

Psychological Mindedness \\

1
i Explicit A

(Choi-Kain & Gunderson, 2008)

Existuje fada definic empatie, jednou z nich je napt. definice od Ickes (1997, s. 2,
pieklad autora): ,,Empatie je komplexni forma psychologické inference, pii které se

pozorovani, pamét’, znalosti a usuzovani kombinuji tak, aby poskytly vhled do myslenek a
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pocitl ostatnich. Decety a Jackson (2004) se ve své review zevrubné vénovali konceptu
empatie. Podle nich fada definic empatie sdili tyto tfi aspekty: 1) emocni reakce na druhou
osobu, ktera Casto, ale ne vzdy, zahrnuje sdileni daného emocniho stavu, 2) kognitivni
schopnost zaujmout perspektivu druhého Cloveka, 3) stabilni schopnost uvédomovat si
rozdil mezi sebou a ostatnimi. Vidime, Ze empatie ma, stejné jako mentalizace, jak afektivni,
tak kognitivni komponentu. Jak empatie, tak mentalizace pfedpoklad4d uznani dusevnich
stavii druhého Cloveka, empatie se krom toho vyznacuje jesté sdilenim téchto duSevnich
stavli a empatickym zdjmem o druhé. Empatie je orientovana spise na druhé nez na jedincovu
vlastni mysl, mentalizovat ale miZzeme jak o naSich vlastnich duSevnich stavech, tak o
stavech druhych lidi. Oba koncepty mohou fungovat jak v explicitnim, tak v implicitnim

rezimu, avSak empatie probihd spise na implicitni rovin¢ (Choi-Kain & Gunderson, 2008).

Mindfulness, cesky vSimavost, definuje Baer jako ,,neposuzujici sledovani
neustalého proudu vnitinich a vnéjSich podnéti tak, jak vyvstavaji* (2003, s. 125). Baer et
al. (2004) pti konstrukci dotazniku Kentucky Inventory of Mindfulness Skills definovali
¢tyfi dovednosti kliCové pro v§imavost: pozorovani, popis, uvédomélé jednani, piijeti bez
hodnoceni. Podle Choi-Kain a Gunderson (2008) vSimavost i mentalizace zdiraziuji
integraci kognitivnich a afektivnich aspekti dusevnich stavli. Oba koncepty zduraziuji roli
zamétfené pozornosti pii regulaci emoci. VSimavost je nicméné zaméfend pouze na vnitini
dusevni stavy, mentalizace se zabyva té¢z dusevnimi stavy druhého ¢lovéka. VSimavost je
zamérny proces, mentalizace ale miiZze probihat téZ automaticky a nevédomé. VSimavost se
dale mize zaméfovat 1 na jiné podnéty nez na aktualni dusSevni stavy. Je vSak oproti
mentalizaci omezena svym zaméfenim na pritomnost; mentalizace se mtize tykat minulych,

soucasnych i1 budoucich duSevnich stavii.

Psychologické smySleni (Psychological Mindedness) je psychoanalyticky termin.
Ve svém plvodnim smyslu se vztahoval k pfistupnosti pacienta k psychoanalytické 1é¢bé
(Allen & Fonagy, 2006). Appelbaum definoval psychologické smysleni jako ,,schopnost
Cloveéka chapat vztahy mezi mySlenkami, pocity a ¢iny s cilem naucit se vyznamim a
pfi¢inam jeho prozivani a chovani* (Appelbaum, 1973, podle Allen & Fonagy, 2006, s. 36,
pieklad autora). Vidime, Ze se koncept tyka jak kognitivnich, tak emocnich aspekti. Podle
Allen a Fonagy (2006) by se tento termin mohl ptekryvat s explicitni mentalizaci, kterd je
zamétena self. Nicméné podle Farber (1985) se psychological mindedness mtze vztahovat 1

k mysli druhych lidi.
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Affect consciousness oznacuje schopnost ¢lovéka vnimat emoce, uvazovat o nich
a téZ je vyjadfovat. Od jedince, u kterého je tato schopnost snizena, se ocekdva, ze nebude
schopen pochopit nejen své vlastni pocity, ale také emocni stavy ostatnich (Mohaupt et al.,
2006). Tim, zZe koncept klade diiraz na porozumeéni vlastni afektivni zkuSenosti, je podobny
zde jiz zminéné mentalizované afektivité. Vliv lepSiho sebepozndni v oblasti emoc¢niho
prozivani na leps$i chapani afektivnich stavii druhych lidi rovnéz nachézime v teorii
mentalizace. Nicméné affect consciousness se vice tykd védomého reflektovani a
vyjadfovani emoci, mentalizace v tomto smyslu muze probihat i na nevédomé urovni.
Mentalizovat lze téZ i o jinych, nez emocnich aspektech prozivani (Choi-Kain & Gunderson,

2008).

Podle Choi-Kain a Gunderson (2008) 1ze affect consciousness v ur€itém smyslu
chapat jako alexithymii. Ta byla definovana jako stav charakterizovany obtiznou
identifikaci emoci a rozliSovanim mezi nimi a télesnymi pocity vzruSeni (Taylor et al.,
1999). Tento pojem zde zmiiiuji rovnéz z toho diivodu, ze existuji vyzkumy poukazujici na
vy$§i miru alexithymie u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti. Napiiklad podle studie Kilig
et al. (2020) méla skupina hrani¢nich pacientd vyssi skor alexithymie oproti lidem ze zdravé

populace.

3.2 Hrani¢ni porucha osobnosti a mentalizace
V této kapitole se pokusim vysvétlit nékteré symptomy hrani¢ni poruchy osobnosti
pomoci teorie mentalizace! a zaroven piedstavim védeckou evidenci, o kterou je tato

explanace opfena.

Zakladem teorie mentalizace je piedpoklad, Ze tato schopnost neni vrozena.
Dosazeni schopnosti mentalizace je vyvojovy ukol, pfi¢emz se tato funkce vyviji v kontextu
attachmentovych vztahli. Mentalizace mé rovnéz klicovou roli v organizaci jedincova self,
a je velmi dulezita pro rozvoj schopnosti regulovat emoce. Teorie piedpoklada, Ze u jedinct
s hrani¢ni poruchou osobnosti doslo k naruseni vyvoje mentalizace. Oslabenou mentalizaci
se autofi teorie snazi vysvétlit celou fadu symptomut hrani¢nich pacientti (Fonagy et al.,

2002).

! Pokud je mi zndmo, autofi o své teorii nemluvi p¥imo jako o teorii mentalizace. Toto pojmenovani pouzivam
pouze ja v této praci, a to tehdy, kdyz se chci odkazat na etiologicky model, ktery byl popsan napt. v publikaci
od Fonagy et al. (2002).
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Németh et al. (2018) ve své metaanalyze ovérovali souvislost mezi HPO a
oslabenou teorii mysli. Analyzovali 17 studii, ve kterych participovalo celkem 585 pacientii
s HPO a 501 osob ze zdravé populace. Jejich metaanalyza rozliSovala 4 aspekty teorie mysli:
mental state decoding (schopnost dekodovat duSevni stavy ostatnich), mental state
reasoning (schopnost uvazovat o dusSevnich stavech ostatnich), kognitivni teorie mysli
(pochopeni zaméra a ptani druhych), afektivni teorie mysli (pochopeni pocitli a emoci
druhych). Kromé toho brali v tvahu celkovou schopnost teorie mysli. Vysledky ukazaly, ze
pacienti s HPO byli horsi v této celkové schopnosti ve srovnani se zdravymi jedinci, nicméné
velikost efektu byla relativné malé. Z hlediska mental state decoding se skupiny nelisily, to
vSak neplatilo o mental state reasoning, nebot’ pacienti s HPO byli v tomto aspektu
signifikantn¢ hor$i. U hrani¢nich pacientii bylo déle zjisténo statisticky vyznamné oslabeni
kognitivni teorie mysli, nicméné¢ oslabeni afektivni teorie mysli nedosahlo statistické
vyznamnosti. Tento vysledek vSak neni jednoznacny, nebot’ vyfazeni studii vyuzivajicich
metodu Reading the Mind in the Eyes Test (Baron-Cohen et al., 2001) z metaanalyzy vedlo
k dosazeni signifikantniho vysledku u afektivni teorie mysli (vyrazné¢ oslabeni tohoto
aspektu u HPO). Pii dalsi analyze bylo navic zjisténo, Ze se jedinci s HPO signifikantné
nelisi, pokud jde o deficity v kognitivni a afektivni teorii mysli. Lidé s HPO tedy patrné maji
potize s kognitivni teorii mysli, avSak nelze stanovit jednoznacny zavér ohledné jejich

schopnosti afektivni teorie mysli, autoii proto doporucu;ji dalsi vyzkum v této oblasti.

Nejisty styl pfipoutani u HPO zde jiz nemusim dokladat, nebot’ jsem piedlozil
strucnou evidenci v kapitole o etiologii poruchy. Rad bych se ale zaméftil na otazku, jakym
zpusobem je mentalizace provazana s attachmentem u hranicni poruchy osobnosti. Fonagy
etal. (2002) tedy piedpokladaji, ze se schopnost mentalizace vyviji v ramci attachmentovych
vztahtl, pfi¢emz naruSeny vyvoj této schopnosti negativné ovlivituje regulaci emoci. Tento
predpoklad se pokusila ovéfit studie od Parada-Fernandez et al. (2021). Studie byla
provedena na vzorku 607 probandl vybranych z obecné Spané¢lské populace, nepracovala
tedy pfimo s pacienty s diagnostikovanou HPO. Pfesto vSak pfinasi zajimavé vysledky:
mentalizace signifikantné mediovala vztah mezi dysregulaci emoci a zaujatym stylem
pripoutani (preoccupation), vyhybavym stylem piipoutdni a traumatem v détstvi. Dokonce
byla reportovana velka velikost efektu této mediace. Vypada to tedy, Ze styl ptipoutani skrze

oslabenou mentalizaci vyrazn¢ ovlivituje schopnost regulace emoci v dospélosti.

Podle Fonagy et al. (2002) ovliviiuje attachment vyvoj mentalizace na tiech

urovnich: 1) v raném détstvi skrze proces zrcadleni, kdy si dité vytvari reprezentace svych
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prozitkli na zakladé reakci svého pecovatele, 2) dale béhem détstvi, kdy jisty styl pfipoutani
facilituje vyvoj mentalizace tim, ze dit¢ mlze bezpetné¢ zkoumat mysl peCovatele (dité
atribuuje chovani pecovatele jeho staviim mysli), 3) nésledné skrze hru, ktera rovnéz dava
prilezitost k tomuto prozkoumavani. Z diivodu omezeného rozsahu této prace popisu pouze
prvni uroven, na které je mentalizace ovliviiovana attachmentem — u¢inim tak v nasledujici

kapitole o procesu zrcadleni.

