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Abstract - Ego mechanisms of defense in alcohol-dependent patients

The objective of this dissertation was to examine the Ego defense mechanisms and
defense styles in alcohol-dependent patients.

First, we introduced the phenomenon of Ego mechanisms of defense, presented the
brief history resumption, outlined the major topics of clinical research interest and
described the possibilities of use of defense mechanisms analysis in a clinical
practice, particularly in diagnostics and psychotherapy.

The Defense Style Questionnaire (DSQ 40) was used to examine a sample of
subjects (n=60) with an alcohol-dependence diagnosis. Bivariate correlation analyses
yielded these results: the alcohol-dependence in women was correlated with
mechanisms ldealization, Projection, Devaluation and Isolation of affect, whereas in
men with mechanisms Suppression and Isolation of affect. There was no relation
between this syndrome and certain defense style approved. These results confirmed
the psychogonical etiology of the above problem in women and suggest the
connections with neurotic, depressive disorder, borderline and narcissistic personality
disorder. In men, the possible connection between the mechanisms Isolation of affect
and antisocial personality disorder is expected.



I. UVOD

Diplomova prace je vénovana tématu obrannych mechanismil ega ve spojitosti
s problematikou alkoholové zavislosti. Tématika obrannych mechanismi
autorku zaujala béhem jejiho studijniho pobytu ve Francii, na Univerzité Le
Mirail v Toulouse, kde se studiu obrannych mechanisml vénuje velka
pozornost. Jejich analyza zde pfedstavuje vyznamnou soucast diagnostické a
klinické prace, jeZz napomaha porozumét fungovani normalni i patologické
psychiky. V ramci této staze méla autorka rovnéz pfilezitost se seznamit se
studiemi, zabyvajicimi se Ulohou obranné organizace vramci jednotlivych
psychickych poruch, posuzovanim obran z hlediska jejich adaptace a moznymi
zpUsoby terapeutické intervence sméfujici k jejich zvédomovani. Za velmi
zajimavé povazujeme i propojeni pojeti obran s konceptem copingu, které
otevira dalsi mozné sméry terapeutické prace.

Vramci zkoumani obranné organizace jsme se rozhodli zaméfit na
problematiku zavislosti na alkoholu, a to z dlvodu, Ze se nam na toto téma
nepodaiilo, v ramci dostupnych zdroji, nalézt relevantni studie. Pfi$lo ndm proto

zajimave tuto tématiku podrobné&ji zmapovat.

Tato prace je rozdélena na dvé &asti — teoretickou a empirickou. V prvni Casti
nejprve predstavime teoreticka vychodiska a koncepci obrannych mechanismi,
budeme se zabyvat jejich adaptibilitou a predstavime jejich mozné zpUsoby
Elenéni. Podrobnéji se pozastavime u klasifikace obrannych mechanismu
v ramci ¢étvrté revize Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch
a jejich ¢lenéni ve vztahu k jednotlivym psychickym porucham. Pfedstavime zde
i nastroj méfeni, Defense style Questionnaire (DSQ 40), ktery pouzijeme jako
hlavni vyzkumnou metodu v empirické &asti této prace. Nasledné se budeme
zabyvat problematikou syndromu zavislosti na alkoholu, definovanim tohoto
problému v ramci desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci a &tvrté revize
Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch, pfedstavime
specifika navykovych nemoci u muzi a Zzen a na zavér uvedeme vycet,
v odbornych pramenech nejcitovanéjsich, obrannych mechanismd pojicich se

syndromem zavislosti na alkoholu.



Empirickou &ast jsme koncipovali jako kvantitativni vyzkum. Za timto uéelem
bylo pouzito vySe zmifnované metody — dotazniku DSQ 40, autorl Bonda a
Wesleyho zroku 1983, jehoz Ceska verze byla vytvofena v Psychiatrickém
centru Praha. Tento dotaznik nam rovnéZz umoziiuje uréit Urovefi obranného
fungovani, tzv. obranny styl. Cilem empirické &asti je zjistit, zda se v souvislosti
se syndromem zavislosti na alkoholu vyskytuje statisticky vyznamna spojitost
s nékterymi konkrétnimi obrannymi mechanismy, resp. obrannymi styly, ktera by
je odliSovala od normalni populace. Smyslem celé prace pak bude moznost
vyuziti zjisténych vysledk(l v praxi a nastinéni moznych zplsob(, kterymi by

bylo mozné analyzu obranné struktury ega v klinické praxi vyuzit.



Il. TEORETICKA CAST



1. Vznik a vyvoj konceptu obrannych mechanismu

Obranné mechanismy ega pfedstavuji jeden ze =zakladnich teoretickych
konceptl v psychologii. Tvofi Ustfedni rys $irS§i organizace osobnosti a jejich
poznani je zadouci v klinické praxi, diagnostice i psychoterapii. Koncepce obran
je problematikou velmi komplexni a komplikovanou, opfedenou mnozstvim
otazek a nejasnosti, ani doposud se proto nepodafilo dojit vSeobecného
konsenzu. K nejdiskutovanéjSim otazkam souéasného vyzkumu obrannych
mechanisml patfi definovani jednotlivych obrannych mechanisml a jejich
vzajemnych vztah(, klasifikace dle rliznych obrannych stylQ, stabilita a proména
obrannych mechanismd u jednotlivych poruch v priibéhu terapie, vyskyt
obrannych mechanisma a jejich vyvoj v priibéhu Zivota a v neposledni fadé i
vyvoj nastroju jejich méfeni. Témito tématy se budeme v priibéhu nasi prace
podrobnéji zabyvat. Prvni kapitola bude proto vénovana uvedeni do
problematiky obrannych mechanisml a predstaveni teoretickych vychodisek
tohoto konceptu. Dale se budeme zabyvat obrannymi mechanismy z hlediska

adaptability a pfedstavime koncept procesu zvladani neboli copingu.

1.1. Teoreticka vychodiska a koncepce obrannych mechanismu

Termin ,obrana“ se poprvé objevil r. 1894 ve Freudové studii ,Neuropsychézy
obrany®, kde ho pouzil k popisu boje ega proti bolestnym & nesnesiteinym
mys$lenkam a afektim (Freud, 1959). Pozdéji tento termin nahradil terminem
,vytésnéni“ a termin ,obrany“ zacal uzivat v obecném slova smyslu pro vSéechny
prostiedky, jez ego vyuziva k obrané proti Gzkosti. Poté, co pfiSel se svym
strukturalnim modelem osobnosti Id-Ego-Superego, obranné mechanismy
charakterizuje jako prostfedek, jez pomaha Egu branit se proti nepfijatelnym
pudovym pranim Id (vétSinou sexualniho charakteru).

Ve Freudové koncepci jsou obranné mechanismy spojeny predevsim
s patologii, podileji se na tvorb& symptom(. Ve svych dalsich pracich’ proto
podrobné rozpracovava problematiku souvztaznosti psychogennich poruch

s uritymi, pro né charakteristickymi, obrannymi mechanismy. Hlavnim

" napt.: Certain Neurotic Mechanisms in Jealousy, Paranoia and Homosexuality zr. 1922, Instincts and
their Vicissitudes zr. 1915, Mourning and Melancholia zr. 1917.



obrannym mechanismem tak dle Freuda je: u hysterie somaticka konverse, u
obsendantni neurdzy isolace, retroaktivni anulace a reaktivni formace, u fobie
pfenos afektu a u paranoi projekce. Vytésnéni ma ve Freudoveé teorii specifické
postaveni, jelikoz jednak zakldda nevédomi a zaroven je obrannym

mechanismem par excellence, na jehoz zakladé se ostatni tvofi (Postel, 2003).

Motivy vzniku obrannych mechanismi dale podrobné rozpracovala Anna
Freudova ve své praci ,Ego a mechanismy obrany, kde podava vycet
obrannych mechanismi, dolozeny na pfipadech z praxe, a nastifiuje jejich
adaptivni i maladaptivni dlsledky. Kromé vytésnéni, popsala, celkem deveét
obrannych mechanisml(i: regrese, reaktivni formace, izolace, odéinéni, projekce,
introjekce, obrat proti sobé, zvrat a sublimace. Z hlediska motivace Freudova
rozliSuje tfi zakladni typy Gzkosti: Uzkost superegovou, jez spo€iva v konfliktu
mezi Superegem a Id, Uzkost objektivni, plynouci ze strachu z vnéjsSiho svéta, a
uzkost pudovou, jeZz predstavuje strach ze sily pudd. Freudova rovnéz
vypozorovala, Ze obranné mechanismy se mohou kombinovat — prikladem
takového mechanismu je identifikace s agresorem, jez je kombinaci
mechanismu introjekce a projekce. Mezi dalSi vyznamné pfinosy Freudové patfi
napi. definovani obrannych mechanism(, charakteristickych pro obdobi

dospivani (viz. Freudova, 1992).

Velkym pfinosem k rozsifeni teorie obrannych mechanismi bylo i dilo M.
Kleinové, ktera béhem své dlouholeté prace s détmi zjistila, Ze jiz od narozeni je
ego schopno vytvaret primitivni vztahy s objektem ve fantazii i realité, pocitovat
Gzkost a uzivat obranné mechanismy, ¢imzZ vyvratila hypotézu Freudové, ze
obranné mechanismy nastupuji az poté, co je ego diferencovano (Sayersova,
1999). Kleinova rovnéz popsala ranné obrany — Stépeni, idealizaci a projektivni
identifikaci. Problematika obrannych mechanismii se stala také centrem zajmu
skoly objektnich vztahl, mezi jejiz pfedstavitele patfi napf. D. Faribairn, D.
Winnicott, M. Balint, J. Bowlby. Mezi dalS§i vyznamné osobnosti, jez se
obrannymi mechanismy zabyvaly, patfi zejména psychoanalytik O. Kernberg,
ktery popsal obranné mechanismy u hraniénich poruch osobnosti, a H. Kohut,
predstavitel selfpsychologie, ktery popsal narcistni obrany (Mitchell, Blackova,
1999).



K vyvoji konceptu obrannych mechanismi pfispélo je$té mnoho dalSich autorq,
s ohledem na cile této prace se vSak zaméfime predevsim na jejich sou€asné
pojimani a zplsob, jak informace, které ndam o osobnosti podavaji, mizeme
vyuzit k jejimu poznavani a v klinické praxi. Pro zajemce o vySe zmifiovana

témata proto odkazujeme na prace citovanych autord.

Jak jsme jiz vuvodu pfedesilali, koncepce obrannych mechanismi je
problematikou velmi sioZitou, dosud se proto nepodafilo dosdhnout jednoty ani
v obecném definovani obrannych mechanismil. Francouzsky psychoanalytik H.
Chabrol (Chabrol, Callahan, 2004) se o néco takového pokusil. Proved! analyzu
definic deviti, vtéto oblasti nejcitovanéjsich, soucasnych autor(i, jako jsou:
Laplanche a Pontalis (1967, tamtéz), Widlocher (1971-1972, tamtéz), Vaillant a
Drake (1985, tamtéz), Holmes (1994, tamiéz), Plutchik (1995, tamtéz), a
nevynechal ani definici dle DSM-Ill a DSM-IV, za G&elem syntézy vSech
podstatnych charakteristik, které tito autofi povazuji pro obranné mechanismy
,Obranné mechanismy jsou nevédomé psychické procesy, smérujici k redukci ¢i
anulaci nepfijemnych vlivii realného ¢&i imaginariho nebezpedi, rekonstruujici
vnitini a/nebo vnéjsi skutecnost, jejiz projevy — chovani, mySlenky Ci afekty —

mohou byt nevédomé nebo védomé.“ (Chabrol, Callahan, 2004, s. 27).

1.2. Adaptabilita - existuji normalni a patologické obrany?

Adaptabilita obrannych mechanismi je mezi psychology velmi diskutovanou
otazkou. Jak jsme jiz vy$e nastinili, klasicka psychoanalyza povaZzuje obranné
mechanismy za nepfiznivé a nezadouci zplsoby psychického fungovani. Véfi,
Ze obrany by mély byt opustény jakmile spini svoji ulohu ochrany mladého
nezralého ega pfed propuknutim poruchy vyvolané tzkosti. Mély by proto byt
nahrazeny neobrannymi prostiedky, jez fidi a ovliviiuji emoce.

Freud povazoval vytésnéni vidy za patogenni proces, nazval jej dokonce
,StraZcem dusevniho zdravi“* (Freud, 1916/1963, s. 294 in Conte, Plutchik et al.,

1994). Fenichel (1946, tamtéz) je nazoru, Zze obranné mechanismy maji neblahy

"Ve smyslu: co nebylo vytésnéno - je zdravé.



vliv na psychické fungovani a ani psychickému zdravi nenapomahaji.
Leowenstein (1967, tamtéz) popisuje obrany jako rigidni, nepfimérene,
stereotypni, spodivajici v nahradnim uspokojovani, nesluditelné s principem

reality.

Tento zplsob uvaZovani prerusil Menninger (1954, in lonescu, Jacquet, Lhote,
2003), ktery jako prvy predstavil obranné mechanismy v $irS§i perspektivé a
poukazal na jejich adaptivni funkce. Stejnym zplsobem uvazoval i Hartmann
(1958, Conte, Plutchik et al.,, 1994) ve své teorii, jez pfedpokiada, Ze ne
véechen vyvoj obran pochazi z pudovych konflikti. Podle ného jsou nékteré
obranné mechanismy, jako napf. schopnost odsunout &i kontrolovat pudy nebo
schopnost délat realistické anticipace, soucasti ,bez-konfliktového* vyvoje, ktery

je ego-strukture vlastni, tedy vysledkem normalniho lidského vyvoje.

V tomto sméru uvah pokracoval Vaillant (1993, in lonescu, Jacquet, Lhote,
2003), ktery dosel k zavéru, ze obranné mechanismy samy o sobé& nejsou
dikazem patologie, naopak mohou plnit adaptivni funkci, napomahat psychické
homeostaze obdobnym zplisobem, jako se jedinec pfizpusobuje svému okoli.
Aby bylo mozné povazovat obranu za adaptivni, musi v8ak, dle Vaillanta, jit o
aktivitu smérujici k redukci utrpeni, nikoliv pouhému ,znecitlivéni® & zmizeni.
Obrana musi mit dlouhodoby charakter, byt specificka a uskute€nitelna. Spise
nez aby emoce blokovala, by méla davat prachod k jejich uvolnéni, nesmi byt

rovnéz pro jedince nepfijemna.

V sou¢asné dobé je adaptivni funkce obrannych mechanism{i vSeobecné
uznavana. ,Clovék neni nikdy nemocny protoZe mé obrany, ale protoZe obrany,
které obvykle uziva, mohou byt oznaleny za neefektivni, pfili§ rigidni, Spatné
prizptsobené realité vnitini a vnéj§i a/nebo vyluéné jednoho typu. Psychické
fungovani je patrné v poruchach pfizpusobivosti, harmonie a adaptace.”

(Bergeret, 1986, s. 23).



1.3. Vyvoj konceptu obrany a copingu: shody a presahy

S otazkou adaptability obrannych mechanism( Uzce souvisi koncept coping
styld. Problematiku coping styll a jejich odli$nost od obrannych mechanism(
podrobné rozpracoval N. Haan (1977, in Conte, Plutchik et al., 1994). Svoji teorii
zalozil na pfedpokladu, Ze ego-procesy je mozné rozdélit na dveé $irsi kategorie
— obranné procesy a procesy zvladani. Obranné mechanismy povaZuje za
nevédomé, mimodééné, relativné rigidni, orientované na vnitini konflikty, jez
souvisi s psychopatologii, zatimco coping povazuje za védomy, zameérny,
flexibilni zpUsob jednani sméfujici k pozitivnimu zvladnuti vnéjsi reality, jez je

bé&zné spojovan s psychickym zdravim a spokojenosti.

Obecné by se dalo fici, Zze zatimco obranné mechanismy predstavuiji
psychoanalytické pojeti pfevazné nevédomych obran ega, pomoci kterych celi
intrapsychickym konfliktlim, coping (proces zvladani, &i strategie pfizplsobeni)
je pojiman jako kognitivné-behavioralni reakce, které jedinec zamérné a

védomé uZiva k zvladani nebezpeci a vnéjSich problému.

Pojeti obrannych mechanismu a coping styldl v8ak nejsou jen opozi¢ni. Lazarus
(1990, in Chabrol, Callahan, 2004) pfiSel s myslenkou, Ze mezi obrannymi
mechanismy a copingem existuje plynulé kontinuum. Tento koncept podpofil i
Plutchik (Conte, Plutchik et al., 1994) svou teorii, Ze obranné mechanismy a
procesy zvladani pfedstavuji derivaty jedné zakladni emoce. S kazdou primitivni
nevédomou obranou ega tak podle né&ho koresponduje urdity realisticky,
védomy coping styl. Ve své praci pak podava piehled vzajemné
korespondujicich obran a copingti (viz . pfiloha ¢. 1).

V literatufe prevazuje nazor, ze coping obranam pfedchazi - obranné
mechanismy se aktivuji az ve chvili, kdy procesy copingu selZou. Chabrol
(Chabrol, Callahan, 2004) vSak toto pojeti povazuje za zna¢né zjednodusujici,
nebot nebere v Gvahu riznorodost obranné organizace, kde se obrany a coping
mohou vzajemné propojovat €i stiidat. Sva tvrzeni doklada zkuSenostmi z
klinické praxe, které ukazuji, Ze jedinec muze napf. sou¢asné uzivat formy
copingu, orientované na dany problém, a zaroven si zachovat jistou miru

popfeni, jeZ plyne z obtiznosti tohoto problému.



Dle Chabrola (tamtéz) vSak jejich vzajemna souc€innost nemusi byt vzdy
pozitivni. U jedinch s optimalnim mentalnim fungovanim primarni aktivace
adaptivnich obrannych mechanismi pfipravuje &  usnadiuje intervenci
efektivnich forem copingu. V takovém pfipadé je soudinnost obran a copingu
pozitivni. U vice narusenych jedincli, vSak neurotické ¢&i nezralé obranné
mechanismy vytvafi deformovanou reprezentaci reality, coz vyvola inadekvatni
proces copingu. Souhra obran a copingu bude proto v tomto pfipadé naopak
negativni. Mezi t&mito dvéma extrémy si miizeme predstavit dlouhé kontinuum
funkénosti, Skalu rGznych reakci: inadekvatni G¢inek obran miize byt ¢astecné
kompenzovan sekundarni intervenci rliznych druhl funkénéjSiho copingu a
naopak efekt méné dysfunkénich obran mize byt zvétSen vybérem

kontraproduktivnich copingovych styld.

Otazka pofadi intervence obran a copingu je dlilezitd zejména z hlediska
mozného terapeutického vyuZiti. Pokud mechanismy obrany zasahnou jako
prvni, neni mozné se spokojit se zlepSovanim copingu a obrany opomijet.
Pokud bychom tak ucinili, budeme riskovat, Ze se proces copingu zamé&fi na
feSeni probléml, které jsou sekundarni, zastupné, vychazejici z intervence
obrannych mechanismli, zatimco zakladni problém zlstane opomenut. Uéeni
funkénéjsich zplsobl copingu, napf. v ramci kognitivné-behavioralni terapie,
proto mlize sice problémy vyvolané ¢i vyostfené obrannymi mechanismy
uritym zplUsobem zlepsit, pokud v$ak nebudou rozpoznany a identifikovany,
popf. vyfeSeny problémy, proti kterym obrany zasahuji, mohou nové naucené

coping styly dany problém naopak udrzovat, zvySovat &i ho znovu vyvolavat.

V klinické praxi je spole¢né zohledriovani obrannych mechanismd a procesi
zvladani velmi podnétné a pfiinosné (sledovani vzajemného vztahu,
posloupnosti a stfidani). Jde o procesy komplementarni, koexistujici v kazdém
z nas. Jejich spoleé¢né zkoumani by proto mohlo pfinést globalné&jsi pohled na
reakce jedince na wvnitfni & vnéjSi obtize a pochopeni normainiho i

patologického fungovani.



2. Vycet obrannych mechanismi a jejich klasifikace

Ohledné celkového poétu a presnych definic obrannych mechanismi se dosud
nepodafilo dosahnout konsensu, existuji pouze rGzné vyéty liSici se svou
obsaznosti, vnitfni teoretickou konzistenci a vyuzitelnosti pro klinické
pozorovani a vyzkum. Pfi¢inou je jejich velkd rozmanitost, r{iznorodost,
komplexnost a rozsahlost. Laplanche a Pontalis popisuji obrannych
mechanismu 17, Bergeret 25, Bibring a Valenstein 43, lonescu, Jacquet, Lhote
(2003) jich uvadi 29, provedeno bylo i mnozstvi rliznych ¢lenéni a Skalovani dle
arovné jejich zralosti, motivli vzniku, adaptibility, vyskytu v souvislosti s né&jakou
poruchou apod.

V této kapitole proto nejprve nastinime Freudovu teorii psychické struktury,
vramci které se koncept obrannych mechanismi zrodil, poté se budeme
zabyvat sou¢asnymi studiemi vztahu obrannych mechanismU a psychiatrickych
poruch a poruch osobnosti a na zavér se pozastavime u klasifikace obrannych
mechanismu v ramci ¢tvrté revize Diagnostického a statistického manualu. Tato
¢lenéni nam zaroven poslouZi jako teoreticka vychodiska pro nasledujici 4.
kapitolu, ve které se budeme zabyvat vyuZitim obrannych mechanismi

v klinické praxi a psychoterapii (viz. kapitola 4).

2.1. Obranné mechanismy a psychicka struktura

Jak jsme jiz vySe zminili, spojitosti psychickych poruch s uritymi, pro né
charakteristickymi, obrannymi mechanismy se zabyval jiz Freud na samém
poéatku jejich zkoumani. Tento pfedpoklad vychazi z jeho teorie psychické
struktury, kterou popsal ve své ,Nové fadé prednasek kuvodu do
psychoanalyzy“ (Freud, 1997). Princip utvareni psychické struktury zde
vysvétluje prostrednictvim metafory krystalu. Pokud krystal upustime na zem —
roztfisti se, ne v8ak nahodnym zpUsobem - lom, ktery je zvnéjsSku
nepostiehnutelny, je pfedem determinovan originalnim a neménnym typem
struktury charakteristickym pravé pro krystal. Stejné je tomu podle Freuda i
s psychickou strukturou. Krok za krokem, od narozeni (a bezpochyby i pred

nim), se spoluplsobenim dédi¢nosti, povahy vztahu srodi€i, zazitymi
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frustracemi, traumaty, konflikty, rovnéz i obrannymi mechanismy, psychika
jedince organizuje - krystalizuje stejnym zpusobem, jakym krystal nerostu
vytvarii svou strukturu, s liniemi §tépeni, jez jsou jiz pozdéji neménneé. Tento
proces vede k vytvoreni stabilni struktury, neurotické &i psychotické. Pokud
jedinec neni vystaven pfili§ velké vnitini & vné&jsi zatézi, emocionalnimu
traumatu, frustracim ¢&i konfliktim pfilis velké intenzity, neonemocni - krystal*
bude drzet pevné pii sobé Pokud v8ak dojde nasledkem néjaké udalosti
k ,roztfisténi krystalu®, rozvine se u jedince s neurotickou strukturou neuréza a u
jedince s psychotickou strukturou psychéza. Spravny pfistup a péée vsak zajisti
navrat psychického zdravi, kompenzaci plvodni struktury. Stabilita struktury je
zaru€ena nemoznosti prfechodu mezi jednotlivymi strukturami od chvile, kdy

bylo ego organizovano jednim nebo druhym zplisobem.

U neurotické struktury je zakladnim neménnym prvkem organizace ega okolo
genitalu a Oidipovského komplexu. U neurotikll je Uzkost charakterizovana jako
,uzkost z kastrace®, jez je symbolem souhrnu v8ech nepfekrocitelnych zakazd,
které brani pudovému uspokojeni (jako napt. incest). Uzkost tedy prameni z
konfliktu mezi egem a pudy. Hlavni obranné mechanismy u neurdz jsou také
nékdy nazyvany ,taktikami“, nebot slouzi k ochrané ega za cenu vyjednavani
s ostatnimi instancemi jedince se svym télem ¢&i vnéjSim svétem. Jsou to:
vytésnéni, exteriorizace, prenos, kondenzace, izolace, anulace, reaktivni
formace a konverze.

U psychotické struktury popfeni zasahuje &ast reality, dominuje narcistické
libido, které zachvacuje primarni proces svym neodkladnym, bezprostifednim,
automatickym charakterem. Vztah k okoli je ,splyvavy“, symbioticky. Uzkost u
psych6z je uzkosti zrozpadu a/nebo smrti ve smyslu rozlozeni. Hlavnimi
obrannymi mechanismy je popfeni, projektivni identifikace, rozpolceni ega,
Stépeni (Stépeni ega a objektu).

Mezi témito dvémi strukturami se nachazi organizace hranicni, ktera je
nosologicky blizka obéma. Predstavuje se jako organizace, ktera je kieh¢i neZli
dvé predchozi, neni tak stabilni a neménna. JelikoZz neni tak strnula, mize
.vykrystalizovat® do kterékoliv ze dvou sousednich organizaci. U hrani¢ni
organizace dominuje Idedl ega, vztah k okoli je anakliticky, Uzkost prameni ze

ztraty objektu. Hlavnim obrannym mechanismem je $fépeni (splitting) neboli
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aktivni separace zcela dobrych a zcela Spatnych obrazi, jejichZ integrace by
spustila nesnesitelnou Uzkost a pocity viny. Stim souvisi i dalSi obranné
mechanismy jako je primitivni idealizace, devalvace a projektivni identifikace,

jejichZ cilem je oddéleni lasky a agrese (Kernberg, 1975 in Ponésicky, 2003).

2.2. Psychiatrické poruchy a obranné mechanismy

Nové psychometrické nastroje piinesly mnozstvi empirickych vyzkumG vztah(
mezi obrannymi mechanismy a psychiatrickymi poruchami. VétSina studii
posuzovala Urovefi obranného fungovani. Studie, pokousdejici se hledat
spojitosti mezi psychiatrickymi poruchami a uzivanim specifickych obran, jsou

v8ak vzacnéjsi.

Vétsina studii vedla kzavéru, Ze aroverni obranného fungovani jedincl
s psychiatrickymi poruchami se li§i od kontrolni skupiny. Studie uzivajici
dotazniku DSQ pravidelné potvrzovaly, Ze psychiatrické pacienty od kontrolni
skupiny odliSuje signifikantné vy8si skér nezralych obran. Potvrdily to studie
dospélych trpicich uzkostnou ¢&i depresivni poruchou (Sponhoven, Kooiman,
1997 in Chabrol, Callahan, 2004) i studie dospélych trpici silnou depresi,
panickou poruchou, generalizovanou Uzkostnou poruchou ¢i socialni fobii
(Kennedy a kol., 2001, tamtéz), coz svéd¢i o tom, Ze neurotické a zralé obrany
mezi nimi nerozliSuji. Stejné vysledky vykazuji i dospéli jedinci trpici
depersonalizaci (Simeon a kol., 2002, tamtéz). U adolescent(, trpicich depresi
¢i poruchami pfijmu potravy, Groven nezralych obran odpovidala Beckovu
Inventafi deprese (Smith a kol., 1992, tamtéZ). Watsonova studie (2002)
rozsahlého vzorku vysokoskolakll navic prokazala, ze nejsilnéjSimi prediktory
psychopatologie je kombinace mechanisml projekce, prenosu, autistické
fantasie, somatizace a agovani, pfiéemz mechanismus projekce byl nejsilngjSim

prediktorem u muzi a mechanismu pfenosu u zen.

Vétsina komparativnich studii riznych psychiatrickych poruch vsak
nezaznamenala velké odli$nosti. Bond s Vaillantem (1986, in Chabrol, Callahan,
2004) zkoumali vzajemné vztahy mezi obrannymi styly u &tyi' diagnostickych

skupin: psychoéz, poruch nalady, Gzkostnych poruch a jinych poruch. Jedinci
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s poruchami nalady se od kontrolni skupiny nelisili, zatimco zbylé tfi skupiny
vykazovaly vice nezralych a méné zralych obran oproti kontrolni skupiné.
Sullivan a kol. (1994, tamtéZ) zjiStovali obranné styly u dospélych
anorektickych, bulimickych &i anorektickych a bulimickych pacientli a nezjistili
mezi témito skupinami zadné rozdily. Tordjman et al. (1997, tamtéz) proved|
stejny vyzkum u adolescentll a dospivajicich se shodnym vysledkem. Perry a
Cooper (1986, in Mullen, Blanco, Vaughan et al., 1999) prokazali slabou
korelaci mezi psychiatrickymi poruchami za uziti Defense Mechanism Rating
Scale (DMRS).

Guelfi a kol. (2000, in Chabrol, Callahan, 2004) uzii DSQ 40 u dospélych
hospitalizovanych na psychiatrii, skéry zralych obran, neurotickych a nezralych
v8ak neodliSovaly pacienty, ktefi se v blizké minulosti pokusili o sebevrazdu (n =
27) od ostatnich. Naopak jedinci trpici silnou depresi (n = 77) se od
nedepresivnich odliSovali signifikantné niz§im skérem zralych obran.

Holi a kol. (1999, tamtéz) provedli mnohodetnou regresni analyzu, jak
s celkovym skérem SCL-90, tak s prediktorem skoér( obran vramci DSQ, a
zaznamenali, Ze nezralé obrany byly hlavnim prediktorem celkového skoru,
pfinos neurotickych a zralych obran byl minimalni. Sammallahti a kol. (1994,
tamtéz) zjistili, Ze aroven zralych obran se méni s ohledem na zavaznost
psychiatrické poruchy.

Muris a kol. (2003, tamtéz) zkoumali ve skupiné adolescentli vztahy mezi
obrannymi styly, osobnostnimi rysy a psychopatologickymi symptomy
prostfednictvim DSQ, Eisenckova osobnostniho dotazniku, jeZ méfi tfi dimenze
osobnosti: neuroticismus (predispozici k Uzkostné a depresivni poruse),
extraverzi a psychoticismus (predispozici k psych6ze, antisocialni poruse a
porucham souvisejicim se zneuZivanim navykovych latek), a dotazniku,
zjistujiciho syndromy popsané DSM-IV. Neuroticismus mirne koreloval
s neurotickymi obranami (r = 0,41) a nezralymi obranami (r = 0, 47),
psychoticismus silnéji koreloval s nezralymi obranami (r = 0,53). Neurotické
obrany mirné korelovaly s tizkostnymi poruchami a nezralé obrany s poruchami
chovani a poruchami souvisejicimi se zneuzivanim psychoaktivnich latek.
Regresni analyza ukazala, Ze dimenze osobnosti a obranné styly se nezavisle

podili na predikci psychopatologickych syndroml.
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Dalsi studie prokazaly prediktivni schopnost zralosti obran: psychiatrické
poruchy mladych dospivajicich korelovaly s nezralym obrannym stylem
pozitivné, zatimco u adolescentll negativné (Tuulio-Henriksson et al., 1997 in
Chabrol, Callahan, 2004).

Studie vztah(l mezi psychiatrickymi poruchami a obrannymi mechanismy jsou
velmi pfinosné, konstatovani vztahu mezi nimi vS8ak nesmi byt interpretovano
jako dikaz jejich kauzalni role. Aktivace uréitych typl obrannych mechanisma
muze byt symptomem néjaké psychické poruchy, ,..musime mit vSak stéle na
védomi, Ze pfitomnost obranného mechanismu nemusi reprezentovat reakci na
nemoc ale spise predispoziéni charakteristiku® (Bush et al, 1995, s. 302 in
Chabrol, Callahan, 2004).

2.3. Poruchy osobnosti a obranné mechanismy

Dle dotazniku DSQ, vykazuji jedinci s poruchou osobnosti signifikantné vysSi
skore tzv. ,hrani¢nich® obran (omnipotence, devalvace, $tépeni, popfieni,
projektivni identifikace) nez je tomu u neurotikl a zdravych jedinch
(Sammallahti, Aalberg, 1995, in Chabrol, Callahan, 2004). Studie Sinha a
Watsona (1999, tamtéz) prokazala, Zze vétSina poruch osobnosti se v ramci
méfeni DSQ vyznaluje zvySenym skoére nezralych obran a sniZzenym skére
obran zralych, rozdil mezi jednotlivymi poruchami navzajem vSak dotaznik

nezachycuje.

Drake a Vaillant (1985, tamtéz), za uziti klinického rozhovoru a $kaly obranného
fungovani die DSM-IV, potvrdili spojitost mezi konkrétnimi poruchami osobnosti
a uzivanim uréitych obrannych mechanismi:

» u paranoidnich osobnosti zjistili jako hlavni obrany: projekci a agovani,

» u antisocialnich a narcistnich osobnosti agovani, popfeni a projekci”

»u zavislych osobnosti dominovalo popfeni,

» u pasivné-agresivnich osobnosti pfevladal mechanismus pasivni agrese,

» u schizoidnich osobnosti autisticka fantazie.

) posledni dvé se lisily pouze vysi dosazeného skéru
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Blais a kol. (1996, tamtéz), za uziti Skaly obranného fungovani DSM-IV,

poukazal na specifické vztahy mezi poruchami osobnosti a urovnémi obran:

» prediktorem hrani¢ni osobnosti byla prislusnost k
,Zavazna image-zkreslujici arovni®,
» prediktorem narcistni osobnosti byla pfislusnost k
~minoritni image-zkreslujici arovni“
» prediktorem histrionské osobnosti byla pfislusnost k
,Zavazna image-zkreslujici Grovni“ a ,Grovni popfeni*
» prediktorem zavislé osobnosti byla pfislusnost k ,drovni mentalini inhibice” a

sZavazna image-zkreslujici arovni®,

Zajimavou studii proved! Sztulman (2001), ktery zkoumal rozdily mezi hrani¢ni a
zavislou poruchou osobnosti. Zjistil, Ze tyto dvé poruchy maji shodné znaky,
resp. Ze silné zavislostni chovani mize byt, z hlediska zakladni psychické
organizace, povazovano za hraniéni poruchu osobnosti. Tyto vysledky vedly
k vytvofeni nového konceptu ,zavislé hraniéni poruchy osobnosti‘. Nasledné
bylo provedeno na toto téma nékolik vyzkumu, které potvrdily hypotézy
existence této poruchy (Catteeuw, 2000, Bernoussi, 1999, Carreau-Rizeetto,
2000 a dalsi, tamtéz). Z hlediska obrannych mechanisml jsou v souvislosti
s touto poruchou popsany mechanismy: $tépeni objektu, popfeni, idealizace a

devalvace.

VySe zmifiované studie ukazuji, Ze DSQ je nedostateény pro rozliSovani
jednotlivych poruch osobnosti, za timto U€elem je proto tfeba uzivat validné&jsi

nastroje jako je napf. Skala obranného fungovani v ramci DSM-IV.

" Autofi zdUraziiuji, Ze hodnoceni obranného fungovani miize prispivat diagnostice poruch osobnosti — at
jiz narcistické, histrionské, které je obtizné rozpoznat na trovni symptom, zatimco v tato studie prokazuje
na jiné drovné obrannych mechanismu.
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2. 4. Klasifikace obrannych mechanismu die DSM-IV

Touto Skalou jsme se rozhodli zabyvat podrobnéji, nebot nejvice vyhovuje
souCasnym pozadavkim. Jeji hlavni prednosti je, Ze narozdil od vétsiny
ostatnich, jez jsou pfevazné vysledkem empirickych studii za uziti faktorové
analyzy, je tato $kala sestavena na zakladé konsensu® mezi kliniky, vyslednici
jejich spoleénych znalosti a zkuSenosti. Tato Skala byla inspirovana pracemi
Bonda a Vaillanta a na zakladé navrha Perryho a Kardose (1995 in Chabrol,
Callahan, 2004) hierarchicky rozélenéna do jednotlivych obrannych drovni.

Tuto 8kalu jsme se rozhodli popsat podrobnéji, nebot ji budeme pouzivat pro
srovnani vysledk( testu DSQ 40 v praktické ¢asti této prace. Nelze na ni pouze
odkazovat, nebot, dle autorce dostupnych informaci, se v éeskych podminkach

zatim nepouziva a neni proto ani v éeském jazyce dostupna.

» Skala obranného fungovani dle DSM-IV

DSM-IV podava definici celkem 31 obrannych mechanismu, které jsou
rozdéleny, konceptualné a empiricky, do 7 pfibuznych skupin, tzv. ,drovni
obrany* (Defense Levels). Sala obranného fungovani se pouziva tak, Ze klinik
zaznamena alespon sedm specifickych obrannych mechanism( ¢&i coping stylU
(po€inaje tim nejmarkantnéj§im) a na zakladé toho uréi previadajici stupen
obrany daného jedince. Timto zpusobem by mély byt zachyceny obranné
mechanismy a obranné styly v dobé hodnoceni, doplnéné o veskeré informace
o obranach jedince v dobé, jez hodnoceni pfedchazela.

Dle DSM-IV jsou obranné mechanismy (&i coping styly) definovany jako:
.bezdééné automatické psychické procesy, které jedince chrani proti Gzkosti a
uvédoméni si vnitfnich nebo vnéjSich nebezpeli a stresord. Jedinci si ¢asto
nejsou  fungovani téchto procesi veédomi. Obranné mechanismy

zprostredkovavaji reakce na emocionalni konflikty a vnitini a vnéjsi stresory.

(DSM-IV,1994, s. 751).**

* pozn.: Zmifovany konsensus se tyka shody klinik(i o existenci danych mechanismi a jejich definici.
Obecného konsensu ohledné celkového vyctu &i hierarchického uspofadani v§ak, jak jsme vySe uvedli,
zatim dosaZeno nebylo.

** Vaillant (2000, in Chabrol, Callahan, 2004) uvadi, Ze slu¢ovani obrannych mechanism{l a coping styl{ je
nepfesné. Charakteristiky ,automatické” a ,nevédomé” v8ak naznacuji, ze DSM-IV se vztahuje ke klasické
definici obrannych mechanismu.
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» Obranné mechanismy jsou zde rozdéleny do sedmi Grovni obrany:

1. VYSOKA ADAPTACNI UROVEN

Tato Uroveh zajistuje optimalni adaptaci pfi zvladani stresu, obrany proto
obvykle maximalizuji uspokojeni a poskytuji uvédoméni pocitli, myslenek a
jejich disledki. Napomahaji rovnéz vytvofeni rovnovahy mezi konfliktnimi
motivy. Tato Urovern obsahuje mechanismy, které se nejvice blizi procesiim

copingu, av8ak piimo i nékteré copingové styly (viz kapitola 1.3).*

» Anticipace (Anticipation)

Anticipace predstavuje reakci na emocionaini konflikt & vnitfni nebo vnéjsi
stresory tim, Ze jedinec pfedem vlastni emocionaini reakce proZiva anebo
pfedjima dlsledky potencialnich budoucich udalosti, realisticky je zvaZuje a

hleda mozné alternativni odpovédi ¢i feSeni.

Jedna se o schopnost projekce do budoucnosti, jez zahrnuje dvé slozky:
emocionalni anticipaci, pfi které jedinec danou emoci zaziva, a anticipaci
kognitivni, kdy pfedvida nasledky budouci udalosti, na kterou se pfipravuje.
Kognitivni anticipace je tedy zamérnou strategii védomeého copingu, pfi kterém
se jedinec soustfedi na problém, aby ho ovlivnil nebo kontroloval.

V psychopatologii anticipace chybi obzvlasté u osobnosti psychopatickych a
antisocialnich, které jsou charakteristické svou impulsivitou a neschopnosti

predvidat.

» Afiliace (Affiliation)

Jedinec reaguje na emocionalni konflikt ¢i stres tim, Ze se obraci o pomoc nebo
podporu na druhé. Tento mechanismus zahrnuje i sdileni problémui s druhymi,
nevede vSak k pokuslim naléhat na druhé i je ¢init zodpovédnymi.

Jedinec se svéiuje se svymi starostmi a pocity nenaléhavym a neobtéZujicim

zplUsobem. Afiliaci je tfeba odliSit od vyhledavani zavislého postoje, regresivniho

" Vaillant (2000 in Chabrol, Callahan, 2004) v§ak ve své koncepci zralé obranné mechanismy od funkénich
copingovych styl(i jasné odliSuje. Obrany jsou mimovolné, aktivuji se automaticky jako napf. vytésnéni,
nemohou byt proto uZivany védomé. Zralé obranné mechanismy povaZuje za nadfazené copingu, nebof
mohou regulovat vnimani vnitfni a vnéjsi reality, kterou nejsme schopni zménit. Do této skupiny tudiz
zahrnuje pouze: anticipaci, altruismus, humor, supresi a sublimaci nebot se vymykaji vdli jedince.
Zadienéni copingovych styll afiliace, sebepolvrzeni, sebepozorovéani, jez jsou zamérné, do této klasifikace
proto povaZuje za velmi nestastné, nebot do celého konceptu vnasi zmatek.
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nebo takového, kdy jedinec pfijme pasivni postoj a ¢eka, Zze se 0 ného ostatni
postaraji. Afiliace se blizi jedné slozce védomého copingu - hledani socialni
pomoci pfi feSeni problému, ¢imZ predstavuje jeden z adaptivnéjSich typu

obran.

Z hlediska patologie slouzi afiliace jako ,kontra-fobicky® mechanismus -
pfitomnost druhych pomaha jedinci &elit obavané situaci ¢i objektu. Objevuje se
i u jedinct, ktefi utrpéli néjaké silné trauma (obéti nasili, terorismu apod.).

Snizend afiliace se objevuje u jedinclh s infantiinimi zkuSenostmi separacéni
uzkosti, ktefi maji tendenci se uzavfit do sebe, aby se vyhnuli dals§i mozné
bolesti z opusténi. Odmitani podpory druhych mize byt vSak rovnéz

povazovano za znamku zralosti, samostatnosti.

» Altruismus (Altruism)

Jedinec feSi emocionalni konflikty &i stres tim, Ze se vénuje uspokojovani potieb
druhych. Narozdil od sebeobétovani, které se ob&as vyskytuje u reaktivni
formace, jedinec dosahuje uspokojeni alespofi zprostfedkovang, skrze reakce
druhych. Dosahuje uspokojeni svych pudovych ¢&i narcistickych potieb tim, ze
se podili na tom, s ¢im se identifikuje. Uspokojeni navic umocnuje schvaleni

Superega.

Altruismus neni vZzdy snadné odliSit od tzv. pseudo-altruismu, ktery Bond a
Wesley (1996) fadi mezi mechanismy neurotické. Pseudoaltruismus ma ffi
zakladni formy:

1. pseudo-altruismus, ktery maskuje vlli nevédomé manipulovat a kontrolovat
druhé. Jedinec pomaha ostatnim nebo pfedstira, Ze jim pomaha, avsak
nevédomé sleduje své cile - bude to on, kdo bude mit hlavni zisky ze sveho
chovani. Jeho osobni nevédomé potfeby tedy pifevazuji nad opravdovymi
potfebami druhych. Tento typ pseudo-altruismu v§ak muze vzejit i z projekce
instinktivnich zakazanych potfeb do druhych, které budou uspokojeny
nahradné. Anna Freudova (1992) dava piiklad jedné staré panny, které se
dobrovolné vzdala vSech svodU, ale velice Zivé se zajimala o milostny Zivot své

piitelkyné a rada ji délala dohazovacku.
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2. pseudo-altruismus, pramenici z reaktivni formace proti agresivité. ,VétsSina
soucitnych, filantropd, ochrancl zvirat v détstvi prokazala sadistické sklony”
(Freud, 1915b, in Chabrol, Callahan, 2004).

3. pseudo-altruismus, ktery je, prostfednictvim sebeobétovani, vyjadrfovani
moralniho masochismu €i sebeobétovani, prostfedkem, jak ovladat druhé skrze

vyvolavani pocitli viny.

» Humor (Humor)

Jedinec se vyrovnava s emocionalnim konfliktem &i vnitfnimi a vnéjSimi stresory
zdiiraznénim zabavného ¢&i ironického’ aspektu daného konfliktu & stresoru.
Humor prfedstavuje pfekonani traumatické situace tim, Ze zni vytézi jeji
pfijemné, ironické a neobvyklé aspekty. Jako obranny mechanismus je ho v§ak
moZno povazZovat pouze v pfipadé, kdy ho jedinec uplatriiuje na sobé& samém.
Je proto tfeba, abychom ho odliovali od zesmésnovani druhych a sarkasmu.
Humor umoznuje sniZzovat napéti vyvolané konfliktem a pfinasi prospéch véem
zucastnénym.

Existuje jista paralela mezi humorem a sublimaci. Humor predstavuje prekonani
a zvladnuti néfeho nepfijemného stejné tak jako sublimace prekonani
sexualinich pud(, jez jsou povaZovany za nepfijatelné. (Dubor, 1973 in lonescu,

Jacquet, Lhote, 2003)

» Sebepotvrzeni (Self-assertion)

Jedinec reaguje na emocionalni konflikt & vnitini a vnéjsi stresory tim, Ze
vyjadiuje své pocity a myslenky pfimo, zplsobem, ktery neni naléhavy ani
manipulativni. Tento obranny mechanismus v sobé ¢asteéné nese i dalsi
procesy: afiliaci, v ramci které se jedinec svéfuje se svymi starostmi a pocity
druhym, abreakci - emocionalni vybiti, které prostfednictvim efektu katarse
pomaha jedinci snizovat patogenni potencial, a  sebepoftrvrzeni
v interpersonalnich konfliktech, které se vyznaduje tim, Ze jedinec vyjadfuje své
pocity a potieby s vili respektovat prava druhych a snazi se hledat konstruktivni
feSeni problému. Jedinec komunikuje jasné, klidné a ve vhodnou chvili tak, aby

bylo mozno dosahnout konsensu.

" vyraz ,ironicky* zde neni uit v pejorativnim slova smyslu. Predstavuje formu humoru zalozeného na
kontrastu, protikladu toho, co je fe€eno a reality.
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Obranny mechanismus sebepotvrzeni prostfednictvim vyjadreni vlastnich pocit
je nedostateCny zejména u sociadlnich fobii. Sebepotvrzeni v ramci
interpersonalnich konfliktd je omezeno zejména u poruch chovani u déti a

adolescentl, psychopatickych poruch osobnosti a partnerskych problému.

» Sebepozorovani (Self-observation)

Sebepozorovani predstavuje zplisob vyrovnavani se s emocionalnim konfiiktem
¢i vnitinimi a vné&jSimi stresory prostiednictvim reflexe vlastnich myslenek,
pocitll, motivace a chovani, které napomaha adekvatné reagovat.

Jde o komplexni mechanismus, na némz se podili nékolik schopnosti: 7.
schopnost vnimat a rozpoznavat viastni pocity, které mohou byt pozménény
popienim &i néjakym specifickym deficitem, alexithymii &i obtizemi diferencovat
a pojmenovavat vlastni pocity; 2. schopnost zachycovat viastni myslenky, které
mohou byt pozménény popfenim ¢i narusenim nékterych kognitivnich funkci,
jak je tomu napf. u depresi a poruch mysleni, jez jsou ¢asto automatické a malo
pfistupné védomi; 3. schopnost objektivné pozorovat viastni chovani, pocity a
mySlenky tak, aby bylo mozné rozpoznat vlastni motivy, identifikovat konflikty a
jasné je formulovat. Tento proces miize byt oslaben rliznymi deficity a

distorzemi jako napf. racionalizaci ¢i intelektualizaci.

Sebepozorovani je nefunkéni zejména u hraniénich osobnosti, psychopatii a
psychéz. Rozvoj ,pozorovaciho ja“ je terapeutickym cilem v psychoanalytické

terapii hrani¢nich osobnosti (Kernberg, 1984).

» Sublimace (Sublimation)

Jedinec se vyrovnava s emocionalnim konfliktem &i vnitfnimi a vnéjSimi stresory
tim, Ze dava prachod potencialné maladaptivnim pocittm a pudim
prostfednictvim socialné pfijateiného chovani (napf. kontakini sport pro
uvolfiovani agresivnich impuls).

Tato definice nabizi rozsifeni ptvodniho Freudova konceptu, kde se sublimace
tykala pifemény sexudlnich pudl smérem k nesexudlnim cilim, socidlné
hodnotnym — pfedev8im uméleckym aktivitam a intelektualni praci
(Schmidbauer, 1994). V této koncepci je pojeti sublimace rozSifeno i na

kazdodenni aktivity.
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» Suprese (Suppression)

Suprese piedstavuje zpUsob vyrovnavani se s emocionalnim konfliktem d&i
vnitinimi a vnéjsimi stresory zamérnym odlozenim premysleni o t&chto rusivych
problémech, pranich, pocitech & zkuSenostech. Rusivé prvky jsou odsunuty do
podvédomi, kde z{istavaji pfistupné, je véak mozné si je znovu vybavit. Suprese
mUZe byt pfipodobnéna k zamérnému zapomenuti, které je reversibilni.

Dle Vaillanta (2000, in Chabrol, Callahan, 2004), nejde o védomou kognitivni
strategii. Zapomenuti se objevuje automaticky, stejné tak jako nasledné
vzpomenuti si ve vhodnou chvili. Jde o pfechodny mechanismus, ktery jedinec
uzZiva pruzne, dle okolnosti, jez ho od feSeni daného problému neodvrati, ale
pouze odsune na vhodnéjsi chvili. Jedinec je tak schopen se nezatéZovat timto
problémem az do chvile, kdy se jim bude moci zabyvat. Odsunuti se blizi
vyhybavému copingovému stylu, v ramci kterého se jedinec odvraci od zdroje
stresu.

Odsunuti je efektivni, kdyz je tfeba C&elit kazdodennim udalostem, je vSak
nedostateéné v pfipadech pfilis silnych konfliktl a stresll. Freud upozorfioval na
mozny vyvoj od suprese k vytésnéni v pfipadé néjaké traumatické udalosti, kde
zamérné zapomenuty obsah nem(ize zlstat ve védomi, vzpominku si jiz proto

neni mozné vybavit.

2. UROVEN MENTALNI INHIBICE

Tato uroven predstavuje obrany, které drzi potencialné ohrozujici myslenky,
pocity, vzpominky, pfani a strachy mimo védomi. Byva nazyvana i ,Urovni
mentalni inhibice a tvorby kompromisu“ a pojmové koresponduje s vysSe
zminovanou skupinou ,neurotickych” obran. Tyto stfedni/neurotické obrany patfi
rovnéz do repertoaru obran uzivanych zdravymi jedinci v obtiznych Zivotnich
obdobich.

» Prenos (Displacement)

Jde o reakci na emocionalni konflikt & vnitini a vnéjsi stresory pfenesenim
pocitli ¢i reakce zjednoho objektu na druhy (vétSinou méné ohroZujici),
zastupny objekt. Zastupnym objektem muze byt nejen jina osoba, ale i zvire,

predmét &i situace.
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Poprvé pifenos zmifiuje Freud (1994a) ve své praci se sny. Tento mechanismus
tvofi podstatu fobii. Typickym pfikladem pfrenosu jsou fobie ze zvifat (napf.
pfipad malého Hanze, jehoZ strach zotce byl pfenesen na strach z koni
(Freud, 1994b)).

» Disociace (Dissociation)

Jedinec se vyrovnava s emocionalnim konfliktem &i vnitfnimi a vnéjSimi stresory
odtrZzenim obvykle spojenych funkci védomi, paméti, vnimani sebe nebo okoli &i
senso-motorického chovani. Mezi hlavni projevy patfi depersonalizace a
derealizace: jedinec ma pocit, Ze Zije ve snu. Mlze se citit odosobnény, jakoby
byl vnéjSim pozorovatelem vlastnich mentalnich procest, svého téla a svého
chovani. VnéjSi svét se mu zda cizi a nerealny (Hartl, 1994). Disociaci, jakozto
obranny mechanismus, je vSak tfeba odliSit od schizofrenni derealizace,
oznacované jako rozpad osobnosti.