Na tivod této kapitoly bych jesté rad zdlraznil, ze zde nastinéna teorie a vyzkum
ohledn¢ mentalizace hrani¢nich pacienti ma piesah do klinické praxe v terapeutickém
pristupu Mentalization-Based Treatment (MBT). MBT vzniklo pivodné za ucelem 1écby
hrani¢ni poruchy osobnosti, dnes se nicméné uplatiiuje napt. u lidi, ktefi se 1é¢i s antisocidlni
poruchou osobnosti, poruchou piijmu potravy, zavislosti apod. Jak jiz nazev napovida,
terapie je zaméfena predevSim na rozvoj schopnosti mentalizace, pficemz sestava jak

z individualnich, tak skupinovych terapeutickych sezeni (Bateman & Fonagy, 2013).

3.2.1 Proces zrcadleni

Role zrcadleni ve vyvoji mentalizace a regulace emoci u pacienti s HPO

Fonagy et al. (2002) pfi snaze identifikovat pocatky vyvoje schopnosti mentalizace
vychazeji ze Social Biofeedback Theory, kterou ptedstavili Gergely a Watson (1999). Pro
tuto teorii je kli¢ovy proces zvany zrcadleni, ktery se odehrava mezi ditétem a pecovatelem.
Kojenec piirozené vyjadiuje své emocni stavy (naptiklad si miizeme ptedstavit rizné druhy
place), pficemz takové chovani ma za tikol vyvolat reakci na strané rodice, ktera povede ke
zmeéné stavu. Rodi¢ by mél byt schopen identifikovat emocni projev ditéte a také ptizptisobit
svoji afektivni reakci takovym zplisobem, aby pomohl ditéti s regulaci emoci (Vavrda,
2005). Pecovatel tedy zrcadli chovani ditéte, pficemz prave oblicejové a vokalni zrcadleni
je ustiedni v regulaci emoci ditéte béhem prvniho roku zivota. Konkrétnim piikladem tohoto
procesu muze byt situace, kdy rodic¢ na ismév ditéte reaguje rovnéz usmévem anebo veselym
tonem hlasu (Gergely & Watson, 1999). Avsak rodi¢ zrcadli i negativni emoce ditéte —
ptizplsobi svou emocni reakci kojenci tak, Ze interakce mezi nim a ditétem vede ke zklidnéni

(Vavrda, 2005).

Z ptedchoziho odstavce je patrné, Ze zrcadleni vede k bezprostiedni regulaci emoci
ditéte. Jak se vSak zdhy ukaze, skrze proces zrcadleni se dité uci rozumét své emocni
zkusenosti, coz je zéklad pro schopnost regulace emoci v budoucnosti. Teorie mentalizace

predpokladé, ze nemame od narozeni pfistup ke svym prozitkim v jejich psychologické
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podobé. Spise ma za to, Ze nejprve prozivame tfadu fyziologickych stavli, které vsak
nedokazeme rozliSovat, pojmenovat je, ani s nimi adekvatné zachazet. Rodi¢ v ramci
procesu zrcadleni vlastné interpretuje pro dité nespecificky emocni stav, dité si na zaklade
rodicovi reakce vytvari sekundarni reprezentaci své emoce (Vavrda, 2005). Sekundarni
reprezentace ditéti umoziiuji kognitivni pfistup k jeho emocim (Gergely & Watson, 1999),
nebo jinymi slovy, dit¢ miZe ,,nakladat se svymi vnitinimi stavy na psychické urovni‘

(Vavrda, 2005, s. 73).

Vytvoteni sekundéarnich reprezentaci afektivnich stavl je zaklad pro regulaci emoci
a kontrolu impulzi: jedinec mize s emocemi manipulovat uvniti sebe a také je uvnit
sebe vybijet, stejné tak s nimi mize zachéazet 1 v rdmci fyzické akce. Emoce mohou
byt také prozivany jako néco rozpoznatelného a tedy sdileného. (Midgley & Vrouva,

2012, s. 20, pteklad autora)

Vytvoreni sekundarnich reprezentaci prozitkl piedstavuje pro dité prvni krok pro
uspésny vyvoj schopnosti mentalizace. Dité se tak uci uvazovat o svych stavech mysli.
V prabéhu vyvoje si nasledn¢ vybuduje mnoho sad reprezentaci sebe sama a ostatnich.
S tim, jak si postupné osvojuje schopnost rozumét chovani ostatnich, tak se i nauci aktivovat
vzdy tu reprezentaci (¢i reprezentace) zonéch sad, kterd je nejvhodnéjsi pro danou
interpersondlni transakci (Fonagy et al., 2002). V kontextu této prace je nicméné klicovy
predpoklad, ze uspéSné osvojeni schopnosti mentalizace piiznivé ovliviiuje schopnost
regulace emoci. Naopak naruseny vyvoj mentalizace povede k dysregulaci emoci, a pravé
to se podle autord teorie mentalizace déje u jedinch s hrani¢ni poruchou osobnosti. U lidi
s HPO nedochdzelo k adekvatnimu zrcadleni prozitki a ztoho divodu byl vyvoj

mentalizace narusen (Luyten & Fonagy, 2015).

Je normalni, kdyz rodi¢ nezrcadli emoci ditéte zcela dokonale: dochazi napft.
k rozdiliim v Case, prostoru nebo intenzité. Na zakladé¢ téchto nedokonalosti je dité¢ schopné
rozliSit mezi emoci rodice a zrcadlenim vlastni emoce. Velmi autentické zrcadleni emoce
ovSem znacné zvysuje riziko, ze k tomuto rozliSeni nedojde. Proto je nutné, aby ze strany
rodice doslo k jakémusi oznackovani (markedness). Oznackovani ma podobu piehnané
(Iehce zkreslené) verze skute¢ného emocniho projevu ditéte. Prezentovana emoce je diky

tomu odliSena od toho, kdo ji prezentuje. Toto oddéleni ¢i odliSeni autofi oznacuji jako
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decoupling. K rozliSeni dale pfispiva fakt, ze skute¢né emocni projevy rodice dité nemiize

kontrolovat, zatimco zrcadlené emoce ano (Vavrda, 2005).

Neadekvatni zrcadleni mize vypada tak, Ze dité€ neni schopno rozlisit, jestli se jedna
o jeho zrcadlenou emoci, nebo emoci rodiCovu, nebot ze strany rodi¢e nedoslo
k oznackovani emoce. Konkrétnim piikladem muze byt situace, kdy vzteklé dité vyvola
v rodi¢i emoci vzteku, pficemz tento vztek ale neni zrcadlenou emoci, ale skute¢nou
rodi¢ovou emoci — rodi€ se na dité doopravdy zlobi. Takovy projev vede na misto k regulaci
emoce k jejimu zintenzivnéni. Nemutze také dojit ke vzniku sekundarnich reprezentaci
afekt, coz narusuje vyvoj schopnosti rozumét vlastnim emocim a adekvatné je regulovat

(Vavrda, 2005).

Spatné zrcadleni je i takové, kdy sice dojde k oznackovani emoce, ale chovani ditéte
je Spatné interpretovano. Tehdy rodi¢ zrcadli jinou emoci, nez dit¢ skutecné proziva.
Konkrétnim pfipadem muize byt dité prozivajici iizkost, kterou vSak matka interpretuje jako
pocit hladu. Dité si tak vytvaii sekundarni reprezentace svych prozitkl, které jsou ale

zkreslené, tj. neodpovidaji primarnim reprezentacim (Vavrda, 2005).

Na proces zrcadleni mize negativné piisobit celd fada faktort. Miize se jednat
napiiklad o nejistotu v matetfské roli, anebo zahlceni rodie intenzivnimi emocemi
v dtsledku stresové Zivotni situace (Vavrda, 2005). Podle Fonagy a Luyten (2016) je vSak
kli¢ové to, do jaké miry je rodi¢ schopen mentalizovat ve vztahu ke svému ditéti. Pak by
rozvinuti schopnosti mentalizace bylo zavislé zejména na rozvoji této schopnosti u rodice
(Fonagy & Luyten, 2016). Mira, do které si rodi¢ predstavuje a popisuje své dite jako jedince
s mysli, byla operacionalizovana jako maternal mind-mindednes (Meins et al., 1998).
Longitudinalni studie od Meins et al. (1998) zkoumala zavislost schopnosti mentalizace déti
na jejich stylu pfipoutani a na tendenci matek popisovat své déti s ohledem na jejich mysl.
Skupiné€ 33 déti byl v raném véku zméten styl piipoutdni pomoci metody strange situations.
Poté jejich matky mély popsat své dité na nahravce, kterd zachycovala interakci mezi tou
stejnou matkou a jejim ditétem. Matky, jejichz déti mély jisty styl pfipoutdni, popisovaly své
dité spiSe s ohledem na jeho mysl (tj. jakékoli narazky na duSevni zivot ditéte) nez matky,
jejichz déti mely nejisty styl piipoutani. Déti s jistym stylem piipoutani byly také v péti
letech schopné 1épe mentalizovat nez déti s nejistym stylem pfipoutani, ackoli se obé

wrwe

schopnosti matek mentalizovat o svém ditéti. Clovék obeznameny s teorii mentalizace by
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nasledné predpokladal, ze matky méné efektivni v mentalizaci budou také méné zrcadlit
emoce svych déti. Tento vztah se pokusila ovérit studie od Bigelow et al. (2015). U vzorku
matek schopnost mentalizovat skutecné predikovala miru, do které matky zrcadlily chovani

svych pétimesi¢nich potomka.

Dysfunkéni proces zrcadleni, naruSeni struktury Self a projektivni identifikace u

pacientii s HPO

Podle Fonagy et al. (2002) hraje mentalizace kli¢ovou roli v organizaci jedincova
self, autofi dokonce hovoti o mentalizing self-organization. Vysledkem interakce mezi
rodicem a ditétem, kdy je matka schopna mentalizace ve vztahu k ditéti, je nejen to, Ze si
dité¢ vytvoii sekundarni reprezentace svych prozitkl. Dité si diky tomu vytvaii obraz sebe
samého jako osoby, kterd je motivovana presvédcenimi, pocity a zaméry (Fonagy et al.,
2002). Z toho ovSem rovnéz vyplyva, ze dysfunkéni proces zrcadleni mlize mit za nasledek
naruSeni struktury self. V pfipadé, Ze rodi¢ neni schopen mentalizovat, si dit¢ namisto
reprezentace zrcadlené emoce, tj. reprezentace opravdového stavu svého self, internalizuje
rodi¢iv afekt jako odstépenou cast sebe sama, tzv. alien self (Luyten & Fonagy, 2015).
Jedinec s timto odstépenym self proziva nesnesitelné a bolestivé emocni stavy, a proto se je
snazi externalizovat (Fonagy & Luyten, 2009). Bude se snazit o externalizaci alien self, a
manipulovat s druhymi lidmi tak, aby se jejich chovani shodovalo s timto alien self. Takova
disorganizace self nakonec vede k vytvofenim stalé potieby projektivni identifikace (kvili

externalizaci alien self) v jakémkoli attachmentovém vztahu (Fonagy et al., 2002).

Podle Fonagy a Luyten (2009) je vySe popsany mechanismus zodpovédny za
projektivni identifikaci u pacientii s HPO. Proces projektivni identifikace mé pry ostatné za
nasledek, ze pacienti s HPO ve svych terapeutech vyvolavaji emoce jako hnév a nenavist,

bezmoc a bezcennost, strach a starosti, zast’ ¢i nutkani pacienta zachranit.

3.2.2 Prementalistické zpiisoby uvazovani u hrani¢ni poruchy osobnosti

Jakkoli je proces zrcadleni ve vyvoji mentalizace dulezity, nelze samoziejmé
ocekavat, Ze jim vyvoj této schopnosti konci. V raném détstvi je prementalistické uvazovani
ditéte charakterizovano dvéma rezimy: rezimem psychické ekvivalence (psychic
equivalence) a rezimem piedstirani (pretend mode) (Fonagy et al., 2002). Tyto rezimy je
dalezit¢ zminit, nebot’ charakterizuji subjektivni zkuSenost jedinci s HPO (Fonagy &
Luyten, 2009). Bézné ve vyvoji dochdzi k tomu, Ze jsou tyto dva rezimy integrovany a poté

teprve dochazi ke vzniku schopnosti mentalizace. Integraci obou rezimli podporuje bezpe¢na
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interakce mezi rodicem a ditétem, kterd zahrnuje zejména spolecnou hru (Fonagy et al.,

2002).

V rezimu psychické ekvivalence vypada subjektivni zkuSenost ditéte nasledovné:
Co si dit¢ mysli, to je realné (Fonagy & Luyten, 2009). Myslenky nejsou povazovany za
reprezentace reality, ale spiSe za realitu samu, a proto musi byt vzdy pravdivé (Fonagy et al.,
2002). Subjektivni prozitky jsou zakouSeny jako realné udalosti, pro dit¢ neexistuje jiné
vysvétleni reality nezZ jeho vlastni. Pro pacienty s HPO je tak i pouhd myslenka na stresujici
udalost nebezpecna. Navic oc¢ekavaji, Ze ostatni lidé, vCetné terapeuta, budou védét, co si
mysli a citi, a budou nahliZet na situace stejnym zplisobem jako oni (Fonagy & Luyten,
2009). Tito jedinci rovnéz véfi, ze jejich vlastni perspektiva je jedina mozna, nepochybuji o

tom, co si mysli (Fonagy & Luyten, 2016).

Mozné dikazy o existenci tohoto rezimu u hrani¢ni poruchy osobnosti piinasi
validizac¢ni studie dotazniku Reflective Functioning Questionnaire (RFQ) od Fonagy et al.
(2016). Vice bude o této metod¢ pojednano v kapitole o méfeni mentalizace. Faktor
dotazniku RFQ U by m¢l méfit hypomentalizaci, kterd podle Fonagy et al. (2016) odrazi
pfemysleni v rezimu psychické ekvivalence. Autofi zjistili signifikantni pozitivni korelaci

mezi touto subskalou a hrani¢nimi rysy.

V rezimu piedstirani jsou mySlenky zakouSeny jiz jako reprezentace reality,
nicmén¢ jejich korespondence s realitou neni ovétfovana (Fonagy et al., 2002). Neexistuje
spojeni mezi vnitini a vn¢j$i realitou, myslenky a pocity jsou oddéleny od vnéjsi reality
(Luyten & Fonagy, 2015). V extrémnim piipadé¢ mize takova forma prementalistické
socialni kognice vést u pacientii s HPO k zazitku disociace a derealizace (Fonagy & Luyten,
2016), pticemz disociace (spolecné¢ se suicidalni ideaci) ma byt u lidi s HPO spojena
s chronickym pocitem prazdnoty (Fonagy & Luyten, 2009). Rezim ptedstirani mé té€z vést k
hypermentalizaci a pseudomentalizaci. Jedna se o tendenci k nadprodukci ptesvédceni o
tom, co si druzi lidé mysli a citi, a to bez ohledu na dostupné kontextové informace, coz vede
ke generovani pfili§ podrobnych piedstav o vnitinich stavech ostatnich, které nicméné
neodpovidaji realité. V realit¢ nezakotvené¢ usudky o druhych lidech vedou nasledné
k dal$im interpersonalnim problémim a stresu. Fungovani v tomto reZimu by téz mélo vést

k nachylnosti k fuzi s identitou druhych (Fonagy & Luyten, 2016).

Dtikazy o hypermentalizaci, kterd by méla odrazet ptemysleni v rezimu pifedstiran,

nam muze prinést jiz zminéna validizacni studie dotazniku RFQ. Vysoky skor v ramci jeho
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subskdly RFQ C by mél odkazovat na hypermentalizaci (Fonagy et al., 2016). AvsSak
korelace, kterd byla nalezena mezi faktorem RFQ C a hrani¢nimi rysy, byla sice
signifikantni, ale negativni. Autofi tedy reportovali piesn¢ opacny efekt. Studie od Sharp et
al. (2011) naproti tomu pfinesla opany zavér. Autofi zde pro hodnoceni mentalizace
nepouzili dotaznik, ale metodu Movie for the Assessment of Social Cognition (MASC).
Jedné se o videonahréavku, ktera slouzi pro hodnoceni teorie mysli (Dziobek et al., 2006).

Vysledky studie ukazaly, Ze byla hypermentalizace signifikantné spojena s hrani¢nimi rysy.

Fonagy a Luyten (2009) mluvi ve vztahu k hrani¢ni poruse téz o teleologickém
rezimu (teleological mode), kdy jsou touhy a pocity ostatnich spojovany zejména s jejich
pozorovatelnym chovanim. Motivace druhého ¢lovéka je posuzovana podle toho, co je
zjevné, tj. pozorovatelné ve fyzickém svété. Pii snaze zjistit, zda ho druhé osoba miluje a
citi k nému néklonost, by pacient s HPO pifemyslejici v tomto rezimu povazoval za

relevantni pouze fyzicky zjevné dlikazy naklonosti, napi. dotyky a hlazeni.

Uvazovani v tomto rezimu muze reflektovat vétsi zaméfeni mentalizace jedinct
s HPO na vn¢js$i aspekty mysli. Vysledky studii, které se zabyvaly timto aspektem

mentalizace, predlozim v nasledujici kapitole.

3.2.3 Symptomatika hrani¢ni poruchy osobnosti z hlediska jednotlivych dimenzi
mentalizace

Mentalizace zamérena na vnéjsi/vnitini aspekty mysli

Fonagy a Luyten (2009) tvrdi, ze jedinci s HPO maji problémy s interné
orientovanou mentalizaci, tj. mentalizaci zaméfenou na myslenky, pocity a prozitky. Autofi
toto tvrzeni dokladaji studii od King-Casas et al. (2008), ve které se probandi s HPO
spolecné se zdravymi participanty Uc€astnili ekonomické hry. Participant byl bud’ v roli
investora, anebo clovéka, ktery mél zhodnotit investované penize, tj. spravce fondu (v
origindle tzv. trustee). Jedinci s HPO v druhé zminéné roli nebyli ptilis ispeésni, nebot nebyli
schopni udrzet spolupraci s investory a nasledn¢ ani tuto spolupraci obnovit. Diivodem bylo
to, ze jedinci s HPO nebyli schopni rozpoznat, Ze porusili socidlni normu v této hie, tj. Ze
narusili davéru investort, ktefi toto signalizovali investovanim stale mensSiho obnosu penéz.
Podle King-Casas et al. (2008) studii uzaviraji s tim, ze normy v percepci socidlnich gest
jsou u HPO naruSeny anebo zcela chybi. Narusend percepce socidlnich gest by skutecné

mohla implikovat sniZenou schopnost uvazovat o myslenkéch a pocitech druhych lidi. AvSak
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argumentace pouze touto jednou studii se mi zaroven jevi jako nedostatecnd, dané tvrzeni

by si zaslouzilo $irs$i védeckou evidenci.