Disociace je predevsim reakci na vétsi traumata, jeZ jedinci dovoluje, aby se
odpoutal od neunosné reality. U déti je disociace hlavnim obrannym
mechanismem, jimz ¢eli opakovanym traumatiim domaciho nasili a sexualniho
zneuzivani. Vytvafi se jako schopnost utéci ze stresové situace. Jedinec
nasledné disociace uziva i vméné stresovych situacich. Toto fungovani
pretrvava az do adolescence a dospélosti.

U hraniénich osobnosti se pfechodné pfiznaky disociaci objevuji Casto ve

stresovych situacich.

» Intelektualizace (Intellectualisation)

Intelektualizace je reakci na emocionalni konflikt €i vnitini a vnéjsi stresory, jez
se vyznaCuje nadmérnym uZivanim abstrakiniho mysleni nebo vytvaienim
generalizaci, za G¢elem kontroly & minimalizace rusivych pocitli. Dovoluje
zvladat emoce tim, Ze se vyhyba konfrontaci s disledky svého vlastniho jednani
v konfliktnich situacich. Generalizace slouzi k banalizovani, odvolavani se na
kolektivni zkuSenost. Jedinec vlastni proZitky popisuje neosobnim ¢i velmi
obecnym zpusobem typu: , Takovy je Zivot.*, ,Nechal jsem se frochu unést, to se
stava.” apod. (Chabrol, Callahan, 2004, s. 30), ktery dovoluje uniknout z prozité

reality.
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Intelektualizaci je tfeba odliSovat od mechanismu racionalizace. Intelektualizace
je vyluéné abstraktni a obecny pfistup k problému, ktery se nas tyka, zatimco
racionalizace pfedstavuje U(nik khledani logického (av8ak klamného)
zdlGvodnovani naSich reakci. Intelektualizace se tedy na rozdil od racionalizace
emocim nevyhyba, ale pfipisuje jim obrannou motivaci.

Intelektualizace se muze vystupniovat az do ,karikaturni podoby“ napf. v
,chorobném racionalismu ¢&i intelektualismu®, pozorovaném u nékterych typu
schizofrenie. Intelektualizace, racionalizace a izolace jsou typickymi obrannymi

mechanismy u obsendantnich neuréz.

» lzolace afektu (Isolation of affect)

Izolace afektu predstavuje reakci na emocionalni konflikt & vnitfni a vné&jsi
stresory oddélenim myslenek od prozitkd, plivodné s nimi spojenych. Jedinec
tak ztrati spojitost s pocity souvisejicimi s danou pfedstavou (napf. traumatickou
udalosti), avSak neprestava si byt védom jejich kognitivnich aspektd (popisnych
detaill traumatické udalosti). Izolaci afektu je mozné chapat jako vyt&snéni
afektu, aniz by dosio k vytésnéni jeho reprezentace. |zolace afektu a vytésnéni
jsou Uzce spojeny (Fenichel, 1953, in Chabrol, Callahan, 2004).

Izolace afekiu je povaZovana za normalni obranu proti nahlé traumatické
udalosti, kde plni ¢asto adaptivni funkci. Traumaticka udalost v8ak mize
pfetrvavat v pozadi, aniz by byla psychicky zpracovana a pfipojit se
k symptomuUm posttraumatického stresu.

Izolace je typickou obranou tyranych déti, které, kdyz dospéji, si mohou
vzpomenout na proZzité nasili, aniz by si vzpomnély na emoce hrlzy, strachu a
bezmoci, které pfi tom zazivaly. Je mozZné, Ze pravé tento mechanismus
usnadniuje transgeneracni opakovani, coz podporuje i Casté spojeni s
mechanismem identifikace s agresorem. Naopak vzpominky na proZité utrpeni
toto riziko snizuji.

Izolace afektu se m(ze objevit v pfipadé ztraty drahé bytosti a obvykle
prodiuzuje a brzdi praci se zarmutkem. Jako staly obranny mechanismus se
vyskytuje u obsendantnich neurdéz, kde je zodpovédny za jejich typickou

Lemocionalni prazdnotu®.
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» Reaktivni formace (Reaction formation)

Jde o reakci na emocionalni konflikt &i vnitfni nebo vnéj$i stresory nahradou
chovani, myslenek ¢i pocitd, které jsou pro jedince nepfijatelné, jinym chovanim,
mySlenkami &i pocity, které jsou naprosto opaéného charakteru (vétSinou se
objevi ve spojeni sjejich vytésnénim). Reaktivnhi formace tak svym
protichlidnym pfistupem viéi potlatenému pfani posiluje jeho vytésnéni.
Freudova (1992) tento princip prezentuje na pfikladu chlapce, ktery potlacil své
prani smrti otce a nahradil ho strachem o ného.

Tento obranny mechanismus mize byt dlouhodoby a omezen pouze na
kategorii vztahd, hyperprotektivita matky tak napfiklad mlzZe byt reaktivni
formaci agrese vuci ditéti. Reaktivni formace v§ak mlzZe nabyt i obecného
charakteru a projevit se jako osobnostni rys — napf. agresivita vi¢i otci mize

vést k submisivnimu postoji v socialnich vztazich.

Reaktivni formace ma v8ak své dlilezité misto v normalnim vyvoji. Je to pravé
ona, které vdéCime za to, Ze jsou nase déti dobfe vychované, zplsobné,
disciplinované. Pokud je v8ak pfili§ rigidni, mize clovéka velmi omezovat.

Vyznamnou roli proto hraje u obsendantnich neur6z.

Reaktivni formaci je nékdy obtizné odlisit od sublimace, nebot oba mechanismy
mohou nahrazovat nepfipustné pudy chovanim, které je socialné uznavano.
Reich (1933, tamtéz) je proto odliSuje dle jejich charakteru - reaktivni formace
ma impulsivni, naléhavy, strnuly charakter, zatimco sublimace je kreativni,

v s

spontanni a pfinasi radost.

» Vytésnéni (Repression)

Jedinec se vyrovnava s emocionalnim konfliktem &i vnitfnimi a vnéjSimi stresory
vytésnénim ohroZujicich prani, myslenek ¢&i zkuSenosti z védomi. Emocionalni
slozka mze zlstat védoma, je vSak oddélena od myslenek, které s ni souvisi.
Emoce mliZe byt pfenesena, izolovana &i potlacena.

V klasickych analytickych teoriich se vyt&snéni emoci netyka, v jinych, jako
napf. Kernbergové, se vsak vytésnéni emoci pfipousti.

Potlatené obsahy, prestoze nejsou pristupné védomi, zlstavaji aktivni a ¢ekaji

az se jim naskytne néjaka mozna cesta uvolnéni — napf. prostfednictvim
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chybnych ukond, snll &i neurotickych pfiznak(i. Vydaje energie, které vytésnéni
vyZzaduje, se mohou projevovat Unavou, inhibici a celkovym chatranim
osobnosti.

Vytésnéni je zakladnim mechanismem normalniho vyvoje a samo o sobé& neni
patologické. Patologicky je jeho masivni a pfehnany vyskyt, jez tvofi zaklad
neurotickych poruch, stejné tak jako jeho nedostatek, ktery je pfiznaény napf.

pro hraniéni poruchy a psychézy (Capdevielle, Doucet, 1999).

» Odéinéni (Undoing)’

Odc¢inéni predstavuje reakci na emocionalni konflikt ¢i vnitfni a vnéjsi stresory,
tim, Ze slovné &i chovanim popira, popf. symbolicky upravuje své myslenky,
pocity, €iny, které povazuje za nepfijatelné. Jedinec mlze rovnéz prejit
k mysieni i jednani opa¢ného charakteru.

Retroaktivni od€inéni predstavuje mechanismus, jez je typicky pro obsendantni
neurdzy, ¢asto se poji s magickym myslenim. Je zfetelné u rliznych oéistnych
ritudld, které maji odCinit vétsinou agresivni a sexualni myslenky, jez jsou
prozZivany jako nepfijatelné.

Retroaktivni od¢inéni je tfeba rozliSovat od zarmutku, vycitek svédomi a touhy
napravit vinu, které jsou opravnéné a neni na nich nic patologického. Rozdil
spoéiva v ,magickém mechanismu“ anulace, kterého se mechanismus od&inéni

snazi docilit, narozdil od zarmutku a vy¢itek, usilujicich o napravu.

3. MINORITNi IMAGE-ZKRESLUJICi UROVEN

Tato droven je charakterizovana zkreslovanim image self, viastniho téla a
druhych lidi, jez slouzi k regulaci sebehodnoty. Jde o obrany charakteristické
pro narcistické a hraniéni poruchy osobnosti. Objevuji se vSak i v pribéhu

adolescence.

» Devalvace (Devaluation)
Jedinec se vyrovnava s emocionalnim konfiiktem &i vnitfnimi a vnéjSimi stresory

tim, Ze sob& nebo druhym pfipisuje pfehnané negativni vlastnosti. Tento

" Mechanismus ,Undoing* se do Gestiny prekiada jako ,0d&inéni®, coz mize byt vyznamové zavadsjici.

Autorka proto povaZzuje za obsahové vystiznéjsi pfekiad ,Anulace” z francouzského piekladu ,Anulation®.
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mechanismus slouzi k ochrané sebepojeti (ve smyslu: jestlize druhy je
bezcenny, neni tfeba ho brat vpotaz), kvyhnuti se prozZitklim frustrace
v pfipadé ztraty Ci hrozby ztraty a vyhnuti se bolesti z ni plynouci. Devalvace

pfedstavuje jeden z hlavnich narcistnich obran.

> Idealizace (ldealization)

Idealizace predstavuje zplsob vyrovnavani se s emocionainim konfliktem ¢i
vnitfnimi a vnéjSimi stresory pfipisovanim sobé& nebo druhym prehnané dobré
vlastnosti. RozliSujeme idealizaci primitivni a neurotickou. Neuroticka idealizace
se vyskytuje vétSinou u depresivnich pacientll, kde predstavuje reaktivni formaci
proti agresivité v(céi néjaké osobé, slouzici k redukci pocitl viny. Reaktivni
formace zde posiluje vytésnéni agresivity: dana osoba je ideaini, neni proto
davodu ji nic vyéitat. Neuroticka idealizace je doprovazena obavami a pééi o
idealizovanou osobu, ktera redukuje pocity viny z agresivnich pocita vaci ni. U
neurotické idealizace zlistava obraz dané osoby realisticky.

Druhym typem je idealizace primitivni, ktera vytvari nerealistickou pfedstavu
osoby, jez je vnimana jako vylu¢né dobra, vSemocna, zbavena bézZnych
slabosti. Takovymto objektem se Casto stava terapeut, zejména u hranicnich ¢i
narcistickych osobnosti, popf. adolescentli. Primitivni idealizace ma nékolik
funkci: idedlni objekt chrani jedince vici $patnym objektlim a uspokojuje jeho
narcistické potreby tim, Ze jej necha participovat na své velikosti. Idealizace
zaroven chrani objekt vici agresivité jedince, ochrana vS§ak neni stala — ¢im
vice objektl je idealizovano, tim vice zavisti pusobi. Vztah k idealnimu objektu
se da rozpoznat podle pfehnané kontrolujiciho a viastnického postoje, jedinec
netoleruje sebemensi nedokonalost ¢&i slabost, které mohou vyvolat

znehodnoceni €i pocity pronasledovani.

» Omnipotence (Omnipotence)

Jedinec se vyrovnava s emocionalnim konfliktem &i vnitfnimi a vné&jSimi stresory
tim, Ze se citi & chova jakoby byl nositelem né&jaké zviatni moci €i schopnosti,
jako by byl nadfazen nad ostatnimi.

Omnipotence a devalvace jsou odvozeny od mechanismu Stépeni self a
objektu. Omnipotence predstavuje identifikaci s objektem ,absolutné dobrym®,

idealizovanym a vSemocnym, coz ho chrani pfed Spatnymi pronasiedujicimi
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objekty. Primitivni idealizace je vysledkem projekce tohoto ,absolutné dobrého
objektu“ na né&jakou osobu. Devalvace prozrazuje projekci devalorizovanych
¢asti sebe do druhych. Tyto tfi obranné mechanismy jsou typické pro

narcistickou osobnost.

4. UROVEN POPRENI / DISTANCOVANI SE

Uroveli popieni zahrnuje obranné mechanismy popreni, projekce a
racionalizace, jejichz spole€énym mechanismem je udrZzovanim nepfijemnych &i
neakceptovatelnych stresor(, impulsl, myslenek, afektdl a odpovédnosti mimo
veédomi. Jde o hlavni obrany u hranié¢nich poruch osobnosti. Vyskytuji se vSak i
u neurotikll a ,zdravych” jedincl. Specifické jsou svou schopnosti byt
.nakazlivé“ a vzajemné se posilovat. Charakteristické je pro né i to, Zze se
mohou snadno uzZivat kolektivhé v socialnich skupinach, jsou rozsahlé a maji

velkou schopnost plodit socialni problémy a meziskupinové konflikty.

» Popfreni (Denial)

Mechanismus popfeni pfedstavuje reakci na emocionalni konflikt & vnitfni a
vnéjsi stresory, kdy jedinec odmita uznat nékteré bolestivé aspekty vnéjsi reality
¢i subjektivni zkuSenosti, jez jsou pro ostatni zjevné. Popfeni se mlzZe tykat i
myslenek, pocitll, touhy, impuls(, ¢inti, symptom{ apod.

Popfeni ma rovnéz svou adaptivni funkci. Lazarus je definuje jako ,..nezbytnou
Lauto-iluzi®, ni¢im nenahraditeiny sebeklam zdravé psychiky, nebof Zivot bez
iluze je nesnesitelny.“ (Lazarus, 1983, in Chabrol, Callahan, 2004, s. 40) Svou
adaptivni funkci tak popfeni plni zejména v situaci ohrozeni a nemoci.

Stejné jako u vytésnéni, sniZzena schopnost popreni vede k uréitému typu
psychickych poruch. Snizenou schopnost popreni Freud spojuje s melancholii:
»melancholik nedokaZe brat realitu, narozdil od ostatnich lidi, jinak nez v jeji
zvy8ené palcivosti a naléhavost.” (Freud, 1915a, in Chabrol, Callahan, 2004, s.
41), neschopnost normalniho popfeni se pak poji s depresi.

Oproti tomu excesivni, patologicky vyskyt popfeni se vyskytuje u hrani€nich a

psychopatickych poruch osobnosti.
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» Projekce (Projection)

Jedinec reaguje na emocionalni konflikt ¢i vnitfni a vnéjSi stresory externalizaci,
neboli faleSnym pfisuzovanim vlastnich nepfijatelnych myslenek, popudui &i tuh
druhym. Existuji dva druhy projekce — projekce, v rdmci které jedinec vlastni
impulsy nepocituje, a projekce, u které jsou impulsy stale prozivany.

Prvni formu navic dopifiuji €i posiluji mechanismy vytésnéni a popfeni.
Nepfijatelna psychicka zkuSenost (myslenky, afekty, touhy a pudy) je potlacena
¢i vytésnéna do vnéjSiho svéta, pfisouzenim jiné osobé&, a nasledné u ni
odsouzena. Typickym pfikladem je hystericka pacientka, ktera ma strach, Ze se
ji terapeut snazi svést, aniZ by si uvédomovala vlastni sexualni touhy.

U druhé formy, pocity, projikované do druhého, ospravedIiuji vlastni prozivané
impulsy. ,Mdj viastni pocit ,Nenavidim ho.“ se prostiednictvim projekce do
druhého pretransformuje do ,0On mé nenavidi,“, coZ ospravediriuje moji
nenavist, kterou k nému chovam.” (Freud, 1911, in Chabrol, Callahan, 2004, s.
43),

Podle Kernberga (1987, tamtéz) je projekce typickym neurotickym obrannym
mechanismem. Je vyspélejsi nez projektivni identifikace, ktera je typicka u

hrani¢nich poruch a psychoéz.

» Racionalizace (Rationalization)

Jedinec se vyrovnava s emocionalnim konfliktem &i vnitfnimi a vnéjSimi stresory
tim, Ze skryva pravou motivaci svych myslenek, &inli a pocitd za nepravymi
zdlvodnénimi, které ho uklidiiuji, slouZi v jeho prospéch. Racionalizace je tedy
tendenci uzivat logickych a moralnich zdavodnéni, za Gcelem zakryt svou
pravou motivaci, jez neni védoma.

Uziti racionalizace otvira Siroké pole sahajici od absence patologie, pfes
obsendantni neurézy az po delirium. Zdrava psychika hleda koherenci a logiku,
snaha nalézat racionalni zd(ivodnéni veskerého déni je zakladem inteligence.
Racionalizace proto mlze posilovat ostatni mechanismy a ospravedIfovat jejich
vyskyt, jak je tomu napf. u reaktivni formace. V excesivni mife se casto
vyskytuje zejména u schizofrenie, kde nemocny neni schopen unést mezery,
plynouci z rozstépu ega.

Racionalizaci je v8ak tfeba odlisit od zameérného klamani &i manipulace okoli za

plného uvédomovani svych po¢ind.
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5. ZAVAZNA IMAGE-ZKRESLUJiCi UROVEN
Tato uroven je charakterizovana hrubou distorzi & chybnym hodnocenim
sebeobrazu nebo obrazu druhych lidi. Zahrnuje autistickou fantazii, projektivni

identifikaci a mechanismus $tépeni.

» Autisticka fantazie (Autistic fantasy)

Autisticka fantazie pfedstavuje reagovani na emocionalni konflikt €i vnitini a
vnéjsi stresory nadmérnym dennim snénim, které nahrazuje mezilidské vztahy
a hledani efektivnéjsich zplsobl feseni danych problémui.

Tento mechanismus se bézné vyskytuje u déti, adolescentll i dospélych a jeho
naprosta absence by byla znamkou patologie, projevem Upadku fantazijniho
Zivota.

Patologickou je vSak i v pfipadé, pokud se objevi v masivni, zaplavujici podobg,
povahou predstav, které ji doprovazi, & vyznamnym popiranim reality.

Vyskytuje se prevazné u hraniénich poruch a psychéz.

» Projektivni identifikace (Projective identification)

Stejné tak jako u projekce, jde o zplisob vyrovnavani s emocionalnim konfliktem
¢i vnitfnimi a vnéjSimi stresory tim, Ze jedinec fale$né pfisuzuje druhym vlastni
nepfijatelné pocity, popudy & myslenky. Rozdil spo€iva v tom, Ze jedinec zcela
nepopira to, co do druhého projikuje. Je si piné védom vlastnich emoci i
impuls(, myiné je ale hodnoti jako opravnéné reakce na chovani druhych lidi.
Casto se v8ak stava, Ze tyto chybné& pfisuzované pocity a postoje u druhych
svym chovanim nakonec opravdu vyvola. Je proto velmi obtiZzné zjistit kdo komu
co udélal prvni.

Byly popsany dva druhy projektivni identifikace — shodna a komplementarni. Pfi
prvni jedinec vyvolava v druhém podobné pocity, které u sebe popira, zatimco u
identifikace komplementarni jedinec vyvolava pocity opacne.

Tento obrany mechanismus je nejéastéji spojovan s psychdézami a schizofrenii.
Rlznych symptomi, na kterych se podili, je v8ak mnoho. Meltzer (1984, in
lonescu, Jacquet, Lhote, 2003) rozliSuje formy patologie podle toho, jaka slozka
pfevazuje - zda identifikaéni €i projektivni. Pfevaha identifikace vypovida o
interiorizaci destruktivnich impuls(, které ziskaly pfevahu, jak je tomu napf. u

hysterické konverze, hypochondrie, psychosomatickych poruch, ale i manio-
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depresivni psychdzy. V pfipadé prevahy projektivni slozky, pfevazuji
exteriorizované obsahy, jez nabyvaji podobu fobii, nejCastéji téch, které se poji
s prostorem - agorafobie, klaustrofobie. ,Interpretativni® patologie zahrnuje
distorzi reality ¢i od reality, jez se vyskytuje pfedevS§im u psychotickych stavi

zmateni.

» Stépeni viastniho obrazu nebo obrazu druhych (splitting of self-image
or image of others)

St&peni predstavuje mechanismus vyrovnavani se s emocionalnim konfliktem &i
vnitfnimi a vné&jSimi stresory, zaloZzeny na rozstépeni &i ,roz8katulkovani®
protichGidnych emocionalnich stavli, kdy jedinec neni schopen integrovat
pozitivni a negativni kvality sebe &i druhych do jednotného obrazu. JelikoZz
ambivalentni pocity nemohou byt zazivany simultanngé, jemnéjSi vnimani a
oCekavani od sebe a druhych jsou z emocionalniho uvédomovani vyloudeny.
Vlastni Ja a objektové predstavy alteruji mezi naprostymi protikiady: jsou proto
vhnimany jako vyluéné milujici, mocné, bohaté, pelujici a laskavé anebo
naprosto Spatné, nenavistné, agresivni, destruktivni, odmitavé a bezcenné.
St&peni tedy predstavuje déleni sebe i druhych na absolutné dobré a $patné,
projevuje se nahlymi naprostymi zvraty vSech emoci a predstav ohledné sebe
samého & druhych lidi. Stépeni se poji s popfenim: kdyZ dojde k zvratu

z jednoho stavu do druhého, jedinec popfe stav pfedchazejici Ponésicky (2004).

Stépeni predstavuje centralni obranny mechanismus u hraniénich poruch a
psych6z, stejné tak jako vytésnéni u neuréz. U hraniCnich poruch slouzi
k ochrané ega pfed intrapsychickymi konflikty, intenzivni ambivalenci a
obavanou kontaminaci vSech laskyplnych vztah( nenavisti, zatimco u psycho6z
slouzi kochrané pfed Uplnou ztratou hranic ega, U(zkosti zrozpadu,
dezintegrace, depersonalizace ¢&i disociace. U hraniénich poruch vede
interpretace $tépeni k posileni fungovani ega, u psychéz vSak mulze vyvolat

regresi a zhor$eni vnimani reality Kernberg (1975, in Chabrol, Callahan, 2004).
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6. UROVEN AKCE
Tato uroven zahrnuje obranné mechanismy, které se vyrovnavaji s vnitfnimi a

vnéjSimi stresory pfechodem do aktivity anebo naopak stazenim se do pasivity.

» Agovani (Acting out)

Jedinec se vyrovnava s emocionalnim konfliktem ¢&i vnitfnimi a vnéjSimi stresory
vice aktivitou nezli reflektovanim vlastnich pociti. Agovani je obranou proti
nepfijatelné osobni zkuSenosti, uvédomeéni si intrapsychického konfliktu: jedinec
pfechazi k €inu, aby jizZ nemusel citit, aby si jiz nemusel uvédomovat. Jednani je
vetsinou spojeno s popfenim, které mlize byt posilovano racionalizaci.

Agovani v8ak neznamena pfechod k ¢inim bez jakékoli reflexe a vnimani
dasledkll, tzv. ,Spatné chovani. Impulsivni agovani ale definice DSM-IV
nevyluuje, antisocialni jednani zahrnuje pouze v pfipadé, kdy existuje
prokazatelna souvislost s emocionalnimi konflikty. Agresivni, nebezpecné ¢&i
masivni agovani je znamkou slabosti ega a selhani kontroly pudd, které se
objevuje nejCastéji u hrani¢nich poruch a psychopatii, v nékterych pfipadech i
v obdobi adolescence.

Hlavni funkci Agovani je hledani rozptyleni, které chrani pfed nepfijatelnymi
emocemi, mize proto dobre slouzZit jak k obrané proti depresi tak i tizkosti. Jeho
absence tudiz mlze poukazovat pravé na neuroticky ¢i depresivni Gtlum.
Agovani obecné plni ulohu zastupnou ¢&i kompenzaéni ve chvili, kdy je ego
zaplaveno uzkosti. Z nosografického hlediska, patologie, tykajici se aktivity,
predstavuji komplex adiktivniho chovani, jez bere do hry télo, jakozto prostiedek
aktivni obrany. ,Nebyt schopen nepit, nebrat drogy, jist, nejist, nehrat,
nesportovat, nepracovat, nemit sebevrazedné sklony, neoddavat se sexu,.. jsou
klasické priklady, kdy se chovéni stava prostiedkem zviadani, a to zplisobem
repetitivnim, transformovano do vSech typl excesivniho konzumu...“ (de
M'Uzan, 1994 in lonescu, Jacquet, Lhote, 2003 s. 113). Mezi patologické
zplisoby agovani se fadi i pfehnané sportovni aktivity, typické zejména u

anorexii.

» Apatické stazeni (Apathetic withdrawal)
Apatické stazeni predstavuje reakci na emocionalni konflikt &i vnitfni nebo

vné;jsi stresory staZzenim se, omezenim vnéjsich aktivit a stavem emocionalni
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nete€nosti. Jde o klasickou Sokovou rekci na silny stres, kterou je mozno
pfirovnat ksilné izolaci afektu & mechanismu disociace. Z hlediska
diagnostického, je tfeba u vyskytu apatického stazeni zjistit, zda nejde o
depresivni reakci.

Apatické stazeni se objevuje v situacich velkého stresu (jako napf. ztraty
blizkého &lovéka), ale i jako symptom u schizofrenie, deprese a subkortikalni
demence, vyjimkou nejsou ani hrani¢ni poruchy a psychopatie. U adolescentl

se apatické stazeni mize vyskytnout i pfi mirnéj$im stresu.

» Stézovani si a nasledné odmitani pomoci (Help-rejecting complain)

Jde o reakci na emocionalni konflikt & vnitini nebo vnéjsi stresory stéZovanim si
a opakovanymi zadostmi o pomoc, které vSak jedinec okamzité zamita. Za timto
po€inanim stoji skryté hostilni pocity a vztahy vi¢&i druhym, které jedinec
vyjadfuje odmitanim navrhd, rad ¢i pomoci, jez mu druzi poskytuji. Stiznosti &i
Zadosti mohou zahrnovat fyzické ¢&i psychické symptomy, bézné Zivotni
problémy apod.

Tento mechanismus dovoluje jedinci vyjadfit svoji agresivitu a zaroven ji popfit.
MlzZe nabyt i podoby projektivni identifikace, ktera u druhych vyvola agresivni
reakci, jez viastni agresi ospravedini.

Tento obrany mechanismus se vyskytuje u osobnosti masochistickych,

hraniénich a psychopatickych.