Na druhou stranu se Fonagy a Luyten (2009) domnivaji, Ze pacienti s HPO nemayji
potize s mentalizaci, ktera je zaméfena na vnéjsi aspekty mysli. Dokladaji to studii od Domes
et al. (2008), ktera zkoumala hypersenzitivitu zen s HPO na emoce zlost a strach. Pacientky
s HPO nebyly oproti lidem ze zdravé populace méné presné pii ur€ovani emocnich vyrazi
ve tvafi. Dokonce byl reportovan bias, kdy pacientky pfi posuzovani tvare, ve které se
piekryvaly dvé vybrané zakladni emoce, byly hypersenzitivni na emoci zlosti. To znamena,
ze si pii nejednoznacném stimulu ze dvou moznych emoci vybraly spiSe emoci zlosti. Tato

studie je nicméné limitovana tim, ze jeji vysledky nelze generalizovat na muze s HPO.
Explicitni/implicitni mentalizace

Fonagy a Luyten (2009) ptedpokladaji, ze arousal, Cili nabuzeni, mize facilitovat
implicitni a automatickou mentalizaci a inhibovat mentalizaci explicitni a kontrolovanou.
Toto tvrzeni dokladaji naptiklad review zaméfenou na socidlné-kognitivni neurovédu od
Liebermana (2007). Lieberman (2007) skutecné potvrzuje tento ptedpoklad, ackoli hovoii o
dvou odlisnych systémech socidlni kognice, a nikoli pfimo mentalizace. Fonagy a Luyten
(2009) tvrdi, ze pacienti s HPO maji nizsi prah pro aktivaci flight—fight systému (dokladaji
studii od Jogems-Kosterman et al., 2007), snadno se tedy ocitnou pod vlivem emoc¢niho
arousalu/stresu a tim padem je inhibovana jejich schopnost kontrolované mentalizace. To
ovSem znamena, ze pifi nizkém arousalu nemusi mit pacienti s HPO s kontrolovanou
mentalizaci problémy. Tento piredpoklad se podle Fonagy a Luyten (2009) odrazi ve zjisténi
studie od Arntz et al. (2009). Tito autofi testovali schopnost teorie mysli na vzorku Sestnacti
hrani¢nich pacientek, oproti zdravym jedincim u nich nebyly nalezeny zadné deficity v této
oblasti. Fonagy a Luyten (2009) argumentuji, ze absence deficiti v mentalizaci byla
zapti¢inéna nizkym stupném emocniho nabuzeni pacientek. Arntz et al. (2009) u probanda
nicméné nezjiStovali pfimo miru prozivaného stresu ¢i arousalu, ale aktualni naladu,
pficemz ve vysledné analyze pracovali s obecnymi kategoriemi negativni a pozitivni nalady.
Z toho divodu nezndme miru nabuzeni participanti v dané studii, a nelze tak fici, zda méla
tato proménna na jeji vysledky vliv. Dokonce byla u skupiny pacientek s HPO reportovana
signifikantn¢ hor$i nalada, nez u zdravych subjekti. Zavéry studie od Arntz et al. (2009)
navic podle mého soudu oslabuje mensi velikost vzorku, stejné tak jako absence muzského

pohlavi.
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Kognitivni/emo¢ni aspekty mentalizace

Podle Fonagy a Luyten (2009) by méla byt u HPO dominantni mentalizace
zaméfend na emocni aspekty, kterd by méla zaroven kompenzovat nefunkéni systém
kognitivni mentalizace. Fonagy a Luyten (2016) dokonce hovoii o zvySené citlivosti
k emoc¢nim prozitkim u HPO. Dokladaji to studii od Franzen et al. (2011), ve které se 30
hrani¢nich pacientti a 30 zdravych jedinci ucastnilo vice kolové ekonomické trust game, ve
které méli za ukol investovat do virtualnich spravet fondu (frustees). Pacienti s HPO byli
oproti lidem ze zdravé populace lepsi v atribuci dusevnich stavl téchto spravceti, pokud méli
k dispozici voditka v podobé emocnich vyrazl ve tvafi. Jedinci s HPO také byli stejné dobfi
v dodate¢ném ukolu, kterym bylo urovani emocnich vyrazl ve tvafi, coz je ve shod¢ s
vysledky zde jiz zminéné studie od Domes et al. (2008). Je ovSem pfinejmensim zajimave,
ze byli pacienti s HPO v trust game Gspésni v roli investora (Franzen et al., 2011), a naopak

neuspesni v roli spravet (King-Casas et al., 2008).

Ptipomenime zde jiz zminénou studii od Németh et al. (2018), podle které jedinci
s HPO patrné maji potize s kognitivni teorii mysli, avSak nelze stanovit jednozna¢ny zaveér
ohledné jejich schopnosti afektivni teorie mysli. Jind studie od Dziobek et al. (2011)
posuzovala kognitivni a emo¢ni empatii na vzorku 21 hrani¢nich pacientek a 21 lidech ze
zdravé populace. Autofi nalezli signifikantni oslabeni v obou zkoumanych doménach.
Studie nicméné opét trpi zde jiz vytykanymi nedostatky — maly vzorek a absence muzskych

participanttl.
Mentalizace zamérena na self/na druhé

Fonagy a Luyten (2009) se domnivaji, Ze je u hrani¢nich pacientli naruSena
schopnost rozliSovat vlastni a cizi prozitky a reprezentace. Takto autofi vysvétluji jeden
z klicovych symptomu HPO, identity diffusion, tj. chybé&jici nebo Spatné¢ vyvinuté
komponenty identity, které se manifestuji jako nejistota ohledn€ riznych aspekt vlastni

identity (Taylor & Goritsas, 1994).

Podle Fonagy a Luyten (2009) je pro rozliSeni vlastnich a cizich prozitkli a
reprezentaci diilezitd schopnost inhibice imitacniho chovéni. Imita¢ni chovani je spojeno s
¢innosti frontoparietdlniho systému zrcadlovych neuronti, ktery popsali Rizzolatti a
Craighero (2004), a ktery ndm umoznuje pochopit, jak se druzi citi (Luyten & Fonagy,
2015). Podle Fonagy a Luyten (2009) se na inhibici tohoto systému podili mozkové
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struktury, které jsou rovnéz spojovany s mentalizaci. To dokladaji naptiklad studii od Frith
a Frith (2006). NaruSeni schopnosti mentalizace by pak u hrani¢nich pacientd inhibici
imitace znemoziovalo, tito jedinci by nasledné nebyli schopni v interpersondlnim kontextu
oddé¢lit reprezentace prozitkli druhé osoby od svych vlastnich. Fonagy a Luyten (2009) se
takto snazi zdlvodnit manipulativni chovani u HPO. Podle nich je snaha manipulovat a
kontrolovat mysl druhych lidi obranna reakce, kterd chrani integritu self v attachmentovych

vztazich. Pacienti s HPO by jinak ztratili pocit samostatnosti a vlastni individuality.

Tvrzeni, ze je identity diffusion v interpersondlnim kontextu spojeno s dysfunkéni
mentalizaci, podpofila studie od De Meulemeester et al. (2017). Autofi na vzorku 167
hrani¢nich pacientl zjistovali, zda identity diffusion mediuje vztah mezi oslabenou
mentalizaci a interpersondlnimi problémy. Tato hypotéza byla podpoiena. Limitem studie je
skutecnost, ze byla diagn6za HPO stanovena na zéklad¢ screeningového sebe posuzovaciho
dotazniku, tedy nikoli na zadklad¢ odborného posouzeni klinickym pracovnikem. Fonagy a
Luyten (2009) nicméné neodkazuji na zadnou studii, ktera by ptimo dokladala neschopnost
inhibice behaviordlni imitace u HPO. Dikazy bohuzel postrada i jejich koncepce

manipulativniho chovani jako obrany integrity self.

3.3 Metody méreni mentalizace

Ve druhé Casti prace se pokusim navrhnout kvantitativni studii, kterd bude méftit
dané proménné pomoci dotazniki. Proto se v této kapitole zaméfim zejména na dotaznikové
metody meéfeni mentalizace, o dalSich metodach se zminim jen okrajové (pfehled jinych
zpusobli méfeni mentalizace a ji pfibuznych konceptl napt. viz Luyten et al., 2019).

S ohledem na navrh vyzkumu ptijde o metody zamétené na dospélou klinickou populaci.
Dotaznikové metody

Fonagy et al. (2016) vytvortili sebeposuzovaci dotaznik Reflective Functioning
Questionnaire (RFQ), o kterém jsem se vtéto praci jiz zminoval v souvislosti
s prementalistickymi zpisoby uvazovani u HPO. Dotaznik sestavéa ze dvou faktori: jistota
ohledné mentalnich stavli ve vztahu k self a druhym (certainty about the mental states of self
and others, RFQ _C) a nejistota ohledn¢ mentalnich stavii ve vztahu k self a druhym
(uncertainty about the mental states of self and others, RFQ_U). Subskala RFQ C by méla
méfit hypermentalizaci, RFQ U pak hypomentalizaci. Prvni verze dotazniku RFQ
obsahovala 46 polozek (Fonagy & Ghinai, 2008), avSak cilem validiza¢ni studie od Fonagy
et al. (2016) bylo vytvofit screeningovy dotaznik, a proto je jejim vysledkem dotaznik o
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osmi polozkach. Nektefi autofi, napt. Euler et al. (2021), ve svém vyzkumu nicméné
pouzivaji 54polozkovou verzi RFQ. Dotaznik Fonagy et al. (2016) koreloval s metodami,
které¢ méeii empatii, mindfulness ¢i zaujimani perspektivy (perspective-taking). Metoda ma
uspokojivou vnitini konzistenci: ve dvou studiich, které¢ autofi realizovali, se hodnoty
Cronbachovo alfa pohybovaly v klinické populaci od 0,65 po 0,73 pro faktor RFQ C, a 0,77
pro faktor RFQ U (tj. v obou dvou studiich 0=0,77 u RFQ _U). Dotaznik téz vykazuje
dobrou test—retest reliabilitu. Nevyhodou RFQ je jisté jeho screeningovy charakter. Autofi
metody vSak udajné jiz pracuji na delSim, vicedimenzionalnim dotazniku mentalizace

(University College London, 2018).

Miiller et al. (2020) znovu provéfili metodu RFQ na klinickém (n=861) a
neklinickém vzorku (n=566). Na zdklad¢é novych dat zpochybnili dvoufaktorové feSeni RFQ,
podle nich se jednd o unidimenzionalni konstrukt. Domnivaji se, ze ptivodni dotaznik
nedokaze zachytit maladaptivni formy hypermentalizace, kterou ma méfit faktor RFQ C.
Na zakladé¢ této kritiky navrhli RFQ redukovat na Sest polozek. Pfitom moZzné pochybnosti
o validité faktoru RFQ_C (hypermentalizace) zaklada jiz validiza¢ni studie od Fonagy et al.
(2016). Zde tento faktor koreloval s hrani¢nimi rysy signifikantné¢ negativné (na rozdil od
faktoru RFQ U, ktery dle ofekavani s hrani¢nimi rysy koreloval signifikantné pozitivng),
coz je podle mé v rozporu s teoretickymi vychodisky. Podobné vysledky piinasi studie
ovéiujici preklad metody do italStiny od Morandotti et al. (2018). Zde RFQ_U signifikantné
pozitivn¢ korelovalo se zavaznosti HPO, RFQ C sni korelovalo negativné¢ (neslo o
signifikantni vysledek). Je samoziejm¢é mozné, ze navzdory predpokladim Fonagy et al.
(2016) u jedinct s HPO k hypermentalizaci nedochazi, a subskala RFQ C ji proto nemuze
u této populace odhalit. Na druhou stranu, studie od Sharp et al. (2011), ktera pouzila jinou
metodu, hypermentalizaci u HPO reportovala (i kdyz vtomto piipadé¢ se jednalo o

adolescenty a nikoli dosp¢lé jedince).

Dimitrijevi¢ et al. (2018) vytvofili metodu Mentalization Scale (MentS). Jedna se
o 28polozkovy sebe posuzovaci dotaznik, ktery sestava ze tfi dimenzi: na sebe zaméiena
mentalizace (Self-Related Mentalization, MentS-S), na druhé zamétena mentalizace (Other-
Related Mentalization, MentS-O), a motivace k mentalizovani (Motivation to Mentalize,
MentS-M). Faktory vykazovaly pfijatelnou vnitini konzistenci (a = 0,74 az 0,79) s vyjimkou
faktoru MentS-M, kde hodnota Cronbachovo alfa v klinické populaci byla rovna a = 0,60.

Metoda korelovala pozitivné s empatii ¢i emocni inteligenci, a negativné s attachmentovou
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uzkostnosti a vyhybavosti, a také s neuroticismem. Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti

dosahovali signifikantné niz8ich celkovych skori, a také nizsich skorti v dimenzi MentS-S.

Mentalization Questionnaire (MZQ) od autorti Hausberg et al. (2012) je sebe
posuzovaci dotaznik o 28 polozkach. Cilem autort bylo vytvofit metodu, kterd by méfila
zmény v mentalizace v disledku psychoterapie. Byly identifikovany ¢tyfi faktory: odmitani
sebereflexe, uvédomovani si emoci, rezim psychické ekvivalence a regulace emoci.
Nicméné tyto ctyfi faktory spolu mirn€ korelovaly, autofi proto doporucuji pracovat
s celkovym skorem nez sjednotlivymi subSkalami. Dotaznik ma piijatelnou vnitini
konzistenci (o= 0,81) a test re-test reliabilitu. Stejné jako v predchozich metodéch, 1 zde

jedinci s HPO dosahovali signifikantné niz8ich skorti v porovnéni se zdravou populaci.
DalSi metody

Skala Reflective Functioning Scale (RFS, Fonagy et al., 1998) je tradiéné
povazovéna za zlaty standard pfi hodnoceni schopnosti mentalizace (Miiller et al., 2020).
Jde o prvni metodu, kterd byla vyvinuta pro urceni individualnich rozdili v mentalizaci
v ramci atachmentovych vztahti (Taubner et al., 2013). Jednd se o propracovany postup
kodovani zalozeny na transkriptech Adult Attachment Interviews (AAI, George et al., 1996).
Skala sestava z jediného faktoru reflective functioning (RF). Vysledky studie od Taubner et
al. (2013) ukazuji, ze globalni skor Skaly vykazuje dobrou interrater reliability, je relativné

stabilni v Case, a je niz§i u osob s dusevnim onemocnénim.

Hojn¢ vyuzivanou metodou je vykonnostni test Reading the Mind in the Eyes
Test (RMET) od autortit Baron-Cohen et al. (2001). Test sestava z 36 fotografii lidskych
obliceju ofiznutych tak, aby byla vidét jen ¢ast kolem oc¢i. Proband ma za ukol vybrat jedno
ze Ctyt slov, které nejlépe vystihuje, co si osoba na fotografii mysli nebo citi. Obvykle se
pracuje s celkovym skorem, kvuli pfedpokladané unidimenzionalni struktufe testu, nicméné
Lee et al. (2020) ve svém korejském piekladu identifikovali faktory tii — ty reflektu;ji
pozitivni, negativni a neutrdlni valenci zobrazenych stimuld. Existence vice faktort by

mohla vysvétlit velmi nizkou vnitini konzistenci této metody (Olderbak et al., 2015).

Dziobek et al. (2006) jsou autory metody Movie for the assessment of social
cognition (MASC). Jedna se o ulohu, ve které participanti sleduji 15minutové video, které
zachycuje vzajemnou interakci ¢ty hlavnich protagonisti. V urcitych momentech se video

zastavi a participanti jsou vyzvani, aby odpovédéli na otazku ohledné toho, co protagonisté

37



citi nebo co si mysli. Ulohu Ize skérovat na zakladé poétu spravnych odpovédi, aviak lze téz
analyzovat, jakych chyb v mentalizaci se participanti nejcastéji dopustili. Prvnim typem
Spatné odpovédi je less theory of mind, odrazejici nedostatecné uvazovani o dusevnim stavu,
jde tedy v podstaté o hypomentalizaci. Druhym je no theory of mind, odkazujici k chybé&jici
mentalizaci. Tietim je excessive theory of mind, Cili hypermentalizace. Cronbachovo alfa

celé metody bylo v piivodni validizaéni studii rovno o = 0,84.

Navrh vyzkumného projektu

4. Vyzkumny problém, cile vyzkumu a hypotézy nebo vyzkumné otazky
Jak jiz bylo uvedeno, Fonagy et al. (2002) ptisli s tvrzenim, Ze oslabeni schopnosti

mentalizace nepfiznivé ovliviiuje schopnost regulace emoci u jedinct s hrani¢ni poruchou

osobnosti. Tento teoreticky predpoklad vSak nebyl dostate¢né ovéien, nebot’ studii, které by

se pfimo zabyvaly vztahem emoc¢ni dysregulace a mentalizace u HPO, neni mnoho.

Pokusim se shrnout zjiSténi nékterych studii, které se timto vztahem piimo
zabyvaly. Sharp et al. (2011) naptiklad zjistili, ze u adolescenti je vztah mezi
hypermentalizaci a hrani¢nimi rysy castecné mediovan emoc¢ni dysregulaci. Euler et al.
(2021) rovnéz provedli mediacni analyzu, v jejich pfipadé¢ ale ovétovali vliv mentalizace a
regulace emoci na interpersonalni problémy u dospélych lidi s HPO. Zjistili, ze dysregulace
emoci a impulzivita mediuji vztah mezi hypomentalizaci a interpersonalnimi problémy.
Schwarzer et al. (2021) ve své studii reportovali signifikantni korelaci mezi emocni
dysregulaci a mentalizaci, zde se ovSem jednalo o zdravé jedince. Vysledky stejné studie
ukézaly, ze self-focus mentalizing byla jedinou proménnou v regresnim modelu, ktera
vyznamné piispéla k predpovédi adaptivni regulace emoci. Ciccarelli et al. (2021) rovnéz
zkoumali vztah zminénych proménnych, avSak tentokrdt na vzorku adolescentnich
gamblert. Vysledky ukazaly, Ze hypermentalizace korelovala signifikantné se vSemi
subskalami dotazniku Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS, Gratz & Roemer,
2004). Hypomentalizace taktéz korelovala signifikantné se vSemi subskalami DERS, ovsem
s vyjimkou subskaly awareness. Fossati et al. (2018) ovétovali validitu metody Movie for
the assessment of social cognition (MASC, Dziobek et al., 2006) na vzorku lidi s riznymi
poruchami osobnosti (véetné¢ HPO). Zjistili, Ze absence mentalizace signifikantné korelovala

jak s diagnozou HPO, tak s dysregulaci emoci.
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Vysledky téchto studii napovidaji, ze by skutecné mohl existovat vztah mezi
oslabenou mentalizaci a dysregulaci emoci. Zda se, Ze mentalizace plsobi skrze regulaci
emoci na jiné proménné (Sharp et al., 2011; Euler et al., 2021), ze spolu tyto proménné
koreluji (Schwarzer et al., 2021; Ciccarelli et al., 2021; Fossati et al., 2018), a Ze jedna
proménnd v regresnim modelu predikuje druhou (Schwarzer et al., 2021). Je patrné, Ze vztah
mezi proménnymi dysregulace emoci a mentalizace neni vazan vyhradné na populaci
hrani¢nich pacienti (viz signifikantni korelace u vzorku gamblerti a zdravych jedincit),
nekteré vyse uvedené studie tedy nepiinasi dikaz o existenci tohoto vztahu u HPO. Dava
proto smysl jeho existenci v této populaci ovéfit v dalsi studii. Navic pouze jedna z téchto
studii (Ciccarelli et al., 2021) uvazovala jednotlivé dimenze dysregulace emoci a jejich
korelace s hypermentalizaci ¢i hypomentalizaci. Cilem tohoto vyzkumného projektu je
tedy ovérit, zda u hrani¢ni poruchy osobnosti existuje vztah mezi mentalizaci a regulaci
emoci, respektive jaky je vztah mezi jednotlivymi dimenzemi zminénych konstruktu.
Zkoumani téchto vztahli by mohlo pfispét k hlub§imu porozuméni symptomatiky a etiologie
této poruchy. Vysledky vyzkumu mohou odbornikiim pomoci pii vybéru vhodné intervence

pro jejich pacienty s HPO. Ptipadné mohou inspirovat k vytvoteni zcela nové intervence.
Pro vyzkumny projekt jsem si definoval nasledujici vyzkumné otazky:

1. Existuje souvislost mezi mentalizaci a regulaci emoci u jedinct s hrani¢ni poruchou
osobnosti? Pokud ano, jaka?
2. Jaky je vztah mezi jednotlivymi dimenzemi mentalizace a regulace emoci u jedincii

s hrani¢ni poruchou osobnosti?

Jak jiz bylo zminéno v literarné ptehledové Casti, Fonagy et al. (2002) za zaklad
regulace emoci povazuji schopnost porozumét vlastni emocni zkuSenosti, tj. mentalizovat o
vlastnich prozitcich. Skutecnd mentalizace se ovSem nevyznacCuje pouze dostatecnym
rozvinutim porozuméni duSevnim staviim, ale 1 védomim, Ze toto porozuméni neni dokonalé.
Jinymi slovy, nejedna se ani o hypomentalizaci, ani o hypermentalizaci (Fonagy & Luyten,
2016). Na zékladé tohoto piedpokladu ocekavam, ze bude dysregulace emoci spojena
s obéma témito dysfunkénimi zplisoby mentalizace. AvSak pokud je mi znamo, tak se autofi
teorie (napi. Fonagy & Luyten, 2009) ke vztahu regulace emoci a hypermentalizace
explicitn€ nevyjadiili. Vyzkumy v této oblasti jsou taktéz nejednoznacné. Dosud neni jasné,
zda dysregulace emoci u pacienti s HPO souvisi s hypomentalizaci, hypermentalizaci,

anebo s obéma témito dysfunk¢nimi formami mentalizace. Jak jiz bylo zminéno, Fossati et
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al. (2018) reportovali signifikantni korelaci mezi dysregulaci emoci a chybé&jici mentalizaci
u vzorku lidi s poruchou osobnosti, zatimco ve studii od Sharp et al. (2011) u adolescentnich
jedinci s HPO korelovala dysregulace emoci s hypermentalizaci. Jist¢ je podstatné
zduraznit, ze ob¢ tyto studie méfily mentalizaci zamétenou na druhé. To by mohlo byt pro
n¢koho prekvapivé. Avsak Fonagy a Luyten (2009) tvrdi, Ze jsou tyto dvé schopnosti, t;.
schopnost mentalizovat ve vztahu k sobé a druhym, ve skute¢nosti propojené. Jiz v ivodu
kapitoly o mentalizaci jsem nastinil tato teoretickd vychodiska, ktera shrnuli Choi-Kain a
Gunderson (2008): podle nich proces imaginace vlastnich myslenek a pociti potencialné
determinuje jedincovu piedstavu o tom, co se odehrava v mysli druhého ¢lovéka, a naopak.
Lze tedy predpokladat, ze bude mentalizace zamétfena na druhé odrézet mentalizaci

zamétenou na vlastni dusevni stavy.
Z vyse uvedenych piedpokladii vyplyvaji ndsledujici hypotézy:

HI: Dysregulace emoci bude statisticky vyznamné negativné¢ korelovat
s mentalizaci u jedinct s diagnostikovanou HPO.