» Pasivni agrese (Passive aggression)

Jedinec se vyrovnava s emocionalnim konfliktem &i vnitfnimi a vné&jSimi stresory
nepfimym a nekonfliktnim vyjadfovanim agrese vuéi druhym. Za fasadou
vefejného souhlasu maskuje skryty vzdor, zast a hostilitu.

Pasivni agrese se Casto objevuje jako nasledek pozadavku nezavislé akce i
vykonu, ale i nedostatku uspokojeni a s tim spojenych prani. Za adaptivni vSak
mize byt povaZovana u jedincl v podfizenych pozicich, které jim brani
v pfirozeném asertivnim chovani. Casto se vyskytuje i u adolescentu.

Pasivni agrese miize mit i formu projektivni identifikace, kdy jedinec nevédomé
pfisuzuje druhym dominantni sadistické chovani, jez odpovida vlastnimu

sebeprozivani v roli obéti.
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7. UROVEN OBRANNE DYSREGULACE

Tato uroveri je charakterizovana selhanim obranné regulace, vede k rozchodu
s objektivni realitou. SdruZzuje obranné mechanismy charakteristické pro akutni
a chronické psychoézy: iluzorni projekci, psychotické popfeni a psychotickou
distorzi, jez jsou nékterymi autory povazovany za znamku selhani, jinymi za
obranu pfed Uplnou ztratou hranice ega.

Zapojeni téchto mechanisml v8ak neni vyluénym znakem psychotickych
poruch. Muze jit o obranu viéi patologickému procesu mnohostranného
puvodu, véetné spoluplsobeni biologickych determinant. Tyto obrany mohou
byt dokonce v jisté mife i adaptivni — napf. v extrémnich situacich jako jsou

koncentraéni tabory apod.

» lluzorni projekce (Delusional projection)

lluzorni projekce predstavuje projekci spojenou s pferusenim kontaktu
s realitou. de o jeden z obrannych mechanismd, spojenych s delirantnimi a
halucinatornimi psychézami akutniho i chronického charakteru.

Mechanismus iluzorni projekce byva chapan jako exteriorizace jednotlivych
¢asti rozstépenych objektll. Dle Fenichela (1945, in Chabrol, Callahan, 2004),
se prostfednictvim tohoto mechanismu vytvafi halucinace a delirantni
predstavy. Negativni vnitini objekty jsou exteriorizovany a projikovany do néjaké
osoby &i skupiny osob. Zietelnym prikladem, kdy persekutor pfedstavuje Spatné
rozstépené ¢asti nékoho blizkého, je tzv. Capgrasliv syndrom &i iluze dvojnika
(1923, tamtéz), kdy je jedinec pifesvéd€en o tom, Ze jeho blizci byli nahrazeni
jejich zlymi dvojniky.

U paranoi je projekce stabilni, narozdil od schizofrenii, kde se ¢asto méni.

» Psychotické popreni (Psychotic denial)

Termin psychotické popfeni predstavuje hrubé naruseni testovani reality. Uplné
odtrzeni od reality je v8ak u psych6z vzacné. Tento mechanismus predstavuje
koexistenci dvou vzajemné opacnych pfistupll — jeden bere realitu v potaz,
zatimco druhy oddéluje ego od reality. Umoziiuje tak pacientlim i v delirantnich

stavech jednat bystfe a rozumneé.
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» Psychoticka distorze (Psychotic distorsion)

Psychoticka distorze je jiz hrubou deformaci objektivni reality. Realita je
deformovana zpUsobem, jez lépe vyhovuje pranim a touham jedince. Tyto
kognitivni distorze jsou pro pacienty dlilezité, nebot jejich obranné fungovani
muzZe vyvazit jejich negativni diisledky. Timto zplisobem napf. megalomanska
deliria, pfestoZze pfinasi ohrozeni v podobé socialnich duisledkd (odmitnuti,
hospitalizace) a podili se na vyvoji persekuénich predstav, mohou jedinci slouZit
k ochrané sebedlvéry. Nesmime proto podcefiovat pozitivni vztah pacient(
k témto distorzim, jeZz si mohou prat zachovat, coz muze vést k odmitani

antipsychotik.

3. Méreni obrannych mechanismi dotaznikem DSQ 40

(Defense style questionnaire)

3. 1. Dotaznik DSQ 40 — zakladni charakteristika a vyvoj

Defense Style Questionnaire (dale jen DSQ), autord Bonda a Wesleyho z r.
1983, je vsouCasné dobé nejpouzivanégjSim nastrojem empirickych studii
obrannych mechanism(. Autofi pfi jeho vytvareni vychazeli z teorii S. Freuda, A.
Freudové, O. Kernberga, M. Kleinové, dale €erpali z praci G. Vaillanta a &tvrté
revize Diagnostického a statistického manualu.

Zakladni otazkou, kterou si autofi na samém zadatku sestavovani dotazniku
kladli, bylo, zda je vlbec pomoci sebeposuzovacich metod mozné obranné
mechanismy méfit, nebot jde o procesy, které jsou v ramci psychodynamického
pfistupu pojimany jako nevédomé.

Na zakladé klinickych studii, psychiatrickych rozhovori a autobiografickych
dokumentd, v kombinaci s dalSimi psychologickymi testy, postulovali zakladni
premisy, které tuto metodologii podporuji: ,Obranné mechanismy jsou sice
procesy nevédomé, existuji vSak chvile, kdy obrany do¢asné ustoupi a jedinec
si muZe neprijatelné impulsy uvédomit, stejné tak i své obvyklé obranné styly,
kterymi se proti nim brani. Dal$i, velmi astou cestou, kterou se o vlastnich

obranach dovidame, jsou reflexe druhych lidi. Napi. poznamka typu: ,Lidé o mé
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fikaji, Ze si Gasto vybijim svij vztek na nékom jiném, neZ na koho se opravdu
zlobim.“ miZe zachytit prenos i presto, Ze si tohoto procesu jedinec sam neni
v danou chvili védom. (Conte, Plutchik et al. 1994, s. 206), Dotaznik byl tedy
zkonstruovan tak, aby detekoval charakteristicky styl, jakym jedinec reaguje
v konfliktnich situacich, spiSe védomé nez nevédomé, vychazeje z pfedpokladu,
Ze Clovék je schopen pfesné popsat své chovani s odstupem.

Dotaznik DSQ si proto neklade za cil zjiStovat obranné mechanismy
v klasickém slova smyslu, ale ,védomé derivaty obrannych funkci, projev
charakteristického stylu zvladani konflikta jedince, védomych i nevédomych,
vychazeje z predpokladu, Ze lidé mohou presné vypovidat o svém chovani
s odstupem” (Bond, Wesley, 1996, s. 1).

Dotaznik od svého vzniku prosel nékolika Upravami, jez se tykaly pfevazné
vyCtu zjistovanych obran a jejich rozdéleni do jednotlivych obrannych styld.
Jeho posledni verze, dotaznik DSQ 40, jez jsme zvolili jako vyzkumny nastroj
v empirické &asti této prace, je tedy sebeposuzovacim dotaznikem, zjiStujicim
20 obrannych mechanismul, které byly na zakladé faktorové analyzy rozdéleny
do tfi obrannych stylll z hlediska jejich zralosti. Dotaznik obsahuje celkem 40
polozek, resp. vyrokl, a tkolem respondenta je vyjadfit na Skale od 1 do 9 do

jaké miry je pro ného dany vyrok poplatny.

3.2. Reliabilita a Validita dotazniku DSQ 40

Autofi Andrews, Bond a kol. (1993) provedli studie k ovéreni reliability a validity
této zkracené verze. Reliabilita byla prokdzana v dostateéné mife. Koeficienty
reliability, uréené metodou tes-retest, vysly uspokojivé. VSechny tfi faktory, resp.
obranné styly, vykazuji hodnoty vy$si nez 0,75. Uspokojivé jsou rovnéz i

cw s

koeficienty alfa, pfi€emz nejkonzistentnéjsi je ,Nezraly faktor* kde a = 0,80,
kriterialni  validitu autofi prokazali vzajemnou korelaci téchto faktor(
s Loevingerovymi skory vyvoje ega (1970, tamtéz), méfenou testem ,Sentence
Completion tes“ a silou ega, méfenou Brownovym testem ,Ego Function
Questionnaire” (1980, tamtéz). Validitu DSQ dokazuje i vysoka negativni

korelace primitivnich obran s vyvojové vy3$8imi mechanismy a vysledky
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testovani, které ukazuji, ze pacienti ¢astéji uzivaji méné zralé obrany, zatimco
respondenti, zastupujici zdravou populaci, uzivaji obrany zralejsi.

Pfeklad dotazniku DSQ 40 do &estiny a normy pro ¢eskou populaci vytvofila
Mgr. Cervenkova ve spolupraci s Mgr. Preissem z Psychiatrického centra
Praha, ktery dotaznik ziskal od autora Bonda (Cervenkova, 2005). Zajemce o
podrobnéjSi charakteristiky tohoto dotazniku odkazujeme na praci ,,Ego
defenses. Theory and Measurement® (Conte, Plutchik et al., 1994) a vyse

zmirfiovanou studii. Ceska verze dotazniku DSQ 40 je uvedena v pfiloze &. 2.

3.3. Obranné mechanismy mérené dotaznikem DSQ 40

Jak jsme jiz vySe uvedli, dotaznik DSQ 40 zjiStuje 20 obrannych mechanism,
na jejichz existenci se shoduje vétSina psychodynamicky orientovanych klinik{.
Vycget zjiStovanych obran pfedstavuje kombinaci obrannych mechanismi
popsanych Vaillantem, doplnénych o obranné mechanismy ,hraniéni“, které

popsal Kernberg .

Konkrétné se jedna o tyto obranné mechanismy: sublimace, humor, anticipace,
suprese, od¢inéni, pseudoaltruismus, idealizace, reaktivni formace, projekce,
pasivni agrese, agovani, izolace, devalvace, autisticka fantazie, popreni,

presunuti, disociace, $tépeni, racionalizace a somatizace.

3.4. Rozdéleni obrannych mechanismu do jednotlivych obrannych styli

Dalsi studie (Andrews, Bond et al., 1993) prokazaly, Ze existuji uréité shluky
obrannych mechanism(l tzv. ,obranné styly, reflektujici Groven jejich zralosti.
Byla provedena faktorova analyza vysledk(l testu respondentli, zastupujicich

pacienty i zdravou populaci, jejimz vysledkem byly tyto &tyfi faktory:

» Faktor 1

Tento obranny styl zahrnuje obranné mechanismy: regrese, agovani, inhibice,
pasivni agrese, projekce. Jejich spole€nym rysem je neschopnost jedince
vypoiradat se s impulsy konstruktivni cestou, tedy tak, aby to bylo pro ného
prospésné. Agujici jedinec vyzaduje kontrolu, pasivné agresivni jedinec jedna
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tak, aby vyvolal vztek v &lovéku, kterym se citi byt poskozeny. Clovék v regresi
vyZaduje, aby ho nékdo nahradil a délal ,néco” pro néj. Projikujici obvifiuje a
pfenasi odpovédnost na druhé, misto aby pfijal vlastni impuisy. Bond pro tento

obranny styl navrhuje oznaceni ,,maladaptivni“ (maladaptive defense style).

» Faktor 2

Tento faktor spojuje tfi mechanismy: S$tépeni, omnipotenci s devalvaci a
primitivni idealizaci. Narozdil od maladaptivniho obranného stylu, ktery je
orientovan na aktivitu, je tento styl orientovany na image. Podstatou téchto
obran je $tépeni image self a image druhych na dobré a Spatné, silné a slabé...
Bond proto navrhuje oznaceni tohoto stylu jako ,,image-zkreslujici obranny
styl“ (image-distoriting defense style). V psychoanalytické literatufe je tento
styl spojovan s hraniénimi a narcistickymi poruchami osobnosti. Tyto
mechanismy v§ak mohou byt vyuzivany i adaptivné (napf. jakozto zplsob, jak

Celit vaznému onemocnéni virou v omnipotenci lékare).

» Faktor 3

Obranné mechanismy, obsazené v tomto faktoru, byly sestaveny pro testovani
reaktivni formace a pseudo-altruismu, a reflektuji potfebu vnimat se jako vlidny,
pomahajici ostatnim, nikdy se nenechajici vyvést z miry, tedy charakteristiky
tzv. ,vykonavatelli dobra a mudcednik(“. Jedinci vyuzivajici tento styl jsou
schopni vytvaret stabilni, ne v8ak nutné zdravé, vztahy (€asto masochistické),
ve kterych jsou schopni adekvatné fungovat. Odbornou pomoc vyhledavaji
v pfipadé, Ze utrpi ztratu a jejich charakteristicky vzorec neni schopen zvladnout
Uzkost a vztek z ni plynouci. Mohou byt také depresivni. Bond proto navrhuje
oznaceni tohoto stylu jako ,,sebeobétujici (Self-sacrificing defense style) a
predpoklada, Ze do tohoto faktoru Ize pfifadit i jiné obranné mechanismy jako

intelektualizace, izolace a odcinéni.

» Faktor 4

Obranné styly spojené v tomto stylu jsou: suprese, sublimace a humor, jez jsou
spojovany s dobrym zvladanim konfliktd. Humor reflektuje schopnost pfijmout
konfliktni situaci zlehéenim bolestivych aspektl. Suprese dovoluje odsunout

konflikt, jez vyvolava lzkost, mimo védomi a udrzet ho tam tak dlouho, dokud
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¢lovék neni pfipraven ho fesit. Sublimace vyuZiva impulsy, jeZ jsou zdrojem
Uzkosti, tvofivym ¢&i uzitenym zpUsobem. Jelikoz vSechny tyto obranné
mechanismy vedou ke konstruktivnimu zvladanim konflikti, mohl by byt tento

styl oznacen jako ,,adaptivni“ (adaptive defense style).

V ramci vyzkumu, ktery vedl k popisu vy$e zminénych &tyr obrannych styll —
,maldaptivni®, ,image zkreslujici“, ,sebeobétujici“ a ,adaptivni‘, Bond a Wesley
(1996) rovnéz pouzili dva dalSi nastroje, slouzici k méfeni zralosti ega: ,Ego
Function Questionnaire® Browna a Gardnera a Loevingerové ,Sentence
Completion Test". Korelace mezi obrannymi styly a mirou zralosti ega prokazaly
jejich hierarchizaci a existenci vyvojového progresu, ktery vykazuje posloupnost
od stylu maladaptivniho, pfes image-zkreslujici a sebeobétujici obranny styl az
ke stylu adaptivhimu. Tato posloupnost odrazi zménu, pohybujici se od kontroly
impulsU, pres predpojatost ve vztazich k ,dllezitym” blizkym az ke kreativhimu

vyjadreni self.

Jedinci s ,image-zkreslujicim“ obrannym stylem maji problémy s realistickym
vidénim sebe sama i druhych, coz vede ke vztahovym problémim.
,Sebeobétujici“ jedinci maji stabiln&j§i reakce, nemohou vSak naplnit sv{j
kreativni potencial. ,Adaptivni“ skupina vykazuje méné predpojatosti ve vztazich
a dovoluje vice svobodného vyjadreni self. Tato pfedstava je v souladu
s vysledky Vallantovy longitudiaini studie (1976, in lonescu, Jacquet, Lhote,
2003), stejné tak i pozorovani zmén probihajicich vterapii Semrada a kol.
(1973, tamteéz).

Nejnovéjsi verze dotazniku, dotaznik DSQ 40, v8ak pouZiva pozdéjsi deleni,
podle néhoZ byly obranné mechanismy rozélenény do pouhych tfi faktor(, resp.
obrannych styld. ,Maldaptivni“ a ,Image-zkreslujici“ obranny styl byly slou¢eny
v jeden spolecny, ktery byl oznaden jako ,Nezralé obranné mechanismy®, a
zbylé dva byly rozdéleny na ,Neurotické" a ,Zralé obranné mechanismy®.
(Andrews, Pollock, 1989).
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Vysledné déleni tedy vypada takto:
» Zralé obranné mechanismy — sublimace, humor, anticipace, suprese
» Neurotické obranné mechanismy - od¢inéni, pseudoaltruismus, idealizace
a reaktivni formace
» Nezralé obranné mechanismy — projekce, pasivni agrese, agovani, izolace,
devalvace, autisticka fantazie, popfeni,
pfesunuti, disociace, $tépeni,

racionalizace a somatizace

Prehled operaciondlnich definic téchto mechanismi uvadime v & 1.
Charakteristika jednotlivych obrannych mechanisml zaroveri odpovida vyse
specifikovanym definicim dle ¢tvrté revize Diagnostického a Statistického

Manualu (viz. kapitola. 2.4.).

4. Vyuziti obrannych mechanismu v klinické praxi

Analyza obrannych mechanism(l pfedstavuje hiavni, mnohdy centralni, misto
v psychoanalyze a analytické psychoterapii. V souc¢asné dobé, zejména
v anglo-saskych zemich, ziskavaji obranné mechanismy stale vétsi pozornost
jakozto diagnostické ukazatele a prostfedky, které pomahaji porozumét
normalnimu a patologickému fungovani psychiky. V této kapitole se proto
budeme zabyvat tim, jakym zpUsobem Ize obranné mechanismy vyuzit

v klinické praxi.

4.1. Analyza obran
Na vyznam analyzy obrannych mechanism( poukazala jiz Anna Freudova
(2006). Zakladnim vyzkumnym polem analyzy obran je terapeuticky prenos’.

Vramci psychoanalyzy Freudova doporuuje zabyvat se nejprve pravé

' Terapeutickym pfenosem rozumime ,v8echna takovd hnuti pacienta viaci analytikovi, ktera nevznikaji
teprve za aktuéini analytické sifuace, nybrz pochazeji z ranych a nejranéjsich objekinich vztaht a
v analytické situaci jen znovu oZivaji plisobenim puzeni a opakovani. Pravé profo, Ze to nejsou nové
vytvory, ale pouhé opakovani, hodi se takova hnuti velmi dobfe k tomu, aby nam poskytla védomosti o
citovém a pocitovém proZivani pacienta v minulosti.” (Freudova, 2006, s. 19).
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mechanismy obrany, jimiz se ego primitivnim pudovym hnuti brani, a teprve
poté pristoupit k jejich zvédomovani - zadit tedy od Urovné, ktera je pfistupné&jsi
védomi, a to i pfes to, Ze se tak setkdme s pudem jiz v jeho pfetvoiené podobé
(kterou mu dalo obranné opatfeni). Pokud se totiz podafi zvratit ustavenou
pudovou proménu, pfinasi to pro analyzu, mimo vyplnéni mezer v pacientové
pudovém Zzivot&, navic i informace, které odhaluji a doplfiuji dé&jiny vyvoje

pacientova ja, tedy historii promén jeho pudud (tamtéz).

Dle Freudové, je mozno prostiednictvim analyzy obran urfovat i prognézu
vyvoje terapie, a to na zakladé jejich motiv(l. Prognéza je napf. pfiznivé;jsi,
pokud je obrana motivovana strachem ze Superega, nebot Superego je
pristupné&jsi rozumovému zpracovani. Jakmile redukujeme strach, jez ho
podnécuje, nebude mit ani Ego potfebu produkovat dal$i obranné prostiedky,

plodici patologické projevy.

Tyto Gvahy vedly k céetnym vyzkumim obrannych mechanisml za uziti
souc¢asnych metod méfeni (napf. Piper et al., 1985 in lonescu, Jacquet, Lhote,
2003), které prokazaly, Ze obranné mechanismy, odkryté pfed zadatkem
psychoterapie, predstavuji vyborny prediktor vysledki terapie. Méfeni
obrannych mechanismll mize rovnéz slouzit jako dobry markér fungovani

pacienta v psychoterapii* a dovoluje dosazené vysledky hodnotit.

4. 2. Diagnostické aspekty obrannych mechanismu

Klinicky pfistup hodnoceni obrannych mechanism( neni jasny a jednoznacény, a
to zejména s ohledem na zatim ne zcela dostateénou spolehlivost nastroju jejich
méfeni. V soutasném psychoanalytickém prostiedi vSak pfistup, volajici po
zaglenéni posuzovani obrannych mechanismi do funkéniho hodnoceni

osobnosti, previada.

* Vyzkum Semrada (1967 in lonescu, Jacquet, Lhote, 2003) napf. ukazuje, Ze schizofrenicky pacient uzival
v obdobi remise méné patologickych obran nez v obdobi dekompenzace.
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Za timto ucéelem rozpracoval O. Kernberg (1984, 1989 in Chabrol, Callahan,
2004) strukturalni systém, ktery je mozny v ramci diagnostiky zohlediujici
obranné mechanismy vyuzit. Tento systém strukturaini diagnostiky umoziuje
rozli§eni vySe zminovanych tfi typl organizace — neurotické, hrani¢ni a
psychotické na zakladé posuzovani: stupné integrace identity, typl obvykle
uzivanych obrannych mechanismi a testovani reality*. Posuzovani se provadi
prostiednictvim rozhovoru v kombinaci s tradi¢nimi testy psychického stavu.
Rozhovor je psychoanalyticky zaméfeny, zaloZeny zejména na interakci
pacient-terapeut a slouzi k objasfiovani, konfrontaci a interpretaci konflikt(
identity, obrannych mechanism(i a S$tépeni reality, kieré se vramci této

interakce projevi.

Chabrol (Chabrol, Callahan, 2004) povazuje hodnoceni fungovani obran a
copingu se za hlavni osy psychologické a psychopatologické diagnostiky.
Hodnoceni obranné organizace je nezbytnym prostfednikem mezi hodnocenim
symptomU a vypracovanim hypotéz, tykajicich se vnitinich a vnéjsich konfliktl a
jejich vzajemnych vztahl. Hodnoceni obranné organizace je proto kliCovym
prvkem pfi formulaci psychodynamické hypotézy, objasnujici vztahy mezi
symptomy a syndromy, fungovanim osobnosti, historii jedince a aktualnimi
vhitfnimi a vnéjSimi problémy.

Nastroje méfeni obrannych mechanismd a copingovych stylli, kterymi klinici &i
vyzkumnici disponuji, jsou vSak zatim nedostateéné a neni proto mozné je
doporuéit pro klinické uziti. Dle Chabrola chybi zejména semi-strukturované
rozhovory, které by tyto dvé domény postihovaly. V tom vidi i hlavni pfekazku
jejich validniho a spolehlivého hodnoceni. Dotazniky a projektivni testy poskytuji
pouze orientaéni informace, jez jsou nedostateéné. Hodnoceni prostiednictvim
klinického rozhovoru zlstava proto zatim v diagnostice obranné organizace

nepostradatelné a nenahraditelné.

Neuroticka struktura je, na rozdil od hraniéni a psychotické, charakteristickd integrovanou identitou.
Ustfedni obranou organizaci neurotické struktury je vyt&snéni, doplnéné dal$imi obranami vy$sich urovni.
U hraniéni a psychotické struktury dominuji primitivni obrany zaméfené na Stépeni. Testovani reality je
zachovano u neurotické a hraniéni struktury, zatimco u psychotické je vazné naruSeno (Kernberg, 1984).
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4.3. Terapeutické intervence zamérené na obranné mechanismy

Analyza obrannych mechanismi je z psychoterapeutického hlediska velmi
vyznamna, nebot umozinuje jedinci rozpoznavat viastni automatické fungovani
obranné organizace, uvédomit si vlastni obranny proces, jeho roli a uginky.
Obecné zasady prace s obrannymi mechanismy shrnuje Vaillant (1993, in
lonescu, Jacquet, Lhote, 2003). Zakladem je mit neustale na paméti jejich
nevédomou podstatu. Obrany nejsou pouzivany proto, aby nékoho rozhnévaly
¢i oklamaly, veskeré snahy o ukaznéni klienta jsou proto neefektivni. Terapeut
musi byt proto vici obranam svého pacienta shovivavy, coz véak neznamena,
Ze by je musel nutné tolerovat.

Odkryvani €i odstrafiovani obrany se musi provadét velmi citlivé, respektovat
svobodu rozhodnuti a intimitu jedince, neni proto vhodné ji rozbijet, aniz
bychom pfedem dostali souhlas jejich ,uzZivatele®. Dlilezité je rovnéz, aby
terapeut projevoval klientovi dostateénou empatii a vielost.

Vaillant (tamtéz) rovnéz varuje pfed konfrontaci klienta s jeho obranou, pokud
nemame dostateCnou trpélivost &i €as, abychom oSeffili nasledky. V takové
chvili hraje terapeuticka intervence hlavni roli. Terapeut musi mit na paméti, ze
pokud se pokusi obranu odstranit, je nezbytné nabidnout néjakou nahradu, jako

napf. adaptivnéjSi obranu &i strategii copingu.

Konkrétnimi moznostmi terapeutické prace s obrannymi mechanismy se
doposud zabyvalo jen malo autor(l, na toto téma tak chybi dostateéné explicitni
texty, stejné tak i hodnotici studie ucinnosti tohoto typu intervence.

Jedinou zminku o souhrnnéjsi praci, popisujici konkrétni terapeutické postupy
pro praci se specifickymi obrannymi mechanismy, uvadi Chabrol (Chabrol,
Callahan, 2004). Jde o klinicky manual testu ,Defense Mechanisms Inventory®
autord lhileviche a Glesera zr. 1991, ktery definuje 7 obrannych profild a ke
kazdému nabizi moznosti terapeutickych intervenci. Tento manual se vsak
bohuzel nepodafilo autorce ziskat, odkazujeme proto na vySe zminovanou

publikaci’.

" Ihilevich, D., Gleser, G. C. (1991) Defences in Psyhotherapy: The Clinical Application of the Defense
Mechanisms Inventory, Odessa, FL, Pxychological Assessment Resources.
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Z vy$e zminénych studii, zamérenych na konkrétni typy psychickych poruch,
nas zaujala prace O. Kernberga (1984), jez popisuje analytickou praci
s obrannou strukturou u pacientd s hraniénimi poruchami osobnosti. Dle
Kernberga, je tfeba se u téchto pacientl soustfedit na systematickou
interpretaci primitivnich obran, spo ivajicich v §tépeni, jez je nezbytna
k zlepSeni fungovani ega. K redukci Stépeni navrhuje Kernberg tfi postupné
roviny intervence:

- ,Vyjasriovani, definované jako explorace obecnych informaci, neurcitych,
nekonkrétnich ¢&i protikladnych;

- konfrontaci, ktera srovnava a reorganizuje protikladné informace, jejimz
cilem je pacientovi nazorné predvést jednotlivé sloZky informaci, jez
vyvolavaji protichudné reprezentace sebe sama a druhych;

- interpretaci, ktera nabizi hypotézu motivaci a nevédomych obran, jeZz
umozni pochopit, v éem jejich protiklad spociva®

(Kernberg, 1984, s. 154)

5. Alkoholova zavislost

Tato kapitola je vénovana oblasti, jez jsme si z hlediska obrannych mechanisma
zvolili jako pfedmét zkoumani. Jak jsme jiz v ivodu pfedeslali, jde o
problematiku zavislosti na alkoholu. Nejprve se proto budeme zabyvat
vymezenim problému diagnostickou charakteristikou ,syndromu zavislosti
z hlediska desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10) a
étvrté revize Diagnostického a statistického manualu (dale jen DSM-IV), poté
prejdeme k charakteristickym specifikam alkoholové zavislosti u jednotlivych
pohiavi a na zavér se budeme zabyvat problematikou souvislosti alkoholové

zavislosti se specifickymi obrannymi mechanismy.

5.1. Syndrom zavislosti dle MKN-10 a DSM-IV
Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) ,je syndrom zavislosti
chapan jako skupina fyziologickych behavioralnich a kognitivnich fenomén, u

nichz uzivani né&jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi
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pfednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (€asto silna, nékdy pfemahajici)
brat psychoaktivni latky (které mohou, av8ak nemusi byt |ékafsky pfedepsany),
alkohol nebo tabak. Dilkazem muze byt to, Ze navrat k uzivani latky po obdobi
abstinence vede k rychlej$imu znovuobjeveni jinych rysi syndromu, nez je tomu
u jedincli, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnéza zavislosti by se
meéla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo
vice z nasledujicich jevu:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potiZze v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zagatek a ukonéeni nebo
mnozstvi latky,

c) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmensit
jeho pfiznaky, coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu
kterou latku nebo z uzivani stejné (nebo velice pfibuzné) latky se
zamérem zmensSit nebo odstranit odvykaci pfiznaky,

d) prikaz tolerance jako vyZadovani vys$Sich davek latky, aby se dosahlo
Gcinkd, plivodné vyvolanych niz§imi davkami (jasné pfiklady Ize nalézt u
jedincl zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové
mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez
tolerance),

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvyS8ené mnoZstvi €asu k ziskani nebo uzivani
latky, nebo k zotaveni z jejiho Ucinku,

f) pokraCovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledk:
poskozeni jater nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici
z nadmérného uzivani latek) nebo toxické poskozeni mysleni; je tfeba
snazit se ur€it, zda pacient byl nebo mohl byt vySetfen a zda mohly byt

zjistény priciny a rozsah poskozeni“ (MKN-10, 2000).

Diagnosticky statisticky manual duSevnich poruch Americké psychiatrické
asociace (DSM-IV) pouziva pro stanoveni diagnézy zavislosti diagnosticka
kritéria, ktera maji ke kritériim MKN-10 velmi blizko, pifekvapivé se vSak mezi

nimi neobjevuje baZeni (craving). Stanovuji se nasledovné: ,Pro diagnoézu
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zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tfi ze sedmi niZze uvedenych
pfiznak{ v obdobi 12 mésici:
1. rUst tolerance (zvy$Sovani davek, aby se dosahlo stejného Gcinku,
nebo pokles udinku navykové latky pfi stejném davkovani);
2. odvykaci pfiznaky po vysazeni latky;
3. pfijimani latky ve vétsim mnozZstvi nebo del§i dobu, nez mél ¢lovék
v umyslu;
4. dlouhodoba snaha nebo jeden ¢&i vice pokusl omezit a ovladat
pfijimani latky;
5. traveni velkého mnozZstvi ¢asu uzivanim a obstaravanim latky nebo
zotavovanim se z jejich ucink(;
6. zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dlsledku
uzivani latky, nebo jejich omezeni;
7. pokradujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se
socialnim, psychologickym nebo télesnym problémim, o nichZ &lovék
vi a které jsou plsobeny nebo zhorSovany uzivanim latky."
(DSM-IV, in Nespor, 2000, s. 26)

5.2. Zavislost na alkoholu a osobnost

PrestoZze bylo vytvofeno mnoZstvi rliznych teorii pfi¢in, které mohou vést
k vytvoreni zavislosti, nepodafilo se definovat soubor charakterovych vlastnosti
¢i osobnostnich pfedpokladli, které by &lovéka predurovaly k alkoholismu.
Myslenka alkoholické osobnosti se neobjevuje ani vtextech Anonymnich
alkoholik{l. Zavislost je totiz mozné vypéstovat za urcitych podminek u kaZzdého.
Presl ztohoto dGvodu doporucuje hovofit spiSe o ,osobnostni strukture
inklinujici k ,problémum* v souvislosti s uZivéanim psychotropnich latek” " (1994,
s. 49). Vtéto souvislosti je nejcastéji popisovana nachylnost k depresim,
nezdrzenlivost, nestalost, zvySena sebestfednost, sklon k pozivadnosti a
snizena odolnost vO&i bézné zatézi. Ohrozené jsou tedy zejména osoby
zvySené citlive, zraniteiné a uzkostné, s &astymi pocity nedostadivosti
(Bergeret, 1995; Faldyna, 2000; Yalom, 1999).

" pozn. (ve smyslu vlastnosti, které u daného jedince riziko problému zvy$uji)
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Rada lidi zavislych na navykovych latkach vykazuje i poruchy osobnosti a
chovani, které byly v minulosti oznaovany za psychopatické . Jde o poruchy v
oblasti emoci, pudl, temperamentu, viile, charakteru, prozivani a nasledkem
toho i chovani. 10. Revize Mezinarodni klasifikace nemoci vSak od nazvu
psychopatie upousti a fadi je mezi specifické poruchy osobnosti.

Spoleénym rysem vétSiny psychopatickych osobnosti je vnitfni nezralost,
vyznacujici se nestalosti, vzdorovitosti, malou toleranci k stresu, velkou
vzruSitelnosti, nezdrzenlivosti, sebelitosti, nevhodnou upfimnosti, intrikanstvim,
zavislosti na usudku jinych, pfehanéni ve vypovédich apod., éemuZ nebrani ani
vysoky intelekt (Smolik, 2002). Psychoaktivni latka navic kazdy z t&chto rys(
jesté zvyraznuje. Tyto charakteristiky zaroven ziskavaji v disledku zavislosti i
jedinci bez pfedchozich psychopatickych rys(i. Prostfednictvim navykovych

latek tedy dochazi k psychopatizaci (Marhounova, Nespor, 1995).

5.3. Specifika navykové nemoci u Zzen a muzu

» Patofyziologické faktory

Zplsob, jakym je alkohol metabolizovan, se u Zen a muzl vyrazné lisi. Pfi poziti
stejného mnozstvi alkoholu (korigovaném na télesnou hmotnost), dosahuje jeho
koncentrace v krvi vy38i hodnoty u Zeny neZli u muze. Pfiinou je vyssi
procento tuku v Zenském téle, zmény v absorpci alkoholu b&hem riznych fazi
menstruaéniho cyklu, nizsi aktivita alkoholdehydrogenazy v Zaludeéni sliznici a
mensi jatra. Na alkohol tedy Zeny reaguji silnéji a meéné predvidatelné.
Spoluplsobeni téchto vlivi patrné souvisi s tzv. teleskopickym efektem®, jez je
pfi vzniku probléma s alkoholem u Zen pozorovan: Zeny dospéji k alkoholismu a
jeho negativnim zdravotnim dlsiedkim dfive nez muzi, i kdyz alkoholu piji
méné (Cyr, McGarry, 2003).

U Zen byla rovnéz prokazana vys$Si konzumace alkoholu v premenstrualnim
obdobi, vice ohroZeny mohou byt i Zeny v pfechodu. K specificky Zenskym
problémdm patii riziko poskozeni plodu v téhotenstvi v disiedku poZivani
alkoholu. Zdravotni poskozeni po navykovych latkach nastavaji u Zzen zpravidla
diive. Existuje souvislost mezi vyskytem rakoviny prsu u Zen a konzumem

alkoholu i v relativné malych davkach (NeSpor, 2003).
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» Komorbidita

Dle Cyra a McGarryho (2003), se u Zen, zneuZivajicich alkohol, vyskytuji
veskera psychiatrickd onemocnéni ¢astéji nez u muz(i ve stejné situaci i nez u
Zen, které alkohol nezneuzivaji. Vy$s§i prevalenci u muzi ma pouze antisocialni
porucha osobnosti. Studie ukazuji, Ze depresi trpi 30 — 40% Zen zneuzivajicich
alkohol. V ramci Epidemiologic Catchment Area Study (Regier et al., 1990,
tamtéz) byla deprese u Zen v66% hodnocena jako primarni, zatimco
alkoholismus jako sekundarni. U muz{ tomu bylo naopak — alkoholismus vznikl
jako primarni a deprese jako sekundarni u 78% z nich. U Zen je €asto hlavnim
dlvodem k podstoupeni protialkoholni 1€éby pravé zhorSeni depresivnich

pfiznak.

Zavislé zeny trpi Castéji depresemi a tzkosti, méné obvyklé v8ak u nich byvaji
poruchy osobnosti. Kubi¢ka a kol. (1993 in NeSpor, Csémy, 1996) prokazali
korelaci mezi vy8S§i anxietou a vy3si spotifebou anxiolytik nebo masivniho piti u

souboru prazskych Zen.

U Zen je pomérné Casty soubéh zavislosti na alkoholu nebo jinych navykovych
latkach a poruch pfijmu potravy, zejména bulimie (NeSpor, 2000). Z hlediska
navykovych nemoci se vyskytuji mezi syndromem zavislosti a poruchami pfijmu
potravy jisté shody, a to zejména ve zhorSeném sebeovladani. Diagnosticka

kritéria pro mentalni bulimii ,neustalé zabyvani se.. a ,neodolateina touha..”
pfipominaji znamé znaky zavislosti - bazeni (craving), objevuji se i typicke
,Ztraty kontroly“ (NeSpor, Csémy, 1999). Néktefi autofi povazuji mentalni bulimii
za jednu z forem zavislosti. U psychogenniho pfejidani rovnéz €asto funguji
stresujici udalosti jako faktory, které se spolupodileji i na rozvoji zavislosti na
navykovych latkach nebo vedou k jejich recidivam (Wilson, 1991 in Krch a kol.
1999).

Americké vyzkumy ukazuji, Ze anorexie a bulimie maji u Zen zneuzivajicich
alkohol vy$si prevalenci nez v obecné populaci 25 — 32% versus 1,5% pro

anorexii a 7% pro bulimii (Lilinfeld, Kaye, 1996 in NeSpor, 2000).
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» Priciny vzniku zavislosti a psychosociaini faktory

Brodska a spol. (1987 in NeSpor, Csémy, 1996) potvrdili ¢astéjSi prfevaznée
psychogenni etiologii zavislosti na alkoholu u Zen, oproti ¢ast&jdi pfevazné
sociogenni etiologii u muzi (Zivotni styl, nevhodna spoiecnost apod.). Podie
NeSpora a Csémyho (tamtéz), Zeny, zavislé na alkoholu nebo jinych
navykovych latkach, spojuji vznik zavislosti nejcastéji se zatéZovou Zivotni
udalosti v rodiné nebo v partnerském Zzivoté. U Zen jsou proto nejCastéjSimi
ddvody pfijeti do l1éCby zdravotni a rodinné problémy. U muz{l jsou oproti tomu

zas Castéjsi probléemy se zakonem.

Zeny zavislé na alkoholu se vétSinou za své piti stydi, taji ho a piji pfevazné
samy, v soukromi, zatimco mnohy muz se propiji az do deliria naprosto vefejné,
v restauraci. Zeny rovnéz alkohol &asto kombinuji s riznymi psychofarmaky
(trankvilizéry, hypnotiky, analgetiky). Zavislost na alkoholu u nich mnohdy
vznika i v dusledku souziti s muzem, ktery ho sam skodlivé uziva, &i je na ném
zavisly. Mezi vyznamné pfi€iny u Zen patfi dale napf. potiZze v prechodu,

,Syndrom prazdného hnizda“ a pocity osamélosti (Nespor, 1999).

Zavisla zena byva také Castéji tyrana, fyzicky napadana a sexuainé zneuzivana.
Rodiny a déti zavislych Zen trpi jejich problémem ¢&asto jesté vice, nez je tomu u
muzG. Zeny mohou mit pfi vyhledani odborné pomoci vétsi zabrany a narazet i
na dalsi problémy, jako je nepochopeni okoli nebo nezajisténa péée o déti. Na
druhou stranu se v8ak vétSina Zen dokaZe relativné snaze odpoutat od
nevhodné spolecnosti lidi, ktefi jsou zavisli na alkoholu a jinych navykovych
kol., 2002).

| pfes vétsi vulnerabilitu Zen jsou vSak vysledky léEby u Zen pfinejmenSim

srovnatelné s vysledky u muzi.
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5.4. Obranné mechanismy v literature spojované se zavislostmi na
alkoholu

Na téma spojitosti syndromu zavislosti, popf. pfimo zavislosti na alkoholu, se
nam nepodafilo v ramci dostupnych zdrojl nalézt zadné odpovidajici studie.
V této kapitole proto uvadime alespon stfipky informaci, které se nam v
literatufe podafilo zachytit, vétSinou v8ak pouze jakoZto okrajové informace.

Prevazné se proto jedna o vysledky klinickych pozorovani.

Miller a Rollnik (2003) uvadi, Ze vétSina vyznamnych profesionald na poli
alkoholovych zavislosti v U.S.A. pfijala pfedpokiad, ze alkoholici se vyznaduiji
vyjimeéné vysokou mirou obrannych mechanismt, kvili nimz jsou obtizné
ovlivnitelni bé&Zznymi druhy terapie a poradenstvi. Tento predpoklad vychazi
z psychodynamického modelu osobnosti, ktery chape zavislost na alkoholu jako
symptom narudené osobnosti (Clancy, 1961, DiCicci,1978, a dalsi, tamtéz).

Ruth Fox (1976, s. 772 in Miller, Rollnick, 2003, s.8) shrnula svoji klinickou
zkusenost slovy: ,VétSina pacienti se odmita podivat svému alkoholismu do
tvare po mnoho let, vyuZivaji obranné mechanismy jako jsou: popirani,
racionalizace, regrese a projekce. Alkoholik vystavi a propracuje takovy obranny
systém, v jehoZz ramci je mozZno popfit, Ze je alkoholikem nebo nemocnym
clovékem. Racionalizace je vytvarena vtom smyslu, Ze jedinec musi pit ze
spoleéenskych nebo obchodnich ¢i zdravotnich divodi a ze svych obtiZi
obviriuje jiné.“

Popieni je vsouvislosti se zavislostmi vibec nejéastéji zmifiovany
mechanismus: ,Popirani jde v alkoholismu velmi hluboko a vytvali témér

neproniknutelnou sténu.” (DiCicco et al., 1978, s. 600, tamtéz).

Marhounova, Nespor (1995) ve vztahu k zavislosti na alkoholu a navykovych
latkach obecné upozoriuji zejména na racionalizaci, nebot byva €asto uzivana i
pfi vlastnim rozhodovani o pfijeti navykovych latek (,ManzZelka mi nerozumi*
,Vyhodili mé ze zaméstnani“ apod.). NeSpor (2000) dale uvadi mechanismy
popirani, projekce a dalsi obrany, které charakterizuje jako: ,uvaZovani ,vSe,
nebo nic“, minimalizace konfliktd a vyhybani se jim, na sebe zamériena
selektivni pozornost, ve stfizlivém stavu pasivita, pii intoxikaci agrese a nutkavé

zameéreni“ (NeSpor, 2000, s. 199).
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lonescu, Jacquet a Lhote (2003) spojuji se zavislostmi mechanismus agovani,
spolu s dal§imi mechanismy, spadajicimi do ,Urovn& akce* vramci &lenéni
DSM-IV. Jde tedy o mechanismy agovani, apatické stazeni, stéZovani si a
nasledné odmitani pomoci a pasivni agresi, které povazuji za komplex
adiktivniho chovani, jez pouziva télo, jakozto prostiedek obrany.

Shrnutim vySe zmifiovanych poznatk( jsme zjistili, Ze se zavislosti na alkoholu
jsou nejCastéji spojovany obranné mechanismy: popfeni, racionalizace, regrese,
projekce, agovani, apatické stazeni, stéZovani si a nasledné odmitani pomoci a
pasivni agrese.

Tyto poznatky vyuZijeme v empirické &asti prace, kde se vramci analyzy
vysledk(l naseho vyzkumu zaméfime i na sledovani vyskytu t&chto mechanisma
u zkoumaného vzorku. Vzhledem k limitim pouzitého nastroje, dotazniku DSQ
40, v8ak budeme moci sledovat vyskyt pouze u nékterych z nich: popfeni,
racionalizace, projekce, agovani a pasivni agrese. Z hlediska ¢lenéni obrannych
mechanismd do tzv. obrannych styll, spadaji vSechny tyto mechanismy do
skupiny ,Nezralych obrannych mechanism(l“, na tento obranny styl proto rovnéz

v wr

zaméfime svou pozornost.
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Ill. EMPIRICKA CAST
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6. Pozadi a charakteristika vyzkumu

Prakticka ¢ast diplomové prace je vénovana problematice obranné organizace
ega u klientl se syndromem zavislosti na alkoholu. Zajimalo nas, zda je mozné
vysledovat spojitost mezi syndromem zavislosti na alkoholu a uZivanim
specifickych obran, a to jak z hlediska konkrétnich obrannych mechanismtl, tak
z hlediska Grovné zralosti obranného fungovani, tzv. obrannych styl(.

Inspiraci pro provedeni tohoto vyzkumu, jak jsme jiz zminili v Gvodu, nam byla
autordina staz ve Francii , kde se studiu obrannych mechanism( vénuje velka
pozornost. Nasi pozornost upoutaly i &etné odborné studie potvrzujici relace
urCitych typl obrannych mechanism, resp. styld s konkrétnimi psychickymi
poruchami. Problematikou alkoholové zavislosti jsme se vtéto souvislosti
rozhodli zabyvat zdlvodu, Ze se nam na toto téma nepodafilo, v ramci
dostupnych zdrojli, nalézt relevantni studie. Rozhodli jsme se proto tuto oblast
podrobnéji explorovat.

V pfedchozich kapitolach (viz kapitoly 2, 4, 5) jsme se pokusili ukazat smér,
kterym se vyzkum obrannych mechanism( ubird, a zmapovat vysledky
nejvyznamnéj§ich  vyzkumi, zabyvajicich se definovanim jednotlivych
obrannych mechanismid a jejich vzajemnych vztahtl, klasifikaci dle rdznych
obrannych styl{l, spojitosti konkrétnich obrannych mechanism( s uréitymi typy
psychickych poruch, stabilitou a proménou obrannych mechanismi u
jednotlivych poruch v pribéhu terapie a moznosti vyuziti téchto poznatkl

v klinické praxi — a to zejména diagnostice a psychoterapii.

Vyzkum, ktery je soudasti této prace, sledoval pravé tento smér studia
obrannych mechanismi. S ohledem na rozsah prace jsme se v38ak zaméili
pouze na zkoumani, zda se v souvislosti se zkoumanym syndromem vyskytuje
statisticky vyznamna spojitost s nékterymi konkrétnimi obrannymi mechanismy,
resp. obrannymi styly, kierd by je odliSovala od normalni populace. Mimo to
jsme sledovali i relaci uzivanych obran s pohlavim, vékem, pracovni situaci a

rodinnym stavem.

" na univerzité Le Mirail v Toulouse, které se zt&astnila v ramci programu Erasmus-Socrates
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Tato problematika se nam jevila rovnéz zajimava z hlediska rozdilu v etiologii
syndromu zavislosti na alkoholu s ohledem na pohlavi (o kterém podrobné
pojednavame v oddilu 6.1. zabyvajicim se kritérii vybéru). Nastroj, ktery jsme se
za timto UCelem rozhodli pouzit, dotaznik DSQ 40, totiz ve své plvodni verzi
rozdily mezi muzi a zenami nedéla, zatimco jeho ¢eska verze obsahuje normy

pro kazdé pohlavi zvlast. Naskyta se nam tak moznost tyto rozdily sledovat.

6.1. Predmét vyzkumu

Za ucelem dosaZeni definovaného cile vyzkumu — zjistit, zda existuji obranné
mechanismy, specifické pro klienty zavisié na alkoholu — jsme se rozhodli vydat
cestou kvantitativniho vyzkumu. Zvolili jsme metodu Defense Style
Questionnaire 40 (DSQ 40) autorl Bonda a Wesleyho z roku 1993, jez

umoznuje sledovanou problematiku explorovat.

Na zakladé studia relevantnich literarnich prament a odbornych konzultaci jsme
dospéli k identifikaci zakladnich diagnostickych kritérii syndromu zavislosti na
alkoholu, specifickych odliSnosti pri¢in vzniku a pribéhu rozvoje zavislosti u
jednotlivych pohlavi a okruhu, resp. shluku obrannych mechanismi, jez jsou na
zakladé klinické zkusenosti nejCastéji davany do spojitosti se syndromem

alkoholové zavislosti a dospéli tak k formulaci nasledujicich vyzkumnych otazek:

» Existuji obranné mechanismy, které klienti se syndromem zavislosti na

alkoholu uzivaji ve srovnani s normalni populaci statisticky vyznamné vice?

» Prfevazuje u klientll se syndromem zavislosti na alkoholu vyskyt nezralych
obrannych mechanismi?

» Existuji u klientll se syndromem zavislosti rozdily v uzivani obrannych
mechanisml mezi muzi a Zenami?

» Ma droven dosaZeného vzdélani u klientd se syndromem zavislosti vliv na
zralost uZivanych obran?

» Vyskytuji se u klientd se syndromem zavislosti odliSnosti v uzivani obran

s ohledem na vék, bydlisté a pracovni situaci?
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Hypotézy a ocekavani:
» (1) Existuji obranné mechanismy, které klienti se syndromem zavislosti na

alkoholu uzivaji ve srovnani s normalni populaci statisticky vyznamné vice?

Na zakladé poznatk( z klinické praxe, jimiZ jsme se zabyvali v teoretické &asti,
o¢ekavame mozny vyssi vyskyt obrannych mechanismu: popfieni, racionalizace,
projekce, agovani a pasivni agrese.

HO: Obranné mechanismy, které klienti se syndromem zavislosti na alkoholu

uZivaji, se od norméini populace statisticky vyznamné nelisi .

» (2) Pfevazuje u klientd se syndromem zavislosti na alkoholu vyskyt nezralych
obrannych mechanisma?

S ohledem na vySe zminé&na klinicka pozorovani oéekavame oproti normalni
populaci vy$si vyskyt nezralych obrannych mechanism.

HO: U klientu se syndromem z&vislosti na alkoholu se v porovnéni s normaini

populaci neobjevuje vétsi vyskyt nezralych obrannych mechanisma.

» (3) Existuji u klientd se syndromem zavislosti rozdily v uzivani obrannych
mechanismd mezi muzi a Zenami?

S ohledem na rozdilnou etiologii syndromu zavislosti u muzd a zen a pfitomnost
dualnich diagnéz v Zenském vzorku pfedpokladame rozdily v uzivani obrannych
mechanism{ v zavislosti na pohlavi.

HO: U klienti se syndromem zavislosti na alkoholu se obranné mechanismy u

Zen statisticky vyznamné nelisi od obran, které uZivaji muZi.

» (4) Existuje u klientld se syndromem zavislosti na alkoholu vztah mezi tGrovni

dosazeného vzdélani a druhem uzivanych obran?
Na moznou pozitivni korelaci mezi trovni dosazeného vzdélani a druhem, resp.

v v

zralosti uzivanych obran by mohl poukazovat prfedpoklad vyssi miry sebereflexe
u vzdélanéjsSich osob. Tuto hypotézu vS§ak nemame jinak podloZenou.

HO: Uroveri dosaZeného vzdélani u klientii se syndromem zavislosti na alkoholu

nema vliv na typ uZivanych obran.
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» (5) Vyskytuji se u klientd se syndromem zavislosti odliSnosti v uzivani obran

s ohledem na vék, bydlisté a pracovni situaci?

Ohledné techto proménnych nemame zadné podloZené hypotézy. Pfesto nas
zajimalo, zda mezi témito proménnymi a druhem obrannych mechanismi
existuje statisticky vyznamna relace. Obecné lze pfedpokladat, Ze s rostoucim
vékem jsou obrany méné Casté a zralejSi. Vétsi obtize ocekavame u obyvatel
vesnic ve srovnani s obyvateli mést, u nezaméstnanych ve srovnani se
zaméstnanymi a z hlediska rodinného stavu a socialni sité u izolovanych.

HO: Obranné mechanismy u klient(: se syndromem zavislosti jsou nezavislé na

véku, velikosti mista bydlisté, pracovni situaci a rodinném stavu.

6. 2. Cilova skupina

6.2.1. Vyzkumny vzorek

V souvislosti scily a plany vyzkumu, byl vybér proveden mezi klienty
specializovanych lGzZkovych zafizeni pro léébu zavislosti na alkoholu v PL
Bohnice, Oddéleni lé¢by zavislosti VFN a PL Horni Befrkovice, u kterych byl
diagnostikovan Syndrom zavislosti na alkoholu (F10.2) dle diagnostickych

kritérii desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci.