H2: Dysregulace emoci bude statisticky vyznamné pozitivné korelovat
s hypermentalizaci u jedincii s diagnostikovanou HPO.

H3: Dysregulace emoci bude statisticky vyznamné pozitivné korelovat

s hypomentalizaci u jedinct s diagnostikovanou HPO.
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5. Design vyzkumného projektu

Budou oslovena riizna zafizeni — psychiatrické nemocnice, psychiatrické ¢i
klinicko-psychologické ambulance, staciondfe a centra dusevniho zdravi. Vedeni téchto
zafizeni bude sezndmeno s nabidkou participace v této vyzkumné studii, a bude
informovéno o jejich veskerych nalezitostech (cil, mozné piinosy, technické provedeni,
etické zasady apod.). Studie se ucCastni jen takova zafizeni, jehoz sluzby vyuzivaji lidé

s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou osobnosti.

Pacientiim s hrani¢ni poruchou osobnosti nabidne dobrovolnou ucast ve studii
odbornik (psychiatr ¢i psycholog), ktery ma daného pacienta ve své péci. Tento odbornik
pritom bude muset posoudit, zda neni pacient psychoticky, a zda se da jeho psychicky stav
zhodnotit jako stabilizovany (tj. pacient neprochazi akutni epizodou dusevniho
onemocnéni). V piipad¢ psychiatrickych nemocnic tento odbornik zjisti pocet pacient na
oddéleni, ktefi spliuji vySe uvedend kritéria. Na zdkladé tohoto priizkumu s danymi
oddélenimi naplanuji jejich néavstévu, pifi které bych danym pacientim administroval
vyzkumné metody (viz kapitola o vyzkumnych metodach). Je potteba participantiim zajistit
klid a soukromi, administrace by proto méla probehnout v néjaké oddélené mistnosti. Pred
samotnou administraci bude pacient vyzvan k pfecteni a piipadnému podepsani

informovaného souhlasu.

Sbér dat v ambulantnich zafizenich bude vypadat nasledovné. Ambulantnim
specialistim (psychiatrim, psychologim) pfedam letdky s vyzvou k participaci v tomto
vyzkumném projektu. Tito specialist¢ budou zminéné letdky nabizet svym pacientim
s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktefi opét budou muset spliiovat vySe uvedena kritéria. Na
letaku bude odkaz na webové stranky, skrze které se participant dostane k online formé

vyzkumnych metod. Sbér dat tedy probéhne online z pohodli domova.

Sbér dat potrva 4 mésice. Po ukonceni sbéru dat dojde na zpracovani vysledkd, to

potrva maximalné 1 meésic.

5.1 Typ vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumného projektu je testovani hypotéz, nikoli jejich generovani.
Problematika mentalizace a regulace emoci u lidi s HPO jiz mé bohaty teoreticky zéklad. Od
chvile, kdy Peter Fonagy a jeho kolegové ptedstavili svoji teorii, publikovali celou fadu

praci, ve kterych se snazili dolozit jeji platnost. VétSinou se ale odkazuji na jiné studie, které
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se nicméng¢ Casto nehlasi k tomu, Ze by pfimo testovali jejich teorii. Empirickd podpora teorie
mentalizace je stale nedostatecnd. Je tedy na misté pfijit s dalSimi dikazy, které by svédcily

pro nebo proti této teorii. Proto dava smysl vyuzit kvantitativni vyzkumny piistup.

Ptfipomenu, ze vyzkumnym cilem je ovéfeni existence vztahu mezi mentalizaci a
regulaci emoci u hraniéni poruchy osobnosti. Ugelem studie je tedy zjistit, zda tento vztah
vibec existuje, nejde tudiz primérné o ovéteni kauzality vztahu. Pro tyto ucely se mi zda
nejvhodnéjsi korelacni studie, kterd navic umozni identifikovat silu (jak moc spolu

proménné koreluji) a smér vztahu (zda se jedna o pozitivni nebo negativni korelaci).

5.2 Metody ziskavani dat

Dysregulace emoci bude zjistovana pomoci dotazniku Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS, Gratz & Roemer, 2004). Tato metoda byla jiz kratce predstavena
v kapitole o méteni (dys)regulace emoci. Polozky jsou hodnoceny na 5Sbodové Likertove
Skale, na které jedinec hodnoti, jak Casto se chova danym zplisobem (odpovéd’ témet nikdy
az témer vzdy). Vyssi skore odrazi vetsi potize s regulaci emoci. Vyhodou této skaly je jeji
multidimenzionalita. Ackoli se stanovené hypotézy tykaji korelace mentalizace s celkovym
skérem DERS, bude rovnéz zajimavé prozkoumat, které aspekty dysregulace emoci jsou
naruSenou mentalizaci dotCeny (respektive které¢ subSkaly dotazniku DERS korelu;ji
s mentalizaci). Jednotlivé dimenze DERS proto nyni strucné piedstavim. Subskéla
neakceptovani negativnich emoci (neakceptovani) odrazi negativni reakce na prozivané
emoce. Subskala potiZze vénovat se ve stresu cilesmérnému jednani (cile) obsahuje polozky,
které reflektuji potize s koncentraci a plnénim tkoll pii prozivani negativnich emoci.
Subskala potize v ovladani impulzivniho chovani ve stresu (impulzivita) poukazuje na
problémy s kontrolou vlastniho chovéani pii prozivani negativnich emoci. Nedostatecné
uvédomovani si emoci (uvédomovani) odrazi nepozornost a nedostatecné povédomi o
emociondlnich reakcich. Omezeny pfistup k efektivnim strategiim regulace emoci (strategie)
odrazi presvédceni, ze Cloveék nedokaze adekvatné regulovat své negativni emoce, pokud je
rozruseny. Subskala potize rozumét svym emocim (porozumeéni) vypovida o mite, do které

jedinec zna své emoce a ma v nich jasno.

Pro ucely této studie vyuziji Bendtuv (2017) cesky preklad (DERS-SF-CZ) kratké
Skaly potizi v regulaci emoci od Kaufmann et al. (DERS-SF, 2016). Kratk4 forma skaly
sestava z 18 polozek. Ackoli se mi pro vyzkumné ucely jevi vhodnéjsi ptivodni 36polozkova

verze, je vyhodnéj$i vyuzit verzi kratsi, protoze ta byla, na rozdil od originalniho dotazniku,
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validizovana na ¢eské populaci. Koeficient Cronbachovo alfa byl u této ¢eské verze roven
a=0,86 pro cely dotaznik, koeficienty u jednotlivych subskal byly nasledujici:
uvédomovani (0=0,65), porozuméni (0=0,72), neakceptovani (0=0,83), cile (a=0,84),

impulzivita (0=0,88) a strategie (¢=0,80) (Benda, 2017).

Schopnost mentalizace bude ovéfovana pomoci metody Movie for the assessment
of social cognition (MASC, Dziobek et al., 2006). Ze vSech metod, které jsem zminil
v kapitole o méfeni mentalizace, se mi tato jevi jako nejvhodnéj$i. Umoznuje totiz
vyhodnotit jak celkovou troven mentalizace (celkovy skor), tak hypermentalizaci (chybna
odpoveéd’ typu excessive theory of mind) a hypomentalizaci (chybnd odpovéd’ typu less
theory of mind nebo no theory of mind). S timto cilem by §lo pouzit t€Z dotaznik Reflective
Functioning Questionnaire (RFQ, Fonagy et al., 2016), ten vSak podle Miiller et al. (2020)
nedokaze zachytit maladaptivni formy hypermentalizace. Navic je tento dotaznik pouze
screeningovy. Metodu MASC jsem kratce predstavil jiz v literarné piehledové ¢asti, nyni ji
popisi detailnéji. Jak jiz bylo uvedeno, jednd se o 15minutové video, které obsahuje 43
polozek zaméfenych na mentalizaci. Samotnd administrace MASC by méla trvat ptiblizné
30 minut. Video zachycuje sobotni vecerni setkani ¢tyf hlavnich protagonistli — dvou muzl
a dvou zen. Kazdy znich mé odliSnou motivaci pro ucast na setkani, postavy se lisi 1
osobnostnimi rysy. Nékteré postavy se navzajem znaji, jiné nikoli, ¢imz je dosazeno rizné
miry intimity mezi postavami. Video se soustfedi na dynamiku mezi protagonisty, ktefi se
tak dostavaji do situaci, jezZ v nich vyvolavaji riizné emoce. V jednom okamziku spolu
interaguji dv¢, tii, anebo vSechny Ctyfi postavy — tim je zajiSténa rGznd mira komplexity
socialnich interakci. V momenté¢, kdy je video pozastaveno (stane se tak celkem 43krat), jsou
probandi dotazani na to, co vybrand postava citi (17 polozek), co si mysli (7 polozek) ¢i jaké
ma zaméry (18 polozek) v okamziku pozastaveni videa. Na vybér jsou cCtyfi mozné
odpovédi, znichz pouze jedna je spravna. Kromé otdzek zameéfenych na mentalizaci
obsahuje metoda téz 6 kontrolnich otazek, které ovétuji probandovu pozornost (Dziobek et

al., 2006).

Nevyhodou je neexistence ceského piekladu metody MASC, ktery bude nutné
vytvofit zvlast' pro tuto studii. Pro tyto Ucely bych vyuzil postupu zpétného prekladu:
psycholog a profesionalni ptfekladatel by spolecné vytvofili prvotni pieklad metody do
¢estiny. Nasledné by jiny piekladatel, jehoz mateiskym jazykem by byla némcina (v tomto
jazyce je original), prelozil text znovu do némciny. Tato verze by se porovnala s originalem,

na zéklad¢ tohoto srovnédni by byla vytvotena finalni verze ¢eského prekladu. Nasledné by
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bylo nutné validizovat ptreklad na ¢eské populaci. Pro tyto ucely bude pouZito origindlni
video, ke kterému vznikne ¢esky dabing. Tento postup se mi jevi jako adekvatni, nebot’ sami
autofi MASC (Dziobek et al., 2006) takto postupovali pfi tvorbé anglické verze metody. Pro
dabing budou najati profesiondlni ¢esti herci. Pfed dabovanim videa bych vSak nejprve
vytvoril verzi s Ceskymi titulky, kterou by posoudilo n€kolik ¢eskych participantli. Timto

krokem si ovéiim, zda ptelozeny text viibec dava smysl ve vztahu k dé€ji a chovani postav.

Samoziejmé by ptipadalo v tivahu s herci natocit celé video znovu. Vyhodou tohoto
postupu je aktualizace metody, kterd byla pivodné vytvofena v roce 2006, coz se odrazi
minimalné¢ ve stylu oblékani hlavnich protagonisti. Tvorba nového videa je nicméné
verbalnich, tak i neverbalnich signall, herci by proto museli piivodni aktéry napodobovat

velice presne.

Pii validizaci by byla oslovena zdrava populace, dale pak populace klinicka
s podezienim na oslabenou socialni kognici. Piedpokladam, ze lidé z klinické populace by
vramci celkového skéru MASC méli skorovat nize. Provéfim konstruktovou validitu
prekladu, a to na zdklad¢ jeho korelace s metodami, které méfi stejné ¢i podobné konstrukty.
Nasledné posoudim vnitini konzistenci piekladu. Reliabilitu rovnéz oveéfim pomoci metody

test-retest: nékterym participanttiim budu metodu administrovat po urcité dob¢ znovu.

Jak jiz bylo naznaceno v kapitole o vyzkumném designu, v ptipad¢ ambulantnich
zafizeni budou participantim administrovany vyzkumné metody online. Pro tyto ucely
vyuziji sluzbu Google Forms. V psychiatrickych nemocnicich budu administrovat metody

pomoci notebooku, kde budu mit nainstalovany software pro sbér dat.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Jak data sesbirana online, tak data, ktera by byla sebrédna v psychiatrickych
nemocnicich ¢i nemocnici, presunu do jednoho souboru programu Microsoft Excel. Zde data
upravim do takové podoby, aby se s nimi dalo dobfe pracovat pii ndsledné analyze. Kazdy
proband bude oznacen kdédem, ktery se bude skladat z ¢isla a oznacenti, jez bude vypovidat
o mist¢ sbéru dat. Toto oznaceni je dllezita proto, abych mohl v ptipad¢ potieby porovnat
probandy podle zafizeni, ze kterych byli pro vyzkum rekrutovani. Budu pracovat
s ndsledujicimi proménnymi: pohlavi (nomindlni), vék (pomérova), celkovy skor v
dotazniku DERS-SF-CZ (intervalova), subskély dotazniku DERS-SF-CZ (intervalova),
celkovy skor MASC (intervalova), chybné odpovédi v MASC typu less theory of mind
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(intervalovd), chybné odpovédi v MASC typu no theory of mind (intervalova), chybné

odpovédi v MASC typu excessive theory of mind (intervalova).

Povaha vyzkumu si vyzaduje statistické zpracovani dat. Pro tyto ucely vyuziji
program Jamovi. Nejprve s pomoci deskriptivni statistiky analyzuji vyzkumny soubor,
abych mohl reportovat v tabulce jeho zakladni charakteristiky. Z hlediska proménné vek
reportuji statistiky jako primér, maximum, minimum a primérnou odchylku. Dale se
podivam na pomér muzil a Zen ve vyzkumném souboru. Zkontroluji, zda neni v souboru
signifikantné vice Zen nez muzi (¢i naopak), za timto udelem provedu Pearsondv y° test

dobré shody.

Poté vytvofim histogramy a podivam se tak na variabilitu ziskanych dat. Budou mé
zajimat zejména histogramy celkového skéru MASC a jednotlivych typii chyb v ramci této
metody. Existuje totiz riziko, Ze variabilita dat v rdmci urcité proménné nebude dostatecna
a provedeni korela¢ni analyzy tak nebude mozné. Muze se naptiklad stat, ze participanti
nebudou skorovat rovnomérné ve vSech chybovych kategoriich — naptiklad se vétSina chyb
muze tykat hypomentalizace a ostatni typy chyb nebudou téméf pritomny. S timto jednim
typem chyby lze ovSem stéle pracovat, pokud je splnéna podminka dostate¢né variability.
Pokud ale splnéna nebude, pak bych v korelacni analyze pracoval jen s celkovym skorem
MASC. Pfi nizké variabilit¢ celkového skéru vSak nebude mozné analyzu provést ani
v tomto piipadé. Hypotézy tykajici hypomentalizace a hypermentalizace vSak stale mohu
ov¢tit alternativnim zplisobem. Pokud to plijde, rozdélim vzorek na skupinu vySe a nize
skérujicich v dotazniku DERS-SF-CZ (celkovy skor) podle medianu. Pak bych se pomoci
Cetnosti v kontingenéni tabulce a y? testu dobré shody podival, jestli prevazuje né&jaky typ

chyb v jedné nebo druhé skupiné.

Pokud bude splnéna podminka dostatecné variability dat, provedu korela¢ni
analyzu. V ni budu porovnavat metody DERS-SF-CZ (celkovy skor i subskély) a MASC
(celkovy skor a jednotlivé typy chyb). Vytvofim korelaéni matici s vypocitanymi
Pearsonovymi koeficienty a reportuji signifikantni korelace. U korelaci téz vypocitam

intervaly spolehlivosti. Eventualné se mohu podivat, zda se nelisi korelace u muzi a u Zen.

5.4 Etika vyzkumu
Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Pied administraci vyzkumnych metod bude
participant vyzvan k piecteni a pifipadnému podepsdni informovaného souhlasu. Tento

souhlas bude obsahovat vSechny informace, které jsou nutné pro to, aby mohl participant
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zodpovédné rozhodnout o své Ucasti ve studii. Vyzkum se zaméfuje pouze na dospélé
pacienty, nebude tedy potieba souhlas od jiné osoby. S ohledem na mozné ovlivnéni
vysledkii v souhlasu nebude uveden cil studie, kromé obecného cile, kterym je lepsi
porozumeéni problematice hranicni poruchy osobnosti. Déale budou participanti sezndmeni

s prubéhem vyzkumu.

Participant bude v souhlasu ujiStén o anonymité ziskanych dat. Pfi administraci
nebude zjist'ovano jméno participanta, ani jiné udaje, které¢ by napomohly k jeho identifikaci.
Participant bude oznacen pouze kédem. Ziskana data nebudou poskytnuta zadnym jinym

subjektim.

Ugast ve studii by participantim neméla piivodit zadnou fyzickou bolest &i jiné
obtize tohoto charakteru. Participantovi vSak nemusi byt pfijemné odpovidat na vSechny
otazky, které jsou béhem vyzkumu kladeny. Proto je v informovaném souhlasu zdtraznéno,

ze je mozné Ucast ve vyzkumu kdykoli prerusit.

Na konci dotazniku budou mit participanti moznost zanechat svoji emailovou

adresu. Na tu jim v piipadé zajmu zaSlu individualni zpétnou vazbu k této studii.
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6. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor bude tvoien jedinci, u kterych byl diagnostikovan hranicni typ
emocn¢ nestabilni poruchy osobnosti. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole o vyzkumném
designu, vstupnim kritériem je absence jakéhokoli druhu psychdzy a dale absence akutni
epizody duSevniho onemocnéni. Jelikoz je studie zacilena na dospélou populaci, bude
podminkou v€k vrozmezi 18 az 30 let. Omezeni vyzkumu na dospélou populaci ma
nasledujici divod: schopnosti mentalizace a regulace emoci budou mit v tomto obdobi spise
povahu trvalejsi charakteristiky, nez v obdobi détstvi ¢i adolescence. Horni hranice 30 let je
stanovena za ucelem vétsi homogenity vyzkumného souboru: McMahon et al. (2019) totiz
zjistili, ze u dosp€lych osob s HPO dochézi z hlediska urcitych symptomu k vékovym
rozdilim. Dal§im kritériem pro zatazeni do studie je znalost Ceského jazyka. Do vyzkumu
budou zafazeny pouze osoby s plnou svépravnosti. Pro ziskani dalSich informaci o vzorku
budu zjistovat téz nasledujici proménné: pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, komorbidni
psychiatrické nebo neurologické onemocnéni, farmakologicka 1écba, aktualné¢ uzivana

medikace, psychoterapeuticka 1écba, a délka 1écby.

Velikost vzorku ur¢im na zékladé¢ power analyzy s t€émito vstupnimi parametry:
dvoustranny test, velikost efektu r = 0,3, stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05, sila testu
(1- B) = 0,80. Ocekavana velikost efektu byla zvolena s ohledem na reportované korelace ve
studii od Sharp et al. (2011). Na zakladé power analyzy bych m¢l ziskat vzorek minimalné
84 participantli. Nejnizsi korelace, kterou bude mozné na zaklad¢ nasbiranych dat z takto
velikého vzorku odhalit, bude tedy rovna r = 0,3. Mym cilem je nicméné vzorek alespoii 100

osob — pro piipad, Ze bych musel vytadit n€které participanty.
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7. Diskuse

Rada vyzkumu skute¢né hovoii ve prospéch teorie mentalizace. Snizena schopnost
mentalizace u lidi s HPO je dolozena napf. v metaanalyze od Németh et al. (2018). Také
souvislost tohoto oslabeni s attachmentem a dysregulaci emoci ma svoji empirickou
podporu: napt. dle Parada-Fernandez et al. (2021) mentalizace mediuje vztah mezi
dysregulaci emoci a zaujatym stylem pfipoutani. OvSem ne vSechny aspekty teorie
mentalizace maji dostateCnou oporu v dikazech. Jedné se kupiikladu o tvrzeni tykajici se
symptomatiky HPO z hlediska jednotlivych dimenzi mentalizace. Tato tvrzeni ptedstavili
napi. Fonagy a Luyten (2009). Nékteré studie, ze kterych tito autofi vychazeji, se potykaji
s nedostatky typu mala velikost vzorku ¢i absence muzského pohlavi ve vyzkumném
souboru. Vyzkumnici by se v budoucnu urcit¢ meéli téchto nedostatkt vyvarovat. V ¢lanku
od Fonagy a Luyten (2009) mi taktéz chybéla empirickd podpora udajné neschopnosti
behaviordlni inhibice u HPO. Zavéry ohledné moznych souvislosti mezi mentalizaci a
regulaci emoci u HPO jsou rovnéz nejednoznacné. Neni jasné, zda dysregulace emoci u této
populace souvisi s hypomentalizaci ¢i hypermentalizaci, anebo s obéma témito formami
mentalizace. Navic ne vSechny studie, které se touto problematikou zabyvaly, pracovaly
pfimo s populaci pacienti s HPO. Zminéné teoretické ptedpoklady je tedy potieba do

budoucna znovu ovéfit, idealné pfimo na populaci s diagnostikovanou HPO.