V pfedchozich kapitolach jsme se definovani Syndromu zavislosti podrobné
zabyvali (viz kap. 5.1), uvadime zde proto pouze diagnosticka voditka, podle
kterych byla diagn6za stanovena. Za uziti MKN-10 byla stanovena diagnéza
F10.2, nebot b&éhem uplynulého roku byla zaznamenana pfitomnost minimalné

tfi nasledujicich jevi:

» silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

» potiZe v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zadatek a ukon&eni
nebo mnozstvi latky,

» somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uZivana s umyslem
zmensit jeho pfiznaky, coz je ziejmé ztypického odvykaciho

syndromu pro tu kterou latku nebo z uZivani stejné (nebo velice
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pfibuzné) latky se zamérem zmenSit nebo odstranit odvykaci
pfiznaky,

» prikaz tolerance jako vyZadovani vys$sSich davek latky, aby se
dosahlo uginkl, plvodné vyvolanych niz§imi davkami (jasné
piiklady Ize nalézt u jedincli zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi
mohou brat denné takové mnoZstvi latky, které by zneschopnilo
nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance),

P> postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmi ve prospéch
uZivane psychoaktivni latky a zvySené mnozZstvi ¢asu k ziskani
nebo uzivani latky nebo k zotaveni z jejiho Uginku,

» pokradovani v uzZivani pfes jasny dilkaz zjevné skodlivych
nasledkl: poskozeni jater nadmérnym pitim (depresivni stavy,
vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo toxické poskozeni
mys$leni; je tfeba snazit se urdit, zda pacient byl nebo mohl byt
vySetfen a zda mohly byt zji$tény pfi€iny a rozsah poskozeni*.

(MKN-10, 2000)

6.2.2. Kritéria vybéru
Za uCelem zajisténi co nejvétsi homogenity zkoumaného souboru jsme si

stanovili zavazna kritéria pro vybér do cilové skupiny:

» diagn6za syndromu zavislosti (F10.2)
» klient ukonéil druhy mésic ustavni lé€by
» klient je v 1éEbé poprvé, maximalné podruhé

» u klienta se nevyskytuje Zadna duaini diagnéza

Kritéria vybéru vychazela ze snahy o co nejvétsi homogenitu vzorku zajist&€nim
shodného typu ustavni 1é€by (stfednédoba ustavni IéCba), délky abstinence
(uplynuti 2 mésicli od detoxifikace) a poctu léCebnych hospitalizaci. Zaroveri
jsme vychazeli z pfesvédCeni, Ze klienti budou diky dvoumésiéni abstinenci

schopni lepsi sebereflexe nez béhem ¢i kratce po detoxifikaci.

56



Uvédomujeme si, Ze béhem téchto dvou mésicli Ustavni 1&Cby klienti jiz prosli
podstatnou Casti intenzivni psychoterapie, zaméfené na zvySovani
sebenahledu, rozvijeni dovednosti sebeovlivnéni, socialnich dovednosti atd.,
coz se mohlo promitnout i do spektra uzivanych obrannych mechanismu.
S ohledem na délku Ié€by a charakter obranného fungovani véak neoekavame
v uZivanych obranach vyrazné zmény, spiSe posun z hlediska miry jejich
uZivani. Uvédomujeme si rovnéz, Zze toto kritérium vzorek specifikuje i
z hlediska prognézy 1é€by, nebot klienti, ktefi jiz v 1éCb& vydrzeli dva mésice,
budou mit pravdépodobné nejlepsi prognézu z hlediska Uzdravy oproti t&m,
ktefi zléCeni odstoupili difive nebo se do ného viibec nedostali. Vysledky
vyzkumu budeme proto povaZovat za poplatné vyluéné pro toto stadium lécby a
veSkera zobecnéni, ktera na jejich zakladé vyvodime, se budou pohybovat

pouze v roviné hypotéz k dalSimu ovéreni.

Nejvétsim problémem, na ktery jsme v pribéhu vyzkumného projektu narazili,
se stalo ziskani respondentek, které by odpovidaly vySe stanovenym kritériim.
Zatimco u muzl probihal sbér dat viceméné bez obtizi, u Zen bylo velkym
problém vhodné respondentky sehnat. Divodem byla pfitomnost dualni
diagndzy, nejCastéji se jednalo o depresivni stavy, uzkostné stavy, poruchy
pfijmu potravy (zejména bulimie) a kombinované zavislosti (nejcastéji na
benzodiazepinech), dale se objevovaly i smiSené poruchy osobnosti, nevyzrala
osobnost a epilepsie.

Klini€ti odbornici danych zafizeni shodné potvrdili, Ze v pfipadé Zen, je dualni
diagnéza spise pravidlem nezli vyjimkou. Toto zjiSténi nas vedlo k Uvaze, zda
by zkoumani skupiny respondentek bez dualni diagnézy, nepfineslo obraz, ktery
je pro tuto problematiku velmi atypicky. Tuto Uvahu podpofily i vy$e zmifiované
vyzkumy', stejné tak jako klinické zku$enosti, potvrzujici u Zen prevazné
psychogenni etiologii zavislosti na alkoholu (viz kapitola 5.3) oproti pfevazné
sociogenni etiologii u muzi. Stanoveni diagnézy u zZen je rovnéZ stizen
mnohem siln&j§im popfenim problému nezli je tomu u muzll, nékteré poruchy,
jako napf. poruchy pfijmu potravy, proto zlistavaji i v [éCbé Casto vice & méné

skryté.

" Brodska a spol. (1987 in Nespor, Csémy, 1996)
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Po exploraci problematiky Zenské zavislosti, jsme se za uéelem dosazeni
vérnégjsiho klinického obrazu explorovaného jevu, rozhodli od posledniho kritéria
,absence dudini diagnézy“ ustoupit®. U&inili jsme to s plnym védomim, Ze
pfitomnost dualnich diagnéz mlze vysledky naseho zkoumani zkreslit. Pfi
interpretaci jsme proto postupovali s védomim, Ze vysledky testll mohou
reflektovat i charakter poruch v ramci dualnich diagnéz.

Abychom toto zkresleni co nejvice redukovali, trvali jsme na podmince, Ze
syndrom zavislosti na alkoholu bude pfedstavovat diagnézu primarni, pficemz
dualni diagnézou nesmi byt Zadna organicka porucha, psychoticka porucha &i
téZzka forma deprese, které by vysledky Setfeni hrubé zkreslily. Spektrum
stolerovanych® psychickych poruch se pohybuje v okruhu nejéastéji zjisSténych
poruch v ramci klinické praxe a odborné relevantni literatury.

Skupina muzu kritérium absence duaini diagnézy splifiuje.

Vysledna kritéria vybéru proto vypadala takto:

» diagnéza syndromu zavislosti (F10.2) je primarni diagnézou

» klient ukongil druhy mésic ustavni lé€by

» klient je v 1é€bé poprvé, maximainé podruhé

» dle dokumentace u klientl nebyly diagnostikovany organické dusevni

poruchy, psychotické poruchy a tézké depresivni poruchy

6.2.3. Vybér vzorku

Pfi vybéru respondentl jsme vychazeli zvySe definovanych kritérii a
postupovali metodou prahového vybéru (respondenti se vybirali z fad téch, ktefi
se v obdobi sbéru dat nachazeli v danych Ié€ebnach). Uvédomovali jsme si
sice, ze mlze na zakladé tohoto vybéru nastat chyba z hlediska sezénnosti,
s ohledem na narocnost dodrZeni vSech vyty€enych kritérii jsme se vSak

rozhodli toto riziko podstoupit. (Ferjencik, 2000). Navic predpokladame, ze

" K tomuto kroku nas piinutily i vn&j$i, praktické okolnosti, totiz Ze ne véechna zafizeni, v rdmci zachovani
anonymity svych klientl, nam poskytla potfebné anamnestické Gdaje. Informace o charakteru duélnich
diagnéz jsme sice ziskali, avSak bez spojitosti s danymi vyplnénymi dotazniky.
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chyba muze byt rovnéz do jisté miry korigovana del§im ¢asovym intervalem,
b&hem kterého byla data sbirana. Usp&snost nabéru byla stoprocentni.

Sledovany soubor splfioval vSechna kritéria vybéru.

6.2.4. Popis vzorku

Adekvatné pouzité metodice a stanovenym vyzkumnym cilim jsme se
dotazovali celkem 60 respondentl (n=60), 30 Zzen (50%) a 30 muzd (50%), ve
véku od 26 do 63 let. Primérny vék respondentl je u Zen 42,13 let (SD=8,43),
u muzi 41,4 let (SD=9,42). Piehled o vékovém sloZeni sledované skupiny

pfinasi nize uvedeny graf &. 1.

7%

@ 25-35
W 36-45
0 46-55
[l 56-63

38%

Graf &. 1. Skladba vzorku dle véku (n=60)

U respondentll jsme mimo véku sledovali jesté dosaZzené vzdélani, velikost
mista bydlist&, pracovni situaci a rodinny stav. Nastroji bivariaéni rozdilové
statistiky jsme zkoumali, zda se oba soubory, tzn. skupina muzl a Zen, od sebe

v zasadé lisi.
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Graf &. 3. Skladba vzorku dle velikosti mista bydlisté (n=60)
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V pracownim
poméru

Graf &. 4. Skladba vzorku dle pracovniho stavu (n=60)

@ Muzi
m Zeny

swobodna/y vdana/Zenaty rozvedena/y

Graf €. 5. Skladba vzorku dle rodinného stavu (n=60)

Jak je vidét z grafli 1 - 5, podafilo se vytvorit srovnatelné skupiny Zen a muzi
z hlediska véku, dosazeného vzdélani, velikosti mista bydlisté, pracovni situace

i rodinného stavu.
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6.3. Metodika

6.3.1. Nastroje

Zakladni metodou sbé&ru dat byla posledni verze dotazniku obrannych styll
,Defense Style Questionnaire 40“ (dale jen DSQ 40) autord Bonda a Wesleyho.
Jak jsme jiz v teoretické &asti uvadéli, jde o v souasné dobé nejpouzivanégjsi
nastroj empirickych studii obrannych mechanismi.

Jednd se o sebeposuzovaci dotaznik zaméfeny na zjistovani védomych
derivatl obrannych mechanismu. Zjistuje 20 obrannych mechanism, které byly
na zakladé faktorové analyzy rozdéleny do tfi obrannych stylii z hlediska jejich
zralosti. Dotaznik obsahuje celkem 40 polozek, resp. vyroki a Ukolem
respondenta je vyjadfiit na Skale od 1 do 9, do jaké miry je pro ného dany vyrok
poplatny.

Dotaznik DSQ 40 zjistuje obranné mechanismy: sublimace, humor, anticipace,
suprese, odcinéni, pseudoaltruismus, idealizace, reaktivni formace, projekce,
pasivni agrese, agovani, izolace afektu, devalvace, auftisticka fantazie, popreni,
presunuti, disociace, Stépeni, racionalizace a somatizace. Jejich charakteristika
odpovida definici vySe specifikovanym definicim dle ¢&tvrté revize
Diagnostického a Statistického Manualu (viz. kapitola. 2.4.). Operacionalni
definice téchto mechanisml pomoci polozek tohoto dotazniku je uvedena

v pfiloze €. 3.

Pfi tvorbé norem pro &eskou populaci byl zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil mezi primérem u muzl a Zen, coZ oproti originalni verzi dotazniku, ktera
nepoéitd s rozliSenim mezi muzi a Zzenami, pfinasi poZadavek na uZivani
odlisSnych norem pro jednotliva pohlavi. Touto metodou bylo vySetieno celkem
112 osob, reprezentativita vzorku byla zajisténa z hlediska véku a pohlavi,
z hlediska vzdélani bylo oproti normalnimu rozloZeni ve zkoumaném vzorku o
néco vyssi zastoupeni vysokos$kolakl(l. Byla prokdzana dostateéna reliabilita
jednotlivych faktor(, dosahuje hodnoty vys$si nez 0,5, coz je ve srovnani s
originalni verzi sice o néco nizsi, sohledem na typ dotazniku je vSak
uspokojiva. Dotaznik DSQ 40 ma Zadouci statistické nalezitosti a Ize ho vyuzit

jako nastroj diagnosticky i vyzkumny.
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6.3.2. Sbér dat

Respondentiim, spliujicim vySe stanovena kritéria, byl poucenym
administratorem pfedloZzen k vyplnéni dotaznik DSQ 40, a to bez naroku na
honoraf. V8em testovanym osobam byla zaruéena anonymita, rovnéz byly
zajistény vSechny podminky nutné pro dodrzeni eticko-pravnich standard(
kladenych na podobna Setieni. Pokyny pro vypliiovani dotaznikd byly popsany

v zahlavi kazdého z dotazniku.

7. Analyza dat

Analyza dat byla provedena za pomoci programu Statistica 7.0 pro Windows .

Byly pouzity nastroje pro deskriptivni a induktivni analyzu.

8. Vysledky & Zjisténi

» (1) Vztah mezi syndromem zavislosti na alkoholu a uzivanim specifickych

obrannych mechanisml, resp. obrannych styl(.

Z tabulek ¢.1, 2 a 3 jsou patrné aritmetické priméry a smérodatné odchylky
vysledk{ klinické skupiny Zzen a muz{ a jejich srovnani pomoci jednovybérového
T-testu, nejprve z hlediska jednotlivych obrannych mechanismi, nasledné

z hlediska obrannych styl(.

" Data a vypoéty, které jsme v této praci neuvedli, jsou v pfipadé zajmu na vyzadani k dispozici
u autorky.
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CESKE KLINICKA
NORMY SKUPINA JEDNOVYBEROVY T TEST
Z skor
PRUMER [SD |PRUMER |SD (P t Rozdil 95% IS rozdilu rozdilu
Sublimace Z [6,09 1,95 [ 6,33 1,90 [0,39 [0,86 [ 0,24 -0.41-1.01 0,12
Humor Z [658 1,73 [ 7,05 1,71 0,14 [1,54 [ 0,47 017 -1.11 0,27
Anticipace Z [578 1,56 | 5,62 1,55 [0,58 [0,57 [-0,16 -0.74 - 0.42 -0,10
Suprese Z [522 1,7 |5,50 1,88 [0,42 0,82 [0,28 -0.42 - 0.98 0,16
Odginéni Z 427 1,74 | 4,52 2,04 [0,51 [0,67 [0,25 -0.51-1.01 0,14
Pseudoaltruism | Z | 5,26 1,82 | 5,67 1,65 0,18 |1,36 | 0,41 -0.20-1.02 0,22
Idealizace Z |[327 1,95 | 4,03 1,96 [0,04 [2,12 0,76 0.02-1.49 0,39
Reakt.formace [Z [4,51 1,79 3,70 1,73 [0,02 [2,56 [-0,81 -1.45-0.16 -0,45
Projekce Z [252 1,76 | 3,45 2,22 [0,03 [23 [0,93 0.10-1.75 0,53
Pas.agrese Z |[267 1,69 | 3,22 1,76 {01 [1,71 [ 0,55 -0.10-1.20 0,32
Agovani Z 442 2,19 [4,25 2,30 [0,69 [0,41 [-0,17 -1.02 - 0.68 -0,08
Izolace Z [346 2,13 | 4,55 2,34 [0,02 [2,55 [ 1,09 0.21-1.96 0,51
Devalvace Z [3,81 1,37 [ 4,50 1,67 [0,03 [2,26 0,69 0.06 - 1.31 0,50
Aut.fantazie Z 369 2 4,40 2,57 [0,14 [1,51 [0,71 -0.24 - 1.66 0,36
Popreni 7 [322 1,57 | 3,75 2,00 [0,16 [1,45 [0,53 -0.21-1.27 0,34
Z [419 1,72 [ 3,10 1,82 -0,63
Disociace ZaR Bk 1,5 13,20 1,81 10,79 [0,27 [ 0,09 -0.58 - 0.76 0,06
Stépeni Z [341 1,94 [3,55 1,56 0,63 [0,49 [0,14 -0.44-0.72 0,07
Racionalizace [Z [5,97 1,91 | 5,50 1,99 [0,21 [1,29 [-0,47 -1.21-0.27 -0,25
Somatizace Z 478 1,84 | 5,43 1,83 [0,06 [1,95 [0,65 -0.03-1.33 0,35
Tabulka ¢ 1 Srovnani vysledkd klinické skupiny Zzen s normou pro jednotlivé obranné
mechanismy
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CESKE KLINICKA
NORMY SKUPINA JEDNOVYBEROVY T TEST
PRUMER [SD [PRUMER|[SD [P t rozdil 95% Cl rozdilu | Z skér
Sublimace M [5,71 1,91 | 5,97 2,11 [0,51 [0,67 [0,26 -0.52 - 1.04 0,13
Humor M [6,58 1,78 [ 6,27 1,90 [0,39 [0,89 [-0,31 -1.01-0.39 0,18
Anticipace M [553 1,36 | 5,80 134 [029 [1,1 [0.27 -0.23-0.77 0,20
Suprese M [573 1,67 6,28 1,45 [0,05 [2,08 [0,55 0.01-1.09 0,33
Odginéni M |41 1,95 [4,53 1,54 [0,14 [1,53 [0,43 -0.14 -1.00 0,22
Pseudoaltruism [ M | 4,57 1,48 [ 4,65 1,70 [ 0,8 0,26 [ 0,08 -0.55-0.71 0,05
Idealizace M [3,46 1,78 3,42 1,74 [0,9 0,13 [-0,04 -0.68 - 0.60 0,02
Reakt.formace |[M [ 3,88 1,74 [ 4,48 2,22 0,15 |[1,48 [0,60 -0.22 -1.42 0,35
Projekce M [333 1,74 | 3,48 1,86 [0,66 [044 [0,15 -0.54 - 0.84 0,09
Pas.agrese M [3,71 1,72 |3,13 1,76 (0,08 [1,81 [-0,58 -1.23-0.07 -0,34
M [5.25 1,96 [ 4,22 1,94 -0,53
M [4,15 2,15 [ 5,83 1,79 0,78
Devalvace M [4,38 1,5 |4,50 1,46 [0,66 [0,45 [0,12 -0.42 - 0.66 0,08
Aut fantazie M [372 2,1 428 1,86 [0,11 [1,62 [0,56 0.13-1.25 0,27
Popfeni M |[3,81 1,89 [4,22 1,51 [0,15 [1,49 [ 0,41 -0.15-0.97 0,22
Presunuti M [3,79 1,91 [3,22 1,87 [0,11 [1,67 [-0,57 -1.26-0.12 -0,30
Disociace M [372 1,79 | 3,65 1,72 [0,83 [0,22 [-0,07 -0.71-0.57 -0,04
Stépeni M [452 1,98 [4,30 2,10 [0,57 |0,57 [-0,22 -1.00 - 0.56 -0,11
Racionalizace |[M [5,59 1,9 [5,30 1,52 [0,3 1,05 [-0,29 -0.85 -0.27 0,15
Somatizace M [4,71 1,89 [ 4,42 1,55 [0,31 [1,02 [-0,29 -0.86-0.28 -0,16

Tabulka ¢.2 Srovnani vysledk( klinické skupiny muzd s normou pro jednotlivé obranné

mechanismy

CESKE KLINICKA

NORMY SKUPINA JEDNOVYBEROVY T TEST

Z

Obranné styly PRUMER |SD [PRUMER|SD |P t rozdil 95% Cl rozdilu skor
zralé Z [592 1,15 [ 6,13 1,15 [ 0,33 [ 1 0,21 -0.21-0.63 0,18

M [5,89 1,1 |[6,08 1,07 0,34 [0,97 [0,19 -0.20- 0.58 0,17
neurotické Z4;33 1,26 | 4,46 1,09 [0,52 0,65 [0,13 -0.27- 0.53 0,11

M [4 117 [ 4,27 1,03 [ 0,16 [ 1,44 [0,27 -0.11-0.65 0,23
nezralé Z [431 0,67 | 4,08 0,92 [0,18 [ 1,37 |-0,23 -0.57-0.11 -0,35

M [4,51 0,7 [4,21 0,83 [0,06 | 1,98 [-0,30 -0.61-0.01 0,42

Tabulka ¢.3 Srovnani vysledkl klinické skupiny muzi a Zen s normou pro jednotlivé obranné

styly
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Vysledky srovnani pfinesly zjisténi, Ze u klientli zavislych na alkoholu dosahuji
skoéry u nékterych obrannych mechanismu oproti normé statisticky vyznamného

rozdilu.

U Zen se statisticky vyznamnymi staly obranné mechanismy:

Idealizace, ktery vykazuje v priméru vysledek vyssi o 0,76 bodu; mechanismus
Projekce o 0,93 bodu; mechanismus Devalvace o 0,69 bodu a mechanismus
Izolace afektu o 1,09 bodu, a to shodné na 5%-ni hladiné vyznamnosti.
Obranny mechanismus Reaktivni formace vykazuje naopak snizeni v priméru
0 0,81 bodu na 5%-ni hladiné vyznamnosti.

NejsilngjSi korelace se ukazala u mechanismu Presunuti, kde na 1%-ni hladiné
vyznamnosti doslo k snizeni priimérného skéru o 1,09 bodu (viz tabulka &. 1).

Grafické znazornéni té&chto vysledkl pfinasi nize uvedeny graf €. 6.
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Graf €. 6 Srovnani vysledku klinické skupiny Zen s normou pro jednotlivé obranné mechanismy

U muza se statisticky vyznamnymi staly mechanismy:
Suprese, kde doslo kzvySeni vpraméru o 0,55 bodu na 5%-ni hladiné
vyznamnosti; vysoka korelace se ukazala u mechanismu Agovani, ktery je

naopak statisticky vyznamné nizsi o 1,03 bodu na 1%-ni hladiné vyznamnosti.
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NejsilngjSi korelaci vykazuje mechanismus lzolace afektu, ktery dosahuje
primeérného zvyseni o 1,68 bodu (viz tabulka ¢.2).
Grafické znazornéni téchto vysledkl pfinasi nize uvedeny graf ¢. 7.
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Graf & 7 Srovnani vysledkG Kklinické skupiny muzii s normou pro jednotlivé obranné

mechanismy

Na zakladé téchto vysledkl byla zamitnuta nulova hypotéza. Skoéry, kterych

dosahla klinicka skupina, se od norem statisticky vyznamné liSi.

»(2) Vztah mezi syndromem zavislosti na alkoholu a zvySenym vyskytem
uzivani nezralého obranného stylu

Na zakladé rozboru nasich dat jsme nenasli doklad pro existenci statisticky
vyznamného vztahu mezi syndromem zavislosti na alkoholu a zvySenym
vyskytem uzZivani nezralého obranného stylu. Nezraly obranny styl naopak
vykazuje vztah negativni, ktery se vSak pohybuje pouze na hranici statistické
vyznamnosti (p=0,06), a to pouze u klinické skupiny muzu (viz tabulka €. 3).
Prijimame proto nulovou hypotézu, ktera popira vétsi vyskyt nezralych obran u

klientli se syndromem zavislosti na alkoholu.
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Srovnani jsme provedli i pro ostatni obranné styly, avSak ani u nich jsme

nezaznamenali Zadné statisticky vyznamné vztahy.

OBRANNE STYLY - NORMY VS KLINICKA SKUPINA

@ NORMY

m KLINICKA
SKUPINA

Z M

zralé neurotické nezralé

Graf &. 8 Srovnani vysledku klinické skupiny s normou pro jednotlivé obranné styly

»(3) Rozdily v uzivani obrannych mechanismi u klientl se syndromem
zavislosti na alkoholu s ohledem na pohlavi

Vysledky ziskané vzajemnym srovnanim klinickych skupin muzi a Zen, za
pouziti neparového T-testu s Welchovou korekci (viz tabulka €. 4), vykazuji
statisticky vyznamné odli$nosti u tfi obrannych mechanismu: Pseudoaltruismu,

Izolace a Somatizace.
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Ob.mechanismy | Zeny Muzi Neparovy T-tes s Welchovou korekci
Stupné

ZXM PRUMER |SD [PRUMER |SD |P |T volnosti | 95% CI rozdilu
t=0.7076

Sublimace 6,33 1,9015,97 2,11 0,48 | df=57 0,37 -1.4-0.67

Humor 7,05 1,7116,27 1,90|0,10 | t=1.678 df=57 | 0,78 -1.7-0.15
t=0.4903

Anticipace 5,62 1,5515,80 1,34 0,63 | df=56 -0,18 -0.56 - 0.93

Suprese 5,50 1,88 6,28 1,45]0,08 | t=1.811 df=54 |-0,78 -0.084 - 1.65
t=0.03574

Odcinéni 4,52 2,04 (4,53 1,54 | 0,97 | df=54 -0,02 -0.91-0.95

Pseudoaltruism | 5,67 1,65]4,65 1,7010,02 | t=2.351 df=57 | 1,02 -1.88 --0.15

Idealizace 4,03 1,96 | 3,42 1,74 10,20 | t=1.289 df=57 | 0,62 -1.57-0.34

Reakt.formace |3,70 1,73 4,48 2,2210,13 | t=1.528 df=54 |-0,78 -0.24 - 1.81
t=0.06308

Projekce 3,45 2,2213,48 1,86 | 0,95 | df=56 -0,03 -1.02-1.09
t=0.1836

Pas.agrese 3,22 1,761 3,13 1,76 | 0,86 | df=57 0,08 -0.99 - 0.82
t=0.06066

Agovani 425 2,30 (4,22 1,94 | 0,95 | df=56 0,03 -1.13-1.06

Izolace 4,55 2,3415,83 1,79(0,02 | t=2.388 df=54 |-1,28 0.20-2.36
t=0.0000

Devalvace 4,50 1,67 14,50 1,46 | 1,00 | df=57 0,00 -0.81-0.817
=0.2017

Aut.fantazie 4,40 2,57 14,28 1,86 | 0,84 | df=52 0,12 -1.27-1.04

Popreni 3.75 2,00 (4,22 1,51]0,31 |t=1.023 df=53 |-0,47 -0.44 - 1.38
t=0.2451

Presunuti 3,10 1,82]3,22 1,8710,81 | df=57 -0,12 -0.83-1.07
t=0.9856

Disociace 3,20 1,81 3,65 1,7210,33 | df=57 -0,45 -0.46 - 1.36

Stépeni 3,55 1,56 | 4,30 2,10]0,12 | t=1.570 df=53 |-0,75 -0.20-1.70
t=0.4369

Racionalizace 5,50 1,99 15,30 1,521 0,66 | df=54 0,20 -1.11-0.71

Somatizace 5,43 1,83 14,42 1,55]0,02 | t=2.325 df=56 | 1,02 -1.89-0.14

Tabulka ¢.4 Vzajemné srovnani

mechanismy

vysledkl klinické skupiny muzd a zen pro jednotlivé obranné

69



Stupné

Obranne styly PRUMER |SD |PRUMER |SD |P |T volnosti | 95% CI rozdilu
t=0.1614

Zralé 6,13 1,1516,08 1,07 | 0,87 | df=57 0,05 -0.62 - 0.52
t=0.7015

Neurotické 4,46 1,09 4,27 1,03 | 0,49 | df=57 0,19 -0.73-0.35
t=0.6053

Nezralé 4,08 0,92 4,21 0,83 0,55 | df=57 -0,14 -0.31 - 0.59

Tabulka ¢.5 Vzajemné srovnani vysledkd klinické skupiny muzi a Zen pro jednotlivé obranné

styly

Primeérny skoér obrannych mechanismli Pseudoaltruismus a Somatizace je u

Zen statisticky vyznamné vy$si nez u muz(, a to o 1,02 bodu, naopak statisticky

v v

byly prokazany shodné na 5%-ni hladiné vyznamnosti (viz tabulka €. 4).

Z hlediska obrannych stylli jsme statisticky vyznamné rozdily nezaznamenali

(viz tabulka €. 5). Na zakladé téchto zjisténi tedy zamitame nulovou hypotézu,

obranné mechanismy uzivané u klientli se syndromem zavislosti se v souvislosti

s pohlavim statisticky vyznamné li§i. Grafické znazornéni téchto vysledki

prinasi nize uvedeny graf €. 9.
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Graf €. 9 Vzajemné srovnani vysledkd klinické skupiny muzl a Zen pro jednotlivé obranné

mechanismy

»(4) Vliv dosaZeného vzdélani na druh uzZivanych obran u klientld se

syndromem zavislosti na alkoholu

Na zakladé korelace primérnych skorll jednotlivych obrannych mechanismi a
obrannych styli obou klinickych skupin s dosaZzenym vzdélanim (viz tab. ¢. 6-8),
jsme u muzl zaznamenali statisticky vyznamnou negativni korelaci’ u
obranného mechanismu Od¢inéni, vyjadienou Spearmanovym koeficientem r =
-0,3777 (p=0,0396), dale rovnéz negativni korelaci s mechanismem Devalvace
r =-0,4178 (p=0,0216), mechanismem Disociace r = -0,4551 (p=0,0115) a
mechanismem Somatizace r = -0,3679 (p=0,0455). NejsilnéjSi korelaci
(negativni) vykazuje Nezraly obranny styl r = -0,5641 (p=0,0012), spolu s
mechanismy Projekce r = -0,5025 (p=0,0047) a St&peni r = -0,5204
(p=0,0032). Na hranici statistické vyznamnosti se pohybuje jesté¢ Neuroticky
obranny styl r = -0,35632 (p=0,0555) a obranné mechanismy Idealizace r = -
0,3264 (p=0,0784) a Pasivni agrese r = -0,3322 (p=0,0729)."

U Zen jsme naopak zjistili statisticky vyznamnou pozitivni korelaci u obranného

mechanismu Pseudoaltruismus, vyjadienou Spearmanovym koeficientem r =

:.Negativni korelace v tomto pfipad& znamena: &im vyssi vzdélani - tim nizsi skér v poloZce v dotazniku.
Pro tyto vypoéty bylo pouZito kategorialnich proménnych (1=ZS, 2=SS, 3=VS).
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0,3878 (p=0,0342). VSechny udaje jsou piehledné znazornény v tabulkach €. 6

- 8.

Tato zjisténi vedla k zamitnuti nulové hypotézy o vzajemné nezavislosti

dosaZeného vzdélani u klientli se syndromem zavislosti.

Zraly obranny styl
MUZI ZRALY |SUBLIMACE [HUMOR |ANTICIPACE [SUPRESE
VEK
Spearman r 0,08941 [0,1187 -0,04861 |-0,09136 0,1584
P (dvoustranny test) |0,6385 | 0,5322 0,7987 |0,6311 0,4032
| VZDELANI
"Spearman r 0,2452  |-0,03259 0,1607 |0,2059 0,08718
P (dvoustranny test) | 0,1915 | 0,8643 0,3962 | 0,2749 0,6469
ZENY ZRALY |SUBLIMACE |HUMOR |[ANTICIPACE |SUPRESE
VEK
Spearman r 0,1001 -0,0613 0,3477 -0,0247 0,1013
P (dvoustranny test) | 0,5987 0,7476 0,0598 0,8969 0,5942
VZELANI
Spearman r 0,1958 | 0,1579 0,1477 | 0,2047 0,01395
P (dvoustranny test) | 0,2997 | 0,4047 0,4361 |0,2778 0,9417
BYDLISTE
Spearman r 0,1916 | 0,00261 0,4048 | 0,001508 0,1074
P (dvoustranny test) | 0,3104 | 0,9891 0,0265 |0,9937 0,5721

Tabulka ¢.6 Korelace zralych obrannych mechanismi se zkoumanymi promé&nnymi
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Neuroticky obranny styl

MUZI NEUROOBRAN |ODCINENI | PSEUDOALTR |IDEALIZACE |REAKTFRM
| VEK

Spearman r -0,00301 0,01283 | 0,07361 0,003133 ~0,08808
P(dvoustranny test) | 0,0874 0,9463 0,6991 0,869 0,6435
Spearman r -0,3532 -0,3777 0,09803 -0,3264 -0,2239
P(dvoustranny test) | 0,0555 0,039 0,6063 0,0784 0,2343
ZENY NEUROOBRAN | ODCINENI | PSEUDOALTR |IDEALIZACE |REAKTFRM
[VEK

Spearman r 0,1076 0,101 0,03938 0,1458 -0,08584
P(dvoustranny test) | 0,5715 0,5955 0,8363 0,4422 0,652
VZELANI

Spearman r 0,07013 -0,01983 | 0,3878 20,04259 0,04213
P(dvoustranny test) | 0,7127 0,0172 0,0342 0,8232 0,8251
BYDLISTE

Spearman r 20,2681 0,05487 _ |-0,1027 20,1423 -0,2065

P value (two-tailed) | 0,1521 0,7734 0,5893 0,4533 0,2737

Tabulka €.7 Korelace neurotickych obrannych mechanism( se zkoumanymi promé&nnymi

Nezraly obranny styl
MUZI NEZRAOBRAN [PROJEKCE [ P.AGRESE | DEVALUACE [ DISSOCIACE | STEPENI | SOMATIZACE
VEK
Spearman r -0,1444 -0,2576 -0,1405 -0,02231 -0,09799 -0,4552 [-0,0957
P(dvoustranny test) | 0,4464 0,1693 0,459 0,9068 0,6064 0,0115 |[0,6149
VZDELANI
Spearmanrt -0,3322 -0,4178 -0,4551 -0,3679
P(dvoustranny test) 0,0729 0,0216 0,0115 -E
ZENY NEZRAOBRAN | PROJEKCE | P.AGRESE | DEVALUACE | DISSOCIACE | STEPENI | SOMATIZACE
| VEK
Spearman r -0,07677 -0,1065 -0,1858 0,08189 -0,08114 -0,09916 |-0,2221
P(dvoustranny test) |0,6868 0,5755 0,3257 0,6671 0,67 0,6021 |0,2382
VZELANI
Spearman r -0,1443 0,01744 -0,2474  |-0,04194 50,1227 -0,2957 |0,3053
P(dvoustranny test) | 0,4469 0,9271 0,1876 0,8258 0,5183 0,1126 [ 0,1009
BYDLISTE
Spearman r -0,2566 0,277 -0,194 -0,1428 -0,01982 0,351 [-0,1317
P(dvoustranny test) [0,1711 0,1383 0,3042 0,4517 0,9172 0,0572 [0,488

Tabulka ¢.8 Korelace nezralych obrannych mechanisml se zkoumanymi proménnymi
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»(5) Vliv véku, bydlisté, rodinného stavu a pracovni situace na obranné

mechanismy klientli se syndromem zavislosti na alkoholu

Vysledky korelaci primérnych skoért jednotlivych obrannych mechanisml a
obrannych styll obou klinickych skupin s vékem respondentll, patrné rovnéz
z tab. ¢. 6 — 8, prokazaly statisticky vyznamnou negativni korelaci u muz(, a to u
obranného mechanismu Stépeni, vyjadfenou Spearmanovym koeficientem r = -
0,4552 (p=0,0115).

U Zen byla prokazana pozitivni korelace s mechanismem Humor, avSak pouze

na hranici statistické vyznamnosti r = 0,3477 (p=0,0598).

Statisticky vyznamnou korelaci jsme zaznamenali u skupiny Zzen mezi velikosti
mista bydlist€ a uZivanim obranného mechanismu Humor, vyjadienou

Spearmanovym korelaénim koeficientem r = 0,4048 (p=0,0265).

U rodinného stavu a pracovni situace nebyla prokazana zadna statisticky

vyznamna korelace”.

9. Interpretace

» (1) Vztah mezi syndromem zavislosti na alkoholu a uzivanim specifickych

obrannych mechanisml, resp. obrannych styli

Na zakladé rozboru nasich dat jsme zamitli nulovou hypotézu a potvrdili tak nasi
domnénku o existenci obrannych mechanismil, které vykazuji statisticky
vyznamnou relaci se syndromem zavislosti na alkoholu. Nepotvrdila se v8ak
nase oCekavani ohledné konkrétnich mechanisml, vychazejici z mezinarodni
odborné literatury a klinické praxe, které se syndromem zavislosti na alkoholu
nejéastéji poji mechanismy: Popfeni, Racionalizace, Projekce, Agovani a
Pasivni agrese. Jedinym mechanismem, u kterého se naSe ofekavané zvyseni

potvrdilo, je mechanismus Projekce, avSak pouze u skupiny Zen.

" Stejné jako v pfedchozim pfipadé, bylo pro tyto vypoéty pouzito kategorialnich proménnych (pro misto
bydiisté: 1=venkov, 2=mésto, 3=velkomésto, pro rodinny stav: 1=svobodny/a, 2=vdana/zenaty,
3=rozvedenaly, pro pracovni situaci: : 1=bez zaméstnani, 2= v pracovnim poméru).
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U klinické skupiny Zen se ukazalo byt statisticky vyznamnym zvySeni obrannych
mechanism( ldealizace, Projekce, Devalvace a lzolace afektu, u skupiny

muzl mechanism( Suprese a lzolace afektu.

Jelikoz nas vyzkum pfinesl vysledky, kieré se ve valné vétSiné rozchazely
s literarnimi zdroji, provedli jsme podrobnéjSi analyzu zjiSténych mechanisml
prostfednictvim Skaly DSM-IV, kterou jsme se podrobné zabyvali v teoretické

Casti této prace (viz kapitola 2.4.).

Zeny

Z hlediska této klasifikace, patfi mechanismy ldealizace a Devalvace mezi
obranné mechanismy ,Minoritni image-zkreslujici Grovné®, charakteristické pro
narcistické a hraniéni poruchy osobnosti, slouzici predevS§im k regulaci
sebehodnoty. Existuje vSak i tzv. ,neuroticka idealizace®, vyskytujici se vétsinou
u depresivnich pacient(l, jez predstavuje reaktivni formaci proti agresivité,
kterou jedinec chova vici dané osobé, a slouzi k redukci pociti viny plynouci
z téchto pocitd.

Mechanismus Projekce spada do ,Urovné popreni“ ktera sdruzuje hlavni
obrany hraniénich poruch osobnosti, charakteristické udrzovanim nepfijemnych
a nepfijatelnych podnétll mimo védomi. Mechanismus Projekce se v8ak ¢asto
vyskytuje i u neurotickych poruch.

lzolace afektu, jeZz byva pfirovhavana k ,vytésnéni afektu za zachovani jeho
reprezentace, je mechanismem ,Urovné mentéini inhibice”, ktera predstavuje
repertoar prevazné neurotickych obran. Casto se poji s mechanismem
identifikace s agresorem, a to zejména u déti, kterym slouzi jako obrana proti
tyrani &i zneuzivani. (V dospélosti si tak mohou vzpomenout na prozité nasili,
aniz by si vzpomnély na emoce hrlizy.) U dospélych je tento mechanismus
zodpovédny za ,emocionalni prazdnotu® typickou napf. u obsendantnich

neurdz.

75



Pokud se tedy podivame na tyto obranné mechanismy z hlediska Urovné
obranného fungovani dle DSM-IV', zjistime, Ze se vramci sedmilroviové
klasifikace pohybuji na tfech drovnich: 2, 3 a 4, které predstavuji souhrn
obrannych mechanismi, jeZz jsou charakteristické zejména pro neurotické

poruchy, depresivni poruchy, hraniéni a narcistické poruchy osobnosti.

VySe zminéné nalezy tedy naznaduji, Ze by syndrom zavislosti na alkoholu u
Zen mohl souviset s uréitymi rysy téchto poruch, coz podporuji i popisy
nékterych osobnostnich rysu vySe citovanych autorl (napr. Presl, 1994; Nespor,
2000).

Na druhou stranu je v8ak mozné vysledky této analyzy interpretovat tak, Ze
zvySené skoéry danych obrannych mechanisml vyplyvaji z charakteristik
zkoumaného souboru Zen, u kterych jsme tolerovali pfitomnost dualnich
diagndz, a odpovidaji proto vySe zmifiovanym porucham. VyS8si vyskyt uzivani
zjisténych obrannych mechanismd tak mize byt vyrazem téchto poruch spise

nez syndromu zavislosti na alkoholu, popf. s nim vlibec nesouviset.

Zvyseny vyskyt mechanismu lzolace afektu by mohl souviset s vétsi prevalenci
zneuZzivani a tyrani udavanou v literatufe u zen alkoholi¢ek (NeSpor, 1999), kde
izolace afektu slouzi k ochrané pfed témito bolestivymi zkuSenostmi. Je
pravdépodobné, Ze vlivem tohoto mechanismu nedochazi k emocionalnimu
zpracovani ohrozujicich zazitk(, coz by mohlo vést k vétsi celkové Uzkostnosti a
depresivité. Existuji teorie, Ze z hlediska etiologie a patogeneze pravé tento
mechanismus facilituje transgeneraéni opakovani, nebot vzpominky na prozité

utrpeni toto riziko snizuji.

Z etiologického hlediska syndromu zavislosti na alkoholu, m(ize vyskyt
mechanisml Idealizace a Devalvace reflektovat, u Zen pomérné ¢&astou,
problematiku spoluzavislosti (co-dependence), ¢emuz by i odpovidala i jejich

spojitost s hrani¢ni organizaci.

* Pfestoze kategorizace obrannych mechanism( v ramci DSM-IV je jednim za pramenii dotazniku DSQ 40,
rozchazi se v nékterych pfipadech jejich zafazeni z hlediska zralosti/adaptability do obrannych styll, jak je
tomu napf. u mechanismu lzolace afektu, ktery je vramci DSQ fazen do nezralého obranného stylu,
zatimco v klasifikaci DSM-IV patfi mezi mechanismy 2. Urovn& mentélni inhibice, kterd je jestd
povaZzovana za adaptivni.
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Muzi

U muzl jsme zaznamenali statisticky vyznamné zvySeni skéru mechanismu
Suprese a lzolace afektu.

V ramci klasifikace DSM-1V, patii Suprese mezi obranné mechanismy ,Vysoké

v

adaptivni drovné®, jez se blizi copingovému stylu. Jde o piechodny
mechanismus odsunuti problému na vhodnéjsi chvili, kdy ho bude mozné resit.
Tento mechanismus je efektivni pfi kazdodennich udalostech, avs$ak
nedostacgivy pfi silnéjSich konfliktech. ZvySeny vyskyt Suprese by se
v souvislosti s touto problematikou mohl podilet napf. na typickém odkladani
rozhodnuti pfestat pit, odkladani feseni problém{ apod.

lzolace afektu je, jak jsme jiz vySe uvedli, mechanismem ,Urovné mentéini
inhibice®, ktera pfedstavuje repertoar prevazné neurotickych obran. Mozné
interpretace fungovani tohoto mechanismu v souvislosti se zavislosti jsme jiz
uvedli u problematiky Zzen. VySe zmifovana identifikace s agresorem, jez se
s timto mechanismem c¢asto poji, by mohla u muzll souviset s asto

popisovanymi antisocialnimi rysy.

Vysledky vS8ak pfinesly i statisticky vyznamné snizeni skéru nékterych
mechanismi. U Zen Slo o mechanismy Reaktivni formace a Presunuti, u
muzl o mechanismus Agovani. S ohledem na povahu zkoumaného jevu, by
mohla mit i tato informace cennou vypovédni hodnotu a poukazovat na velmi

silny nevédomy charakter danych mechanismul.

S ohledem na literarni zdroje nas v8ak zaujala i skuteCnost, Zze vysledky
nevykazovaly zvySeny vyskyt mechanismu Popfieni, ktery je ve vSech
alkoholu. Prfi€inu tohoto jevu je moZné hledat v samotném pfedpokladu pro
vstup do Ié¢by, jehoz zakiladem je pfiznani si problému zavislosti. Ze stejnych
divod nas zaujal i mechanismus Racionalizace, ktery se oproti nasemu
o¢ekavani od norem neliSil. Vysvétlenim zde mize byt efekt intenzivni

dvoumeésicni psychoterapie, zamérené na zvySovani sebenahledu.
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»(2) Vztah mezi syndromem zavislosti na alkoholu a zvySenym vyskytem

uzivani nezralého obranného stylu

Analyza dat neprokazala statisticky vyznamnou relaci mezi syndromem
zavislosti na alkoholu a zvySenym uzivanim obrannych mechanismi,
sdruzenych do nezralého obranného stylu. Pfijali jsme proto nulovou hypotézu,
kterd jejich zvySeny vyskyt popira. Statisticky vyznamné vztahy jsme

nezaznamenali ani u zbylych obrannych styl(.

Z hlediska jednotlivych obrannych mechanismi, vykazujicich statisticky
vyznamné posuny vzhledem k normé&, vSak Ize konstatovat, Ze vétSina jich se

fadi pravé do této urovné nezralych obran.

»(3) Rozdily vuzivani obrannych mechanismi u klientli se syndromem
zavislosti na alkoholu s ohledem na pohlavi

Srovnani skupiny muzl a Zen prokazalo statisticky vyznamné odli$nosti u
obrannych mechanismi Pseudoaltruismus, Izolace a Somatizace, coz vedlo
k zamitnuti nulové hypotézy. Zeny uzivaji oproti muzim vice Pseudoalturismu a

Somatizace, muZi naopak vice Izolace afektu.

Dile klasifikace DSM-IV se jedna o mechanismy neurotické. Nase pfedpoklady,
Ze se zde projevi vlivy dualnich diagnéz u zenské skupiny, se tedy potvrdily jen

ohledné neurotickych rysu.

Pokud bychom posuzovali rozdily v uzivani obrannych mechanismd, které se
vyznamné odliSuji od normy, zjistili bychom, ze muzi uZivaji zralej$i obranné
mechanismy nezli Zzeny (dle skaly DSM-IV), coz potvrzuje klinickou zkuSenost,
Ze muZi budou v dobé testovani (po dvoumésiéni 1éEbé) na pokrogilejsi trovni
nez zeny (Heller, astni sdéleni, 4. 12. 2005). Toto tvrzeni podporuyji i literarni
zdroje, popisujici u Zen mnohem silnéjsi popfeni problému, a samotna struktura
léCby, ktera je koncipovana pro muze na dobu 3 mésicll, zatimco u Zen je 4
mésicni. Vtomto ohledu je opodstatnén i nas predpoklad vlivu duainich

diagnéz, ktery 1é&bu zavislosti u Zen komplikuje.
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»(4) Viiv vy8e dosaZzeného vzdélani na druh uzivanych obran u klientd se

syndromem zavislosti na alkoholu

Vysledky korelace potvrdily nasi domnénku o mozném pozitivnim vztahu mezi
urovni dosazeného vzdélani a druhem, resp. zralosti uzivanych obran, ktera
vychazela z predpokladu vy$§i miry sebereflexe u vzdélanéj$ich osob’.
Vzdeélanéjsi muzi tedy pouzivali méné obrannych mechanism( spadajicich do
Neurotického a Nezralého obranného stylu (Odd&inéni, Idealizace, Devalvace,
Somatizace, Projekce, Stépeni, Pasivni agrese). Nejsingji dosazené vzdélani
negativné korelovalo pravé s celkovym skérem pro Nezraly obranny styl.

U Zen jsme naopak zaznamenali rUst uZivani Pseudoaltruismu s vysi
dosaZzeného vzdélani. Toto zjiSsténi nabizi interpretaci, Ze vzdélangjSi Zeny
(zavislé na alkoholu) maji sklony k vétsi nevédomé manipulaci svého okoli.

V souladu s témito zjisténimi jsme nulovou hypotézu zamitli.

»(5) Vliv véku, bydlisté, rodinného stavu a pracovni situace na obranné

mechanismy klient(i se syndromem zavislosti na alkoholu

Na zakladé rozboru nasich dat jsme zjistili, Ze u muzl s vékem klesa uzivani
obranného mechanismu Stépeni, zatimco u Zen svékem roste uZivani
mechanismu Humor, avS8ak pouze jen na hranici statistické vyznamnosti.
Nulovou hypotézu jsme proto zamitli.

Co se tyCe velikosti mista bydlist¢, zaznamenali jsme u Zen rovnéz rlst
obranného mechanismu Humor s velikosti mista bydli§t&. Zeny z vétSich mést
pouzivaji vice humoru oproti Zenam z mést menSich a venkova.

U rodinného stavu a pracovni situace nebyla prokazana zadna statisticky
vyznamna korelace.

Tato zjisténi odpovidaji nasim obecnym oéekavanim, Ze s rostoucim vékem
jsou obrany méné casté a zralejSi. Nepotvrdily se v8ak nase domnénky o
vétSich obtizich u obyvatel vesnic ve srovnani s obyvateli mést, u

nezaméstnanych ve srovnani se zaméstnanymi a Zijicich v rodinném, popf.

partnerském vztahu oproti socialné izolovanym" .

" Zde je véak tieba poznamenat, Ze s ohledem na uZité statistické metody, je mozné spise hovorit o trendu
¢i tendenci neZli o zavislosti. Tyto vysledky je proto tfeba povaZovat pouze za orientacni.

" Stejné& jako u predchozi interpretace je tfeba brat v potaz, ze s ohledem na uZité statistické metody, je
mozZné spise hovoiit o trendu ¢&i tendenci nezli o zavislosti. Tyto vysledky je proto tfeba povazovat pouze
za orientaéni
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10. Shrnuti vyzkumu a diskuze

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda existuji obranné mechanismy, specifické pro
klienty se syndromem zavislosti na alkoholu, resp. zda se v souvislosti se
zkoumanym syndromem vyskytuje statisticky vyznamna spojitost s nékterymi
konkrétnimi obrannymi mechanismy &i styly, ktera by je odliSovala od normalni
populace. Zaroven jsme sledovali i relaci uzivanych obran s pohlavim, vékem,
pracovni situaci a rodinnym stavem. Za timto u¢elem jsme provedli kvantitativni
vyzkum a pouzZili metody Defense Style Questionnaire 40 (DSQ 40),
zkonstruované k zjiStovani obrannych mechanismu a stylG.

Vybér zkoumaného vzorku byl proveden mezi klienty specializovanych
lGzkovych zafizeni pro lécbu zavislosti na alkoholu v PL Bohnice, Oddéleni
lecby zavislosti VFN a PL Horni Berkovice, u kterych byl diagnostikovan
Syndrom zavislosti na alkoholu (F10.2) die diagnostickych kritérii desaté revize
Mezinarodni klasifikace nemoci. Za G&elem dosazeni homogenity vzorku jsme
stanovili specificka vybérova kritéria (viz. kapitola 6. 2.) a postupovali metodou
prahového vybéru, za vyuziti pravé stavajiciho slozeni klientli danych Iéceben.
Vysledny klinicky vzorek ¢&ital celkem 60 respondent(, 30 Zzen a 30 muzd, ve
véku od 26 do 63 let, s primérnym vékem Zen 42,13 let, muz( 41,4 let. Ziskana
data jsme zpracovavali za pomoci programu Statistica 7.0 pro Windows. Byly

pouZity nastroje pro deskriptivni a induktivni analyzu.

Nejvétsim metodologickym problémem, na ktery jsme v prlibéhu vyzkumného
projektu narazili, se stala vysoka komorbidita zkoumaného syndromu u Zen
s jinymi psychickymi poruchami, nejéast&ji depresivnimi stavy, uUzkostnymi
stavy, poruchami pfijmu potravy (zejména bulimie) a dalSimi zavislostmi,
vdisledku ¢ehoz bylo velmi obtizné sehnat respondentky odpovidajici
stanovenym kritériim. Po podrobné exploraci problematiky Zenské zavislosti a
konzultaci problému s odborniky z klinické praxe, jsme zjistili, Ze pfitomnost
dualni diagndézy je pro zkoumanou problematiku spiSe pravidlem. Za uéelem
dosazeni vérnéjsiho klinickeého obrazu explorovaného jevu, jsme se rozhodli do
zkoumaného vzorku zafadit i respondentky se stanovenou dualni diagnozou,

s plnym védomim, Ze tim mize dojit k odpovidajicimu zkresleni nasich
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vysledkl. V ramci interpretace jsme proto postupovali s védomim, Ze vysledky
testll mohou reflektovat i charakter poruch v rdamci dudlnich diagn6z. Syndrom

zavislosti v8ak pfedstavoval ve vSech pfipadech primarni diagnézu.

Vysledky rozboru ziskanych dat potvrdily nasi hypotézu a prokazaly statisticky
vyznamnou souvislost ur€itych obrannych mechanismi se syndromem
zavislosti na alkoholu. Nebyly v8ak potvrzeny pfedpoklady tykajici se
konkrétnich druhl obrannych mechanismil, vychazejici z literarnich a klinickych
zdrojli. Jedinym mechanismem, ktery naplnil nase o¢ekavani, byl mechanismus

Projekce, avSak pouze u Zenského vzorku.