Teoretické predpoklady tykajici se regulace emoci a mentalizace u HPO by mohl
ovefit navrhovany vyzkumny projekt. Jeho vysledky budou diskutovany jak v kontextu
zminénych teoretickych vychodisek (viz napt. Fonagy et al., 2002), tak v kontextu vyzkumd,
které se zabyvaly stejnou problematikou, anebo reportovaly vysledky, které se této
problematiky tykaji (viz Schwarzer et al., 2021; Ciccarelli et al., 2021; Euler et al., 2021;
Fossati et al., 2018; Sharp et al., 2011). Zejména mé bude zajimat vztah mezi regulaci emoci
a hypermentalizaci ¢i hypomentalizaci. V tomto smyslu relevantni vysledky reportovaly
studie od Fossati et al. (2018) a Sharp et al. (2011). At uz budou zavéry vyzkumného
projektu jakékoli, budu se je snazit srovnat se starS§imi studiemi zejména s ohledem na

pouzitou metodologii a zvoleny vyzkumny soubor.

Vyzkumné metody pouzité vtomto navrhu vyzkumu maji jisté své limity.
Napftiklad metoda MASC méii pouze urcité aspekty mentalizace. To znamena, Ze bohuZzel
nedokaze zachytit na sebe zaméfenou mentalizaci. Budouci vyzkumnici by proto mohli
vyuzit metodu, kterd tuto dimenzi pokryva, naptiklad Skalu Mentalization Scale (MentS,
Dimitrijevi¢ et al., 2018). Nevyhodou skaly DERS-SF-CZ je to, ze se jedna o sebe
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posuzovaci metodu, neni tedy odolna viici zamérnému ¢i nezdmérnému zkresleni odpovédi
probandem. Do zamérného zkresleni se mohou promitnout zndmé fenomény spojené
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Napiiklad idealizace osoby vyzkumnika a snaha vyhnout se
odmitnuti mohou vést bud’ ke zintenzivnéni socialni desirability, anebo k tendenci probanda
jevit se v lep$im svétle, coz by mohlo vést k méné upiimnym odpovédim. Na druhou stranu
by tento efekt mél byt Castecné eliminovan informovanym souhlasem, ve kterém je
zdlraznéna anonymita veskerych dat — pro participanta by nemélo cenu zkreslovat odpovédi,
pokud by je nikdo nemohl spojit s jeho jménem. Na druhou stranu stale hrozi zkresleni dat
na zdkladé nizké trovné sebereflexe probanda. Dale v pfipadé vypliiovani metod online
proband pted sebou nema vyzkumnika, kterému by se chtél zavdécit, coz by rovnéz mohlo
¢astecné eliminovat zminéna zkresleni. Budouci vyzkum by za ucelem meéteni regulace

emoci mohl vyuzit jinou nez dotaznikovou metodu.

Dal$im limitem studie je mozné zkresleni vysledkii pfipadnymi komorbidnimi
onemocnénimi. Zaméfeni na klinicky vzorek je na jednu stranu vyhodné, zejména kvili
tomu, Ze umoziuje snadny piistup k populaci pacienti s HPO, ktefi navic maji tuto diagndézu
symptomatikou HPO, nez osoby zneklinické populace. Korelace mezi méfenymi
proménnymi by proto mohly byt vyssi nez u neklinického vzorku. AvsSak komorbidita
hrani¢ni poruchy osobnosti s jinym dusevnim onemocnénim je v klinické populaci pomérné
Castd (Grambal et al., 2017). Komorbidita by mohla ovlivnit zejména vysledky tykajici se
mentalizace. Zobel et al. (2010) naptiklad ve své studii zjistili, Ze je chronicka deprese
spojena s deficity v teorii mysli. Rossell a Van Rheenen (2013) pozorovali oslabeni ve stejné
oblasti u pacientil s bipolarn€ afektivni poruchou, ktefi prochazeli manickou epizodou. Do

budoucna by proto bylo vhodné tuto studii replikovat na jedincich bez komorbidity.

V navrhu vyzkumu byla ptedstavena korelacni studie. Jeji vysledky mohou
vypovidat o souvislostech mezi mentalizaci a regulaci emoci, avSak nikoli o kauzalité. To
muze byt tukolem dalSich vyzkumt. V budoucnu by tak mohla byt realizovana

experimentalni studie, ktera by tuto kauzalitu ovéfovala.
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Zavér

V literarn€ piehledové Casti byla nejprve piedstavena hrani¢ni porucha osobnosti,
respektive jeji vymezeni z hlediska MKN-10 a DSM-5. Dale bylo pojednano o etiologii
hrani¢ni poruchy osobnosti. Vyzkumy ukazuji, ze v jeji patogenezi hraji roli jak genetické,
tak enviromentalni faktory. VSechny v praci uvedené etiologické modely se pokousi o

vysvétleni klicového symptomu, dysregulace emoci.

Déle byl v praci vymezen koncept regulace emoci. Nasledné byly popsany rtizné
zpusoby dé€leni strategii regulace emoci. Z hlediska této kapitoly je jist¢ velmi piinosna
podkapitola o zpisobech méfeni tohoto konstruktu. Byly prezentovany jak metody
dotaznikové, tak metody biologické. V zavéru kapitoly jsem uvedl nékolik vyzkumi na téma
dysregulace emoci u hrani¢ni poruchy osobnosti. Zdiiraznéni dysregulace emoci zminénymi
etiologickymi modely se zde ukazalo jako opodstatnéné. Skutecné existuje evidence o tom,
ze lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti pouZzivaji méné efektivni strategie regulace emoci, a
to jak oproti zdravé populaci, tak oproti pacientim s jinym duSevnim onemocnénim. Za
dysregulaci emoci u HPO by naptiklad mohly stat problémy s uvédomovanim si vlastnich
emoci, implicitni piesvédc¢eni o emocich ¢i zvySena fyziologickd reaktivita na emocni

stimuly.

Konecné zde byl predstaven pojem mentalizace a jeho jednotlivé dimenze. Protoze
se tento koncept Caste¢né prekryva s koncepty pifibuznymi (teorie mysli, empatie apod.),
byly podrobné vyli¢eny jejich spolecné znaky a odlisnosti. Nasledné€ jsem popsal mentalizaci
u hrani¢ni poruchy osobnosti, a to jak z hlediska teoretickych uvah, tak z hlediska
empirickych studii. Myslim si, Ze teorie, kterou dukladné ptedstavil Peter Fonagy a jeho
kolegové, neni vSeobecné tolik zndma. Piinosem této kapitoly je tedy strucnd prezentace
teorie dosud nezasvécenym cCtenartim. Je rovnéz velmi dilezité, Zze byl v této kapitole
nastinén mechanizmus, kterym nedostate¢né¢ rozvinuta mentalizace ptisobi na regulaci emoci
u osob s HPO. Podkladem dysregulace emoci u této populace by meéla byt udajna
neschopnost mentalizovat o vlastnich prozitcich. Z téchto teoretickych ptredpokladl téz
vychazi hypotézy navrhu vyzkumu, ktery je predstaven ve druhé casti prace. Urcité aspekty
teorie, o které pojednava tato kapitola, jsem se snazil dolozit védeckou evidenci. Existuji
studie, které dokladaji niz$i schopnost mentalizace u lidi s HPO a jeji souvislost
s attachmentem. Dale jsem se v této kapitole pokusil ptedstavit a zhodnotit nékteré studie, o

jejichz vysledky autofi teorie mentalizace opiraji své piedpoklady. Dosel jsem k zavéru, ze
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nékteré aspekty teorie mentalizace nemaji dostate¢nou oporu v diikazech. V zavéru kapitoly

byly popsany rizné zpisoby métfeni mentalizace.

Jak jiz bylo naznaceno, druha ¢ast prace se vénovala navrhu vyzkumného projektu.
Zde jsem piedstavil navrh korela¢ni studie, ktera by ovétovala souvislosti mezi mentalizaci
a regulaci emoci u jedincti s hrani¢ni poruchou osobnosti. Zkoumani této problematiky by
potencialné mohlo pfispét k hlub§imu porozuméni této poruchy. Vysledky studie mohou
odbornikiim pomoci pfi vybéru vhodné intervence pro jejich pacienty s HPO. Také je mohou

inspirovat k tomu, aby vytvofili zcela novou intervenci.
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Seznam zkratek

APA Americka psychologicka asociace

CERQ Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
CNS Centralni nervova soustava

DERS Difficulties in Emotion Regulation Scale

DSM-5 Pata revize Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch
EEG Elektroencefalografie

ERQ Emotion Regulation Questionnaire

GWAS Genome-wide association studies

GxE Gene-Environment

HPO Hrani¢ni porucha osobnosti

MASC Movie for the Assessment of Social Cognition
MBT Mentalization-Based Treatment

MentS Mentalization Scale

MKN-10 Desété revize Mezindrodni klasifikace nemoci
MZQ Mentalization Questionnaire

PTSD Posttraumaticka stresova porucha

RFQ Reflective Functioning Questionnaire

RFQ C Certainty about the mental states of self and others
RFQ U Uncertainty about the mental states of self and others
RFS Reflective Functioning Scale

RMET Reading the Mind in the Eyes Test

RSA Respiratory sinus arrhytmia
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