U Zen se prokazalo statisticky vyznamné zvySené uzivani mechanismu
Idealizace, Projekce, Devalvace a Izolace afektu. Z hlediska klasifikace DSM-
IV, jde o mechanismy charakteristické zejména pro neurotické poruchy,
depresivni poruchy, hraniéni a narcistické poruchy osobnosti, coZ nabizi
interpretaci, ze by syndrom zavislosti na alkoholu u Zen mohl souviset s ur€itymi
rysy téchto poruch. Tyto nalezy v8ak mohou reflektovat i dualni diagnézy, jejichz
pritomnost jsme pfi sestavovani vyzkumného vzorku tolerovali, a statisticky
vyznamné zvysSeni byt vyrazem spiSe téchto poruch nezli syndromu zavisiosti

na alkoholu.

Analyza téchto obrannych mechanismu z hlediska klasifikace DSM-IV, pfinesla
zajimavé uhly pohledu na zkoumanou problematiku a nabizi mnozstvi
interpretaci. ZvySeny vyskyt uZivani mechanismu lzolace afektu, by mohl
souviset s vétsSi prevalenci zneuzivani a tyrani, ¢asto popisovanou v odborné
literatufe u Zen zavislych na alkoholu, jeZz slouzi k ochrané pied témito
bolestivymi zkuSenostmi. Tento mechanismus by mohl zarovern facilitovat
transgeneraéni pfenos, popf. byt zodpovédny za celkové vyssi depresivitu a
uzkostnost. Mechanismy Idealizace a Devalvace, jakoZzto mechanismy
hraniéni, by mohly v ramci alkoholové zavislosti vysvétlovat pomérné &astou
problematiku spoluzavislosti (co-dependence), jeZ je u Zen pomérné Castym

jevem.

U muzl se staly statisticky vyznamnymi mechanismy Suprese a lzolace
afektu. Mechanismus Suprese, jeZ je dle DSM-IV povaZovan za adaptivni, by

se mohl, ve své zvySené formé&, podilet na typickém odkladani rozhodnuti
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pfrestat pit, odkladani feseni problém( apod. ZvySeny vyskyt mechanismu
Izolace afektu miize, kromé interpretaci, jez jsme nabidli u Zen, diky uzké
spojitosti s mechanismem identifikace s agresorem, souviset i s antisocialnimi
rysy, popi. poruchou osobnosti, které se se syndromem zavislosti na alkoholu u
muzd nejcastéji poji.

V ramci vyzkumu jsme v8ak zaznamenali i statisticky vyznamné sniZeni vyskytu
nékterych mechanism(. U Zen jej vykazovaly mechanismy Reaktivni formace a
PFesunuti, u muzl mechanismus Agovani. Vzhledem ktomu, Ze pravé
mechanismus Agovani je jednim znejastéji zmifiovanych mechanismu
muzského alkoholismu, by mohla i tato informace mit cennou vypovédni

hodnotu a poukazovat na jeho velmi silny nevédomy charakter.

Zabyvali jsme se i obrannymi mechanismy, jejichz vysledky se od norem
neliSily, pfestoze byly ve vétSiné pramenl citovany jako nejcharakteristi¢téjsi.
Jedna se o mechanismy Popfeni a Racionalizace. S ohledem na povahu
téchto obran, davame toto zjisténi do souvislosti se zakladnimi pfedpoklady pro
vstup do Ié&by — pfiznanim si vlastniho problému a vysiedky dvoumésiéni

intenzivni psychoterapie, zamérené na zvySovani sebenahledu.

Dale nas zajimalo, zda se syndrom zavislosti na alkoholu poji se zvySenym
vyskytem uzivani mechanism0l nezralého obranného stylu. Analyza ziskanych
dat vSak tuto domnénku nepotvrdila, a to ani v relaci s ostatnimi obrannymi
styly.

Z hlediska rozdilti uzivani obrannych mechanismti s ohledem na pohlavi
jsme zjistili, ze Zeny, zavislé na alkoholu, uzivaji oproti muzim vice
Pseudoaltruismus a Somatizaci, zatimco muzi lzolaci afektu. Posouzenim
mechanism(, které vykazovaly statisticky vyznamné posuny ve srovnani
s normou, jsme u muzl zaznamenali uZivani zralejSich mechanismi, coz je
v souladu s klinickou zkuSenosti komplikované&j$i problematiky Zenské
zavislosti.

Statisticky vyznamna korelace byla prokadzana mezi udrovni dosazeného
vzdélani a zralosti uzivanych obran. Faktor véku se ukazal byt signifikantni
pouze u mechanismu Stépeni u mu2i, jehoZ uZivani svékem Kklesa, a

mechanismu Humor u Zen, jehoz uzivani naopak s vékem roste. Ve vztahu
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kristu velikosti mista bydlisté, jsme zaznamenali rovnéz rlst uZivani
mechanismu Humor u Zen. U rodinného stavu a pracovni situace nebyla

prokadzana Zadna statisticky vyznamna korelace.

Prestoze se vysledky naseho vyzkumu, co do spektra obrannych mechanismi
vyskytujicich se u syndromu zavislosti na alkoholu, podstatné liSi od informaci z
odbornych zdroji, podrobnou analyzou za uziti klasifikace DSM-IV se ukazalo,
Ze je svym charakterem a funkci podporuji, logicky do nich zapadaji a nabizi
mozné interpretace, jeZz by mohly pfispét k prohloubeni porozuméni dalSich

aspektl této problematiky.

Zajimavé podnéty k zamysleni pfinasi zejména vysledky zkoumani zenského
vzorku. Domnivame se, Ze i pfestoZze mohou byt nami zjiSsténé obranné
mechanismy spiSe poplatné pfitomnym dualnim diagnézam, mohou byt,
s ohledem na frekvenci jejich vyskytu, informace, které nam podavaji,
povazovany za velmi pfinosné a vyuzitelné v terapeutické praci. | kdyby totiz
byly pouhym vyrazem pfidruzenych psychickych poruch, s ohledem na vysokou
miru komorbidity, budou se bezpochyby vyskytovat ve spektru nejCastgji

uzivanych obrannych mechanismu zavislych Zen (z celkového hlediska).

Tento problém odrazi askali komorbidity psychickych poruch obecné, nebof
diferencialni diagn6éza je ¢asto obtizna, nékdy az nemozna. V souvislosti
s alkoholovou problematikou je proto ¢astym problémem rozliSit, zda se dané
osobnostni rysy rozviji v dusledku zneuzivani alkoholu, anebo jim naopak

vvvvvv

k vytvoreni zavislosti.

Vzhledem k takto ¢asté komorbidité s jinymi duSevnimi poruchami u Zen
zavislych na alkoholu, by proto bylo zajimavé zkoumat problematiku obrannych
mechanism{ ve srovnani s relevantni kontrolni skupinou, a to tak, aby bylo
mozné odlisit vlivy dané poruchy od syndromu zavislosti.

Zajimavé, a pro terapii pfinosné, by bylo i zjiStovani promén obrannych
mechanismUl v pribéhu terapie, coz by nasledné mohlo slouzit prediktivnim

uéelim vyvoje léby. Za velmi obohacujici bychom povazovali i studie ubirajici
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se smérem propojeni obrannych a copingovych strategii vramci této
problematiky, jak na obecné roviné nastinil Plutchik (Conte, Plutchik et al.,

1994), a to zejména z psychoterapeutického hiediska.

PrestoZe nami pouzita metoda, dotaznik DSQ 40, je jednim z nejuZivanégjsich
nastroji méfeni obrannych mechanismi, resp. jejich védomych derivatq,
narazili jsme v ramci naSeho zkoumani na otazku, zda velmi silna mira snizeni
vyskytu daného mechanismu nemtize reflektovat pravé vysokou miru jeho
»heveédomosti®, kterou dotaznik neni schopen zachytit.

Timto smérem uvazovani bychom se v8ak dostali az k samotné opodstatnénosti
meéfeni nevédomych psychickych mechanismil prostfednictvim sebeposuzovaci
metody. Autofi tento problém oSetfili vychozim predpokladem, Ze Elovék je
schopen posuzovat alesport védomé derivaty téchto nevédomych procesi. O
tom lze samoziejmé pochybovat, plyne z toho i nase vySe zminé&na otazka, na
druhou stranu si v8ak lze jen stéZi pfedstavit néjakou jinou kvantitativni metodu
zkoumani daného jevu.

Z tohoto dlvodu je nutné nase zavéry povazovat spiSe za hypotézy a podnéty
k dalSimu, nejlépe kvalitativnimu ovéreni. Vhodnou metodou by patrné byl
klinicky rozhovor a sledovani obrannych mechanismdl, jak se projevuji v terapii.
Vzhledem ktomu, Ze zahraniéni studie prokazaly citlivost tohoto dotazniku
odlisovat od normy, miZeme nase zjiSténi brat alespori vtomto ohledu za

smérodatné.

DalSim omezenim naseho vyzkumu je pomérné maly vzorek (n=60), je lepsi ho
proto povazovat spiSe za formu predvyzkumu, mapujici danou problematiku,
skytajici naméty dalSimu zkoumani.

Z hlediska problematiky relace syndromu zavislosti na alkoholu s pracovni
situaci a rodinnym stavem, by bylo tfeba dalSiho statistického zpracovani
adekvatnimi statistickymi metodami, nebot s ohledem na nami pouZité metody,
Ize hovofit pouze o tendenci, nikoliv zavislosti. Tyto vysledky je proto tfeba

povaZovat pouze za orientaéni.

Co se ty¢e moznych terapeutickych vyuziti, povazujeme za zajimavé propojeni

prace s obrannymi mechanismy s rozvijenim copingovych styll, v duchu
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Plutchikovy teorie (Conte, Plutchik a kol. 1994) o tom, Ze s kazdou nevédomou
obranou koresponduje urdity realisticky obranny styl. Mohli bychom tak pfi praci
na postupném odkryvani obrannych mechanismli navazat rozvijenim
odpovidajicich copingovych styl(, coz by mohlo byt pro klienta pfijatelngjsi a

snazsi (viz pfiloha €. 1).
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IV. ZAVER

Popularita problematiky obrannych mechanismd ega v poslednich letech stale
roste, a to zejména v disledku zmény pohledu na tuto problematiku z hlediska
adaptibility. Doslo tak k vyznamnému posunu od ptvodniho psychoanalytického
pojeti obran jakozto dlkazu patologického procesu, k soucasnému
pfevazujicimu nazoru, Ze obranné mechanismy mohou plnit i funkci adaptivni a
pomahat udrzovani psychické rovnovahy. Dlkazem toho je i zaclenéni $kaly
obranného fungovani do &tvrté revize Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace, jez predstavuje vyznamny
krok smérem k integraci psychodynamického a diagnostického pfistupu. Velka
pozornost je proto vénovana mozZnostem vyuZiti analyzy obrannych
mechanismU k diagnostickym a terapeutickym uc¢ellim. Tato diplomova prace se

proto snazi pfiblizit tyto nové uhly pohledu na fenomén obrannych mechanismu.

Cilem teoretické casti bylo nastinit vyvoj konceptu obrannych mechanismi a
ukazat jejich roli v ramci fungovani a organizace psychické struktury. Podrobné
jsme se proto vénovali zejména otazkam d&lenéni obrannych mechanism(
z hlediska jejich adaptability, zralosti a spojitosti s konkrétnimi psychickymi
poruchami. Zabyvali jsme se rovnéz moznostmi méfeni obrannych mechanismli
a predstavili jeden, v souasné dobé nejuzivanéjsi nastroj — dotaznik DSQ 40,
jehoz jsme nasledné vyuzili jakozto hlavni metodu naseho vyzkumu. Pokusili
jsme se nastinit i sméry klinickych Uvah a moznych zplsobl jejich vyuziti
v psychoterapii. V zavéru jsme pfedstavili problematiku syndromu zavislosti na
alkoholu, kterou jsme zvolili za pfedmét naSeho zkoumani pravé z hiediska
obranné organizace, a pokusili utfidit pfehled (nam dostupnych) poznatkii

tykajicich se této problematiky.

Zamérem navazujici empirické &asti bylo hloub&ji explorovat problematiku
obranné organizace ega u klientl se syndromem zavislosti na alkoholu, za uziti
vySe zminéné metody DSQ 40. Nasi vyzkumnou otazkou bylo konkrétné, zda

se u klientl se syndromem zavislosti na alkoholu vyskytuje statisticky vyznamna
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spojitost s né&kterymi ur€itymi obrannymi mechanismy, resp. obrannymi styly,
ktera by je odliSovala od normalni populace.

Vysledky vyzkumu tento nas predpoklad potvrdily. Statisticky vyznamné se
ukazaly u zen byt mechanismy ldealizace, Projekce, Devalvace a lzolace
afektu, zatimco u muzl mechanismy Suprese a lzolace afektu. Tato zjisténi
potvrzuji u Zen d{astou psychogenni etiologii problému uzce spojenou
s neurotickymi poruchami, depresivnimi poruchami, hraniénimi a narcistickymi
poruchami osobnosti. Otazkou zlstava, zda tyto vysledky reflektuji charakter
dualnich diagn6z anebo poukazuji na nékteré shodné charakteristiky, které se
vramci téchto diagnéz prekryvaji, jez by mohly Zeny <&init k zavislostem
nachylnéj$imi. Analyza mechanismu dle klasifikace DSM-IV naskytla zajimavou
interpretaci vlivu mechanismu Izolace afektu, ktery by vramci zkoumané
problematiky mohl hrat ulohu facilitatora transgeneraéniho prenosu.
Mechanismy Idealizace a Devalvace by zas mohly hrat vyznamnou ulohu
v pomeérné ¢astém fenoménu co-dependence (spoluzavislosti) zen.

U muzl by se zvySeny vyskyt mechanismu Suprese mohl podilet na tendenci
odkladat feseni problémi, rozhodnuti pfestat pit apod. Mechanismus lzolace
afektu by zas mohl souviset s antisocialnimi rysy, které jsou u zavislych muzi
pozorovany.

Tato zjisténi, se sice rozchazi s odbornymi zdroji, ze kterych jsme Cerpali pfi
koncipovani vyzkumu, nicméné prokazuji jasnou souvislost se zkoumanym
tématem a nabizi podnétné interpretace, které objasiuji nékteré aspekty s nim

spojené.

v o ww

obrannych mechanism( pfesahuje koncept psychodynamického pojeti a nabizi
moznosti vyuZiti jeho potencialu i v ramci jinych psychologickych sméri. Za
velmi podnétné proto povaZujeme napi. propojeni obrannych mechanismu

s konceptem copingu, které otvira nové moznosti terapeutického vyuZiti.
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PRILOHY:

Priloha ¢. 1

Osm zakladnich obrannych mechanismi a copingovych styli

(Conte, Plutchik a kol. 1994)

 Obranny mechanismus

' Copingovy styl

1. Vytésnéni, I1zolace, Introjekce
- Vylouéeni ohroZujicich konflikt(l a
. hrozeb z védomi

. Vyhybani se

- Snaha resit problém vyhnutim se ,
- osobé ¢&i situaci, se kterou je problém -
spojen; nebo technikou ,zastavovani

myslenek” ¢i odpoutavani pozornosti
od problému.

2 Popreni
. Nedostatek uvédoméni si uréitych
. udalosti, zazitkll a pocitli, které by

. Minimalizace

Snaha fesit problém zaujmutim

postoje, Ze problém neni tak duleity,
¢ jak si druzi mysli. ;

' mohly byt bolestivé.

- 3. Pfesunuti

. Pfeneseni (a vybiti) nahromadénych
. emaoci (obvykle spojenych s hnévem)
- na pfedméty, zvifata nebo lidi, jez jsou
. jedincem vnimany jako méné
~_nebezpectné nezZ ty, které je vyvolaly.

. Substituce
- Snaha fesit problém vénovanim se
© néjakym pfijemnym aktivitam, napfr.
- snizovani tenze prostfednictvim
- meditace, cvi€eni i alkoholu.

4. Regrese, Agovani
- Navrat k rangj$im ¢i méné zralym
- vzorcum chovani a uspokojovani.

- Vyhledani pomoci
. Vyzadani si pomoci pfi fe§eni
-_problému u druhych.

. 5. Kompenzace, Identifikace,

~ Fantazie

- Rozvijeni sily v jedné oblasti slouzici
-k vykompenzovani realného &i

. _domnélého nedostatku v oblasti jiné.

- Nahrada

. Reseni problému vylepSovanim
- slabych stanek &i limit( sebe sama &i
' situace, ve které se jedinec nachazi.

. 6. Intelektualizace, Sublimace,

' Odcinéni, Racionalizace
 Nevédoma kontrola emoci a impulz
. nepiimérenou zavislosti na

- racionalnich interpretacich situaci.

: Mapovani

+ Ziskavani co nejvice informaci o

- problému pfed jednanim &i pfijmutim
. rozhodnuti.

~ 7. Projekce

- Nevédomé odmitnuti emocionalné
- nepfijatelnych myslenek a pfani a
~_pfisouzeni jich druhym lidem.

. Obvifovani

. Obvirovani druhych lidi za existenci
- problému nebo obvifiovani

. ,Systému®.

. 8. Reaktivni formace
. Branéni se vyjadrit nepfijatelna prani

. (zejména sexualni a agresivni povahy)
- kdyz citi vztek.

- zveliGovanim protikladnych postojl a
- _chovani.

- PFevraceni
. Reseni problému délanim opaku

toho, co jedinec citi: napf. usmévem,
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Priloha ¢. 2.

DSQ 40

Instrukce:

Tento dotaznik obsahuje tvrzeni o riznych postojich, které ¢lovék

muzZe zaujmout. Nejsou zde ,,spravné“ ani ,Spatné“ odpovédi. Na 9-ti

bodové Skale, prosim, oznaéte, jak mnoho souhlasite nebo

| nesouhlasite s kazdym tvrzenim, a to zakrouzkovanim c¢isla pod
kazdym tvrzenim.

- Gislo 5 znamena, ze jste “nékde mezi“, Cislo 3 znamena, ze ,mirné

. nesouhlasite“ a ¢islo 9, Ze ,,velmi souhlasite*.

1. Uspokojuje mé& pomahat druhym a kdybych to délat nemohl, byl bych v depresi.
~ velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
2. Jsem schopny nezabyvat se problémem do té doby, dokud mam &as ho fesit.
veiminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim

- 3. Svou lizkost zvladnu d&lanim néseho konstruktivniho a tviréiho jako je napf. malovani nebo

. prace se dievem.

gvelminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
4. Jsem schopny najit dlivod pro véechno, co délam.

évelminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
5. Snadno se dokazu zasmat sam sobé.

- velminesouhlasm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
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© 6. Lide maji tendenci nedobfe se mnou zachazet.
gvelminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim

- 7. Kdyby mé& nékdo prepadl a ukradl mi penize, radé&ji bych, kdyby se mu pomohlo, nez aby byl

- potrestan.

iveIminesouhIasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
8. Lidé o mé fikaji, Ze mam sklon pfechazet nepfijemné skuteénosti, jakoby neexistovaly.
ivelminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
9. Ignoruji nebezpeti jako kdybych byl Superman.

gvelminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
10. Jsem pySny na svoji schopnost srovnat lidi do patficnych mezi.
;velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
11. Casto se chovam impulsivn&, kdyz mé néco obtéZuje.
velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
12. Kdyz se mi nedafi, necitim se télesné dobre.

. velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
13. Jsem velmi nesmély ¢lovék.

évelminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
14. Mam vice uspokojeni ze svych fantazii, nez z realného Zivota.

- velminesouhlasm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
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15. Mam zvlastni schopnost, kterd mi umoziiuje bez problému prochazet Zivotem.
velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
16. Kdyz se véci nedafi v mij prospéch, ma to vzdy dobré dlvody.
%velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
17. Mam skion délat véci spise ve fantazii, nez v realném Zivoté.
’velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim

18. Ni¢eho se nebojim.

Evelminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim

19. Nékdy si myslim, Ze jsem andél a jindy dabel.

., velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
f 20. Jsem oteviené agresivni, kdyZ se citim ubliZeny.

~ velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
21. Casto mam pocit jako kdyby nékdo, koho znam, byl andé&l strazny.

; velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
~ 22.Cosemé tyCe, lidé jsou bud dobfi nebo Spatni.

velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim

- 23. Kdyby mé& mUj nadfizeny otravoval, mohl bych udélat v praci néjakou chybu nebo pracovat :

pomaleji, abych mu to tak vréatil.

‘velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
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24. Znam nékoho, kdo m(ize udélat cokoliv a je absolutné spravedlivy.
gvelminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
25. Umim drZet své city pod poklickou, kdyz by mély vadit tomu, co délam.
fvelminesouhlasim 1.2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
26. Obvykle dokazu vidét humornou stranku jinak nepfijemné situace.
gvelminesouh!asim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
27. Rozboli mé hlava, kdyz musim délat néco, co nemam rad.
%velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
28. Casto se mi stava, Ze jsem velmi mily k lidem, na které bych mél piné pravo byt nastvany.
velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
29. Jsem si jisty, Ze ze Zivota dostavam Spatny dil.

jgvelminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim

- 30. KdyZz mé ¢eka obtizna situace, snazim se predstavit si, jaké to bude a najit zplsob, jak ji

. zvladnout.
Evelmi nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
31. Doktofi nikdy doopravdy nechapou, co mi je.

Zvelmi nesovhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim

32, Po tom, co bojuji za sva prava, mam sklon se za svoji prilbojnost omlouvat.
- velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
i 33. Kdyz jsem depresivni nebo uzkostny, jidlo mi udéla dobfe.

Evelmi nesouhlasm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
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34. Casto slysim od druhych, ze neukazuji své city.

velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
35. Kdyz mohu pfedvidat, Zze budu smutny, l1épe vée zviadam.
velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
36. At si stézuji jakkoli, nikdy nedostanu uspokojivou odpovéd.
velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
37. Casto zjistuji, Ze nic necitim v situaci, ktera by spi§ méla vyvolavat siiné emoce.
velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
38. Ponofeni se do ukolu mé dostava z tzkosti nebo deprese.
velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
39. Kdybych byl v krizi, hledal bych jiného ¢lovéka se s podobnym problémem.
velminesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim
~’ 40. Kdyz mam agresivni myslenky, citim potfebu udélat néco, abych je odéinil.

%velmi nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisouhlasim

PRESVEDCTE SE, PROSIM, ZDA JSTE OPOVEDELI NA VSECHNY OTAZKY.
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Priloha ¢. 3

Operacionalni definice obrannych mechanismi pomoci polozek
dotazniku DSQ 40

Sublimace

3. Svou Uzkost zvladnu délanim néceho konstruktivniho a tvaréiho jako je napf.
malovani nebo prace se difevem.

38. Ponofeni se do ukolu mé dostava z Uzkosti nebo deprese.

Humor
5. Snadno se dokazu zasmat sam sobé.

26. Obvykle dokazu vidét humornou stranku jinak nepfijemné situace.

Anticipace

30. Kdyz mé &eka obtiZzna situace, snaZim se predstavit si, jaké to bude a najit
zpUsob, jak ji zvliadnout.

35. Kdyz mohu predvidat, Zze budu smutny, Iépe vSe zviadam.

Suprese

2. Jsem schopny nezabyvat se problémem do té doby, dokud mam c€as ho
resit.

25. Umim drzet své city pod poklickou, kdyZ by mély vadit tomu, co délam.

Odcinéni
32. Po tom, co bojuji za sva prava, mam sklon se za svoji pribojnost omlouvat.

40. Kdyz mam agresivni mysSlenky, citim potfebu udélat néco, abych je od¢inil.

Pseudoaltruismus
1. Uspokojuje mé& pomahat druhym a kdybych to délat nemohl, byl bych v

depresi.
39. Kdybych byl v krizi, hledal bych jiného ¢lovéka se s podobnym problémem.
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Idealizace
21. Casto mam pocit jako kdyby nékdo, koho znam, byl andé! strazny.
24. Znam nékoho, kdo mize udélat cokoliv a je absolutné spravedlivy.

Reaktivni formace

7. Kdyby mé nékdo prepadl a ukradl mi penize, radéji bych, kdyby se mu
pomohlo, nez aby byl potrestan.

28. Casto se mi stava, Ze jsem velmi mily k lidem, na které bych mél piné pravo

byt nastvany.

Projekce
6. Lidé maiji tendenci nedobfe se mnou zachazet.

29. Jsem si jisty, Ze ze Zivota dostavam Spatny dil.

Pasivni agrese

23. Kdyby mé m{j nadfizeny otravoval, mohl bych udélat v praci néjakou chybu
nebo pracovat pomaleji, abych mu to tak vratil.

36. At si stézuji jakkoli, nikdy nedostanu uspokojivou odpoved.

Agovani
11. Casto se chovam impulsivn&, kdyZz mé néco obtézuje.

20. Jsem oteviené agresivni, kdyZ se citim ublizeny.

Izolace
34. Casto sly$im od druhych, Ze neukazuiji své city.
37. Casto zjistuji, Ze nic necitim v situaci, ktera by spi§ méla vyvolavat silné

emoce.
Devalvace

10. Jsem pySny na svoji schopnost srovnat lidi do patfiénych mezi.

13. Jsem velmi nesmély Clovék.
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Autisticka fantazie
14. Mam vice uspokojeni ze svych fantazii, nez z realného Zivota.

17. Mam sklon délat véci spiSe ve fantazii, nez v realném zivoté.

Popreni

8. Lidé o mé fikaji, Ze mam sklon prechazet nepfijemné skuteCnosti, jakoby
neexistovaly.

18. Ni¢eho se nebojim.

Presun
31. Doktofi nikdy doopravdy nechapou, co mi je.
33. Kdyz jsem depresivni nebo uzkostny, jidlo mi udéla dobfe.

Disociace
9. Ignoruji nebezpedi jako kdybych byl Superman.

15. Mam zvlastni schopnost, ktera mi umoznuje bez problému prochazet

Zivotem.

Stépeni
19. Nékdy si myslim, Ze jsem andél a jindy dabel.

22. Co se mé tyce, lidé jsou bud’ dobfi nebo Spatni.

Racionalizace
4. Jsem schopny naijit dlivod pro v§echno, co délam.
16. Kdyz se véci nedafi v mUj prospéch, ma to vzdy dobré dlvody.

Somatizace
12. KdyZ se mi nedafi, necitim se télesné dobfe.

27. Rozboli mé hlava, kdyz musim délat néco, co nemam rad.
